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研究成果の概要（和文）： 

本研究は，2004年スマトラ島沖地震によって津波の被害を受けたスリランカ南部地区におい

て，60歳以上の被災住民 25 人を対象に，認知症を主眼とした津波被災後の日常生活の変化，

健康状態などに関する聞き取り調査を行った．また被災地区に住む医師，担当政府官らから，

津波被災前後の住民の精神被害の状況，経済状況や人口変動などに関する情報を収集するとと

もに，高齢者を対象とした地区活動に参加しながら，当該地区が抱えている問題と課題につい

て分析を行った． 

 分析の結果，被災地区の 60 歳以上の認知症発症率は１パーセントから 2 パーセント程度，

認知症有病率については，津波後の人口流出などもあり数値にばらつきがあるが，70歳以上の

認知症テスト MMSE（Mini-Mental State Examination）では，軽度の認知症疑いが 15パー

セントから 17パーセントであった．MMSEの検査項目の内，特に得点が低かったのが月日や

計算式の問いであったが，これらには文化的背景（教育歴，経済状況等）がバイアスとなって

影響を及ぼしていると考えられるため，総得点だけから認知症疑いと結論付けるには注意が必

要であり，更なる研究が必要であると思われる． 

津波被災前後の認知症の発症率・有病率の変化については，被災前のデータがないため明ら

かではないが，被災後の発症率については津波被災による心的外傷が原因となる明らかな増加

は認められず，自然増加内に留まっていると考えられた．また本調査を開始した 2006年以降，

津波被害を要因とした住民の精神的健康度や身体的健康度には顕著な影響は認められず，心的

外傷と認知症との間には関連がないと現段階では推測している． 

 

研究成果の概要（英文）： 

This research was investigated in the Sri Lankan southern part district where the 

damage of the Tsunami had been received due to the Sumatran coast earthquake in 2004. 

Objects of the investigation are 25 struck residents of over sixty years of age. I did the 

dementia as a principal object with the change in their daily life by the Tsunami struck and 

the hearing survey concerning the health condition in the district. Moreover, I collected 

information on the situation of resident's mental damage before and after the Tsunami 

struck, the economical situation, and the population change from the doctor and the 

government official who lived in this stricken area district.  

And, I analyzed the problem and the problem that this district had while participating in 

the district activity intended for the senior citizen. As a result of the analysis, the dementia 

attack rate of over sixty years of age of the stricken area district was from about 1 to 2 
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percent. However, the dementia prevalence was uneven to the numerical value because of 

the population outflow after the Tsunami. In dementia test MMSE (Mini-Mental State 

Examination) of over seventy years of age, the percentage of those with a slight dementia 

was from about 15 to 17 percent. It was a question of time and the calculating formula that 

it was low in, especially the score the inspection item of MMSE. It is thought that the 

cultural context (schooling history and economical situation, etc.) becomes a bias and it 

influences these. Therefore, I think that attention and a further research are necessary to 

conclude and to put it when it is only a total score and there is a doubt of the dementia.  

This region is clear and the change in the attack rate and the prevalence of the dementia 

before and after the Tsunami struck is not clear because there is no data before it is struck. 

However, I thought whether stayed in a natural increase by increased of causing the 

psychic trauma by the Tsunami struck clearly not being admitted. Moreover, after 2006 

when this investigation began, influence remarkable in residents' degree of mental health 

or degree of physical healthy which made Tsunami damage the factor was not accepted, but 

was conjectured to be unrelated between a trauma and dementia. 
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1．研究開始当初の背景 

自然災害による被害は，医療の面だけでな

く経済，社会，文化的に困難な状況におかれ

た高齢者の心理状態に多大な影響を及ぼす．

これまで，自然災害において被災した高齢者

の，心的外傷と認知症の発症および増悪に関

する研究を社会文化的諸側面から分析した

研究は少なく，世界的に焦眉の問題である．

また，自然災害に対する医学的な対策は，単

に精神的・身体的治療や疾病予防に止まらな

い． 

海外の報告によれば，津波被害による

PTSD 発症の主な要因は，家族や親近者との

死別，失業，家財の損失などが大きく，津波

被災後半年を経過した後も再体験症状(フラ

ッシュバックなど)，過覚醒症状(不安，不眠

など)，回避症状(トラウマに関連した事物を

避けるなど)を呈していることが報告されて

いる．しかし先行研究の多くが津波被災直後

のものであり，災害によるストレスの影響を

経年的に追った研究はない．また，津波被災

と PTSD の関連要因に関する研究はあるが，

精神的ストレスによる高齢者の認知症発症

との因果関係を明らかにした論文はない． 

スリランカは識字率も高く（91.8％），健康

面（平均寿命女性 74.2 歳，男性 69.5 歳）で

は，早い段階から乳児死亡対策，周産期死亡

対策，感染症対策を実施しており，近隣諸国

の中では比較的良好な保健指標を達成して

いるとされている．一方で，平均寿命の増加

にともなって高齢化（総人口中に占める，65

才以上の人口の比率）が進み，糖尿病や心疾

患・脳血管疾患のような生活習慣病の増加も

報告されている．このような年齢構造や疾病



 

 

構造は日本の現状に近似したものであるが，

スリランカにおける認知症の実態に関する

研究報告は少ない． 

さらに，平均失業率が 9.2パーセント（2002

年推定値）のスリランカでは，財の再配分や

物資の不足によって将来に対する不安が要

因となり，高齢者の精神的・身体的影響が大

きい．特に本研究の対象地区であるマータラ

（Matara）は，スリランカ国南部州の行政の

中心地であり，人口は全国で６番目に大きな

都市である．しかし同地域は，漁業・農業に

依存する率が高く，発展可能性のある第二次

産業がないため，貧困率はスリランカ国の全

17県のうち６番目に高く，失業率は 35パー

セントに上る．これらの点からも，スマトラ

沖地震による甚大な津波被害によって失業

や家族を亡くした高齢者への影響は想像に

難くない．高齢者にとって津波のダメージは，

精神的・身体的ショックやコミュニティの再

獲得だけでなく，家族形態までも変化させよ

うとしている． 

本研究の調査地であるスリランカ南部の

ように，津波被害によって新たな居住空間で

コミュニティを再獲得しなければならない

高齢者にとって，「コミュニティエリアの再

獲得」という環境の劇的変化は，認知症を発

症ならびに増悪させる大きな誘引であり，精

神医学的見地からも重要視する必要がある． 

本研究者は，平成 18 年度科学研究費補助

金(基盤研究(Ｃ)(一般))において，スマトラ沖

地震による津波で被災したスリランカ南部

の住民 501 名（男 237，女 264）を対象に，

精神的・身体的被害の調査を行った．対象地

域は被災の程度に応じて３段階に分類した．

調査には精神医学的症状に関する質問紙

（ IES-R：The Impact of Event Scale – 

Revised  ,GHQ-12 ： General Health 

Questionnaire12 ， CES-D ： Center for 

Epidemiologic Studies Depression Scale，

HTQ13： 13 Questions on the Harvard 

Trauma Questionnaire, IADL ： 

Instrumental Activity of Daily Living）と，

一般的な健康状態に関する独自のアンケー

ト用紙を用いた． 

2008 年の調査の結果，津波被災体験と

IES-Rならびに GHQの間にはそれぞれ正の

相関を認めた．また IES－R と GHQ では，

一般的な研究報告と比較してハイスコア群

が 50～60％と異常な高値を示していた． 

IES-Rでは高齢者層（50歳以上）より若年

層（49歳以下）がハイスコアを示しているの

に対し，GHQ では高齢者の方が若年層より

有意に精神健康度が低く GHQ スコアが高か

った．これらの結果から，被災体験は明らか

に対象者に心的・身体的ストレスをもたらす

ものであるが，高齢者は若年層に比べ身体面

よりも精神面での影響が顕在化し難いと考

えた． 

また，聞き取り調査の中で，津波被災後に

精神・身体的症状が現れたと訴えのあった住

民に対し治療法を訊ねたところ，近代医療

（西洋医学）よりも，地元密着型の民間医療

施設（アーユルヴェーダ）の治療を受けるこ

とが多いとの情報が得られた．宗教と密着し

た生活を送るスリランカでは，単に西洋医学

的な治療だけでなく民間医療にも眼を向け，

コミュニティ全体あるいは個を対象とした

医療援助が必要となる． 

 

 

2．研究の目的 

上記の研究成果を踏まえ，本研究では精神

症状や身体症状出現への具体的な治療行動

を住民らにインタビューし，精神的ストレス

と認知症発症の関連要因を医療人類学的見

地から明らかにする必要があると考えた．さ

らに，本研究者は当該地域の高齢者の精神

的・身体的症状とその治療法の把握だけでな

く，社会文化的背景も含めた治療や援助の方

法を模索しなければならず，高齢者への迅速

かつ適切な医学的判断や効果的医療援助の

ための研究が急務であると考えた． 

そのため本研究では，平成 18 年度科学研

究費補助金(基盤研究(C)(一般))の研究成果を

もとに，1）津波被害を受けたスリランカ南

部地区在住の高齢者（60歳以上）の中から無

作為抽出した 25名に MMSE （Mini-Mental 

State Examination＝認知機能検査）を行い，

2）対象となった高齢者の治療行動と内容，

社会文化的背景，コミュニティとの連携から，

精神的ストレスと認知症発症の因果関係を

明らかにすることを目的とした． 

 

 

3．研究の方法 

(1）調査対象者 

スリランカ南部マータラ地区で津波被害を

受けた地域の住民のうち 60歳以上の住民



 

 

（25人） 

(2）調査方法ならびに手順 

①聴き取り調査：「現在の身体・精神的不

調が津波被災に因るものである」と訴えのあ

った住民に対し，病気に関することならびに

その具体的な治療法について尋ねる．具体的

な治療を行っていない住民に対しては，本人

の承諾が得られれば理由を聴く．また，当該

地区在住の民間医（アーユルヴェーダ）への

インタビューも行う． 

②質問紙調査：当該地区担当の役人に研究

の趣旨を説明した後，研究協力を依頼し，調

査対象者に MMSE （Mini-Mental State 

Examination＝認知機能検査）を行った．調

査協力に当たって，役人にはデータの取り扱

いに関する守秘義務，調査用紙の内容に関す

る説明を十分に行った．役人が研究の意図を

十分に納得したことを確認した後，質問紙の

配布方法と対象，回収方法について説明した． 

なお，MMSE（Mini-Mental State 

Examination）は，面接によって行う質問紙

のため訓練が必要である．そのため，事前に

面接方法や面接時の注意事項について役人

に説明した． 

③参与観察：当該地区老人会への参加 

 

 

4．研究成果 

平成 21年度の調査結果では，津波被災を感

覚的に経験した人（例：死の恐怖を感じた）と，

実際に津波被災を経験した人（例：死者を目撃

した）との間に有意な差がみられた．すなわち，

津波被災時に家にいた人，死者や負傷者を目

撃した人，避難が遅れた人，家族や友人が負傷

した人，本人が負傷した人，子供や配偶者また

は家族を失った人， 家族が行方不明になった

人，津波により生計を失った人では，そうではな

い 人 よ り も IES-R （ Impact of Events 

Scale-Revised）スコアの中央値が有意に高か

った．また重回帰分析の結果，高齢者の中でも

比較的若い年齢層の人（50～60代前後），津波

によって家族を亡くしたか家族が負傷した人で

IES-R スコアが有意に高かったことから，津波の

被災体験が若年高齢者層のメンタルヘルスに影

響を及ぼしたことが示唆された．さらに，本研究

の対象者の多く(93%)は家族（親族）と共に生活

しており，家族員数の中央値は 5人であった．そ

のため，スリランカの高齢者は家族（親族）から

のサポートを多く受けており，精神的被害を軽減

させていたと考えられる．  

また，同地区（スマトラ島沖地震後に津波の被

害を受けたスリランカ南部マータラ県に住む 60

歳以上の住民）を対象に，無作為抽出のもと約

25名の聞き取り調査を行った．認知症の発症率

を調査するため，同住民にシンハラ語バージョ

ンMMSE（Mini Mental State Examination）

を行った．MMSE に関する詳細な分析はまだ

終えていないが，全体的に「日時」，「7 シリーズ

（計算）」，「想起」に関する項目において低い値

が目立った．しかしこれらは対象の文化的背景

や生活習慣，また教育の機会が低いことが影響

を及ぼしている可能性も高く，一概に津波の被

災体験によるものとは考えにくい． 

研究当初，津波被害による心的外傷が認知

症の発症に影響を与えるのではないかと推

測していたが，津波被災後 7年が経過してお

り被災当時よりも精神的・身体的ストレスは

軽減しているだけではなく，認知症発症との

明らかな関連要因は認められなかった．当該

地区の認知症発症要因には心的外傷よりも

文化的要因が影響していた．すなわち，当該

地区においては西洋医学的な「認知症」とは

別の概念で，認知症に類した症状を高齢者の

老化現象として捉えていることが明らかに

なったため，当初の計画以上の進展がみられ

ると判断した． 

2012年 4月 11日，世界保健機関（WHO）

は，2050年には認知症患者が 1億 1540万人

に達するとの報告書を発表した．高齢化が進

むスリランカも例外ではなく，今後認知症患

者が増加することが予想される．当該地域に

は西洋医学的「認知症」の概念はなく，同様

の症状を全く違う認識でとらえている．被災

住民が考える認知症に類した症状は，老化現

象のひとつであり病気とは考えていないた

め専門機関を受診することはない．また，自

然な老化現象であるため，当然のこととして

地域住民が高齢者のサポートを行っている． 

西洋医学でいうところの「認知症」を患った

住民が，発症後も変わることなく地域の中で

日常生活を送ることができる社会システム，

医療システム，家族システムとは何かを明ら

かにすることは，今後高齢化が進む世界へ向

けて重要な発信源となる． 

メンタル・ヘルス回復プログラムは社会的な統

合への試みであるだけでなく，共同体全体への

努力を必要とする．特に，甚大な災害をもたらし

た後，様々な年齢層と異なった期間のニーズを



 

 

考慮に入れることは不可欠である．今後も長期

的視野で高齢者のメンタル・ヘルスに影響を及

ぼすメカニズムを調査し，被災者に対して必要と

されるケアや解決法を社会文化的背景から模索

し，医療人類学の観点から実証的な調査，系統

的な調査を行っていく必要がある． 
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