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研究成果の概要（和文）：スマトラ沖地震による津波に被災したスリランカ南部において行った

調査により、家族や友人・知人の死亡、家族や本人の負傷、家屋や家財の被害、生計の喪失、

年齢、性別、主観的健康感といった要因と GHQ-12 項目得点、IES-R 得点との間に関連がみら

れた。津波による被災体験や被災時の状況が、心的外傷後ストレス障害をはじめとする精神的

健康状態に影響することが示唆された。 
 
研究成果の概要（英文）：A survey by interview using a structured questionnaire was conducted in 
victims of tsunami-affected areas in southern Sri Lanka. Significant associations were observed between 
loss of family members, loss of friends or acquaintances, injured myself, injured family members, 
damage to the house, loss of belongings, loss of livelihood, age, sex and self-rated health status with 
General Health Questionnaire (GHQ)-12 score and Impact of Event Scale-Revised (IES-R) score. The 
findings of the present study indicate that tsunami-related exposure affected survivors’ mental health 
including post-traumatic stress disorder. 
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１．研究開始当初の背景 

2004 年 12 月 26 日にインドネシア、スマト
ラ沖で発生した地震は周辺諸国に甚大な被
害をもたらした。特に地震による津波が襲っ
たスリランカでは、死亡者数・行方不明者数
は合計約 3 万 5000 人にものぼり、また多く
の人が避難所での生活を余儀なくされた。被
災から 4 年が経過した本研究開始当初、津波
に被災した住民への健康影響として最も懸

念されていたのは、被災体験による心的外傷
後ストレス障害(PTSD)の発症であった。 
 これまで自然災害による心的外傷後スト
レス障害に関する研究は、個人の被災体験に
のみ注目した研究が多かった。大規模な自然
災害では、住民が生活していた地域社会全体
も大きな被害を受けるため、心的外傷後スト
レス障害に対する家族のケアや地域におけ
る社会支援も困難となる。つまり、心的外傷
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後ストレス障害では、個人の被災体験、被災
状況のみならず、地域の被災状況も大きく影
響すると考えられる。 
  
２．研究の目的 
 スマトラ沖地震による津波に被災したス
リランカ南部マータラ県において、質問紙を
用いた調査を行うことにより、心的外傷後ス
トレス障害の発症に影響を及ぼす要因を明
らかにすることを、本研究の目的とする。 
 
３．研究の方法 
(1)調査対象地域 
津波による被害の大きかったスリランカ

南部のマータラ県から 3 つの地域(Polhena, 
Thotamuna, Madiha East)を選び、調査を実施し
た。Polhena はマータラ県で最も被害の大き
かった地域の一つであり、707 人が被害にあ
ったと報告されている。Polhena はマータラ
県の中心部の人口が密集した地域であり、多
くの住民が観光業を営んでいたが、2004 年の
津波によりホテルやレストランなどの施設
の多くは壊滅的な被害を受け、生計を失った
人も多かった。同じく被害の大きかった地域
の一つである Thotamuna では 409 人が被害に
あった。Thotamuna は Nilwala 川の河口付近
に位置しており、津波は川を遡って内陸部に
まで到達し、大きな被害を与えた。Madiha 
East は Polhena と同じく海岸沿いに位置して
おり、491 人が被害にあった。 
(2)調査方法 
質問紙を用いた構造化面接により調査を

行った。調査項目は基本属性（年齢、性別、
家族構成、婚姻歴、宗教、職業、収入、教育
水準）、生活習慣、身体的健康状態、津波に
被災した時の状況および津波による被災体
験であった。また対象者の精神的健康状態を
General Health Questionnaire (GHQ) 12 項目質
問紙および Impact of Event Scale-Revised 
(IES-R)質問紙を用いて評価した。 

General Health Questionnaire は不眠や不安、
抑うつなどの精神的症状に関する 12 の質問
項目から成り、症状のある項目数を合計して
GHQ-12 項目得点を計算する。GHQ-12 項目
得点は最低で 0 点、最高で 12 点であり、得
点が高いほど精神的な悩みを多く訴えるこ
とを意味する。本研究では GHQ-12 項目得点
が 4 点以上を高得点とした。IES-R は心的外
傷後ストレス障害に関する 3 つの症状（再体
験症状、回避症状、覚醒亢進症状）から構成
されている。22 の質問項目に対して、それぞ
れ 0点から 4点のLikert法により評価を行い、
その合計得点（IES-R 得点）を計算する。最
低で 0 点、最高で 88 点の範囲の値をとり、
得点が高いほど心的外傷後ストレス障害の
症状を多く呈していることを意味する。なお、
質問紙は初めに英語版を作成し、その後シン

ハラ後に翻訳した。シンハラ語から英語に翻
訳（逆翻訳）した内容に問題がないことを確
認して調査に用いた。 
(3)統計的方法 
各調査項目と GHQ-12 項目得点の高得点割

合との関連についてはカイ二乗検定を、
IES-R 得点との関連については、Wilcoxon の
順位和検定または Kruskal-Wallis の検定を用
いた。 
 
４．研究成果 
(1)津波による被災状況 
調査対象者数は合計で 501 人（男 237 人、

女 264 人）であった。地域別の内訳は Polhena 
159 人、Thotamuna 174 人、Madiha East 168
人であった。また対象者の平均年齢は 41.3 歳
（標準偏差 19.6 歳）であった。 

対象者の津波による被災体験は、15.4%の
人が津波により家族を亡くしており、友人・
知人を亡くした人は 77.1%であった。28.2%
の人が津波により家族がけがをしており、自
分自身がけがをした人も 14.5%にみられた。
ほとんどの人が家財の一部を失っていたり
(97.1%)、家屋に被害を受けており(93.7%)、
津波により生計を失った人も 26.4%にみられ
た。 
(2)被災体験と精神的健康状態との関連 
表 1 に、津波による被災体験と GHQ-12 項

目得点との関連を示す。津波により友人・知
人を亡くした人、家族がけがをした人、本人
がけがをした人、家屋に被害を受けた人、生
計を失った人において、GHQ-12 高得点者の
割合が統計的に有意に高かった。 

 
 

表 1 被災体験と GHQ-12 項目得点の関連 
   GHQ-12 

高得点(%) P値a 
家族の死亡 あり 55.9  
 なし 55.4 0.95 
友人・知人の死亡 あり 63.6  
  なし 28.6 <0.01 
家族の負傷 あり 68.3  
  なし 50.5 <0.01 
本人の負傷 あり 73.3  
 なし 52.5 <0.01 
家財の被害 あり 55.9  
 なし 45.5 0.49 
家屋の被害 あり 56.6  
 なし 37.9 0.05 
生計の喪失 あり 66.7  
 なし 51.7 <0.01 
a
カイ二乗検定 

 
 
表 2 に、津波による被災体験と IES-R 得点

との関連を示す。津波により家族を亡くした



人、友人・知人を亡くした人、家族がけがを
した人、本人がけがをした人、家財の一部を
失った人、家屋に被害を受けた人、生計を失
った人において、IES-R 得点の中央値が有意
に高かった。 

 
 

表 2 被災体験と IES-R 得点の関連 

   IES-R 得点 P値b 
家族の死亡 あり 41a  
 なし 36 0.01 
友人・知人の死亡 あり 38  
  なし 30.5 <0.01 
家族の負傷 あり 40  
  なし 35 <0.01 
本人の負傷 あり 42  
 なし 36 <0.01 
家財の被害 あり 37  
 なし 31.5 0.04 
家屋の被害 あり 37  
 なし 32 <0.01 
生計の喪失 あり 40  
 なし 36 <0.01 
a
中央値、

bWilcoxonの順位和検定 
 
 
表 3 に、対象者の属性と GHQ-12 項目得点

との関連を示す。年齢が若い人（29 歳以下）
では GHQ-12 項目得点の高得点者の割合は統
計的に有意に低く、主観的健康感の悪い人で
は GHQ-12 項目得点の高得点者の割合が有意
に高かった。性別では GHQ-12 項目得点の高
得点者割合に有意な違いはみられなかった。 
 
 
表 3 属性と GHQ-12 項目得点の関連 

   GHQ-12 
高得点(%) P値a 

性別 男 52.1  
 女 58.5 0.18 
年齢（歳） －29 47.6  
  30－49 59.6  
  50－ 60.9 0.03 
主観的健康感 良い 16.0  
 ふつう 44.2  
  悪い 74.9 <0.01 
a
カイ二乗検定 

 
 
表 4 に、対象者の属性と IES-R 得点との関

連を示す。女性は男性に比べ IES-R 得点の中
央値が有意に高く、年齢が 50 歳以上の人は
29 歳以下および 30－49 歳の人に比べ IES-R
得点の中央値が有意に低かった。主観的健康
感と IES-R 得点の間に有意な関連はみられな

かった。 
 
表 4 属性と IES-R 得点の関連 

   IES-R 得点 P 値 
性別 男 35a  
 女 39 <0.01b 
年齢（歳） －29 38  
  30－49 39  
 50－ 33 <0.01c 
主観的健康感 良い 37  
 ふつう 36  
 悪い 37 0.18c 
a
中央値、

bWilcoxonの順位和検定、
 

cKruskal-Wallisの検定 
 
(3)まとめ 
スマトラ沖地震による津波に被災したス

リランカ南部において行った調査により、家
族や友人・知人の死亡、家族や本人の負傷、
家屋や家財の被害、生計の喪失、年齢、性別、
主観的健康感といった要因と GHQ-12 項目得
点、IES-R 得点との間に関連がみられた。ま
た GHQ-12 項目得点の高得点者の割合は 30
－49 歳、50 歳以上の年齢層において高かっ
たのに対し、IES-R 得点は 29 歳以下、30－49
歳の年齢層において高かった。主観的健康感
と GHQ-12 項目得点との間に有意な関連がみ
られたのに対し、IES-R 得点との間には関連
がみられなかった。本研究の結果より、津波
による被災体験や被災時の状況が、心的外傷
後ストレス障害をはじめとする精神的健康
状態に影響することが示唆された。 
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