
医療救援者のメンタルヘルスに重要と考えられる 10個の推奨事項 

 

◼ 派遣前 

①平時から身体的、精神的な健康や周囲の人との良好な関係を意識しましょう。 
 平時の身体・精神的な健康が良好であることは平時および派遣活動中・後のメンタルヘルスの悪化を

防ぐ要因です 1,2。また、職場や家庭などでの良好な人間関係は、派遣活動中の周囲からのサポートを

得られる環境や、活動後の職場や家庭においてサポートを得られるとともにトラブルを防ぐことがで

き、メンタルヘルスの悪化の防止に有効であると考えられます 2,3。 

②ご自身の体調および職場や家庭の状況によって派遣活動への参加を検討しましょう。 
 先行研究より、メンタルヘルスの悪い状態での派遣活動への参加は活動後のメンタルヘルスの悪化の

要因の 1つであることが報告されています 1,2。職場や家庭が大変な状況の中での派遣活動に参加する

ことは、メンタルヘルスの悪化要因であることも報告されています 2,4。ご自身の体調や状況に応じ

て、派遣活動への参加をご検討ください。 

③支援者のメンタルヘルスに関する研修や派遣活動のロールプレイ等への参加が推奨されます。 
 派遣活動前に、支援者のメンタルヘルスに関する研修(心理的応急処置研修: PFA研修、等)や派遣活

動のロールプレイ等に参加し、知識を身につけておくことは活動後のメンタルヘルスの悪化を防げる

可能性が示唆されています 1,2,4,5。 

 

◼ 派遣中 

④派遣活動の重要性を見失わず、頭の中と心を整理することを心がけましょう。 
 派遣活動の重要性を見失わないように心がけましょう 3,4,6。日報・手記・日記等に記録をつけること

で、頭の中と心を整理することは有用かもしれません 4,6。 

⑤支援者としてできることには限界があることを認識し、無理な活動はしないようにしましょう。 
 支援者がすべての業務をこなすことや、すべての問題を解決できることはできないことを認識し、自

分を責めたり、過度な活動をしないようにすることはメンタルヘルスの悪化を防ぐために重要である

と考えられます 4,6。 

⑥業務のローテーションに従って活動を行い、十分な休息とセルフケアを行いましょう。 
 派遣活動中の長期間の勤務や長時間のトラウマ曝露は、活動後のメンタルヘルスの悪化要因であるこ

とが報告されています 2,3,4,7。業務のローテーションに従い、十分な休息をとることがメンタルヘル

スに重要です。十分な睡眠、十分な食事・水分を摂取する等のセルフケアは、派遣活動中・活動後の

メンタルヘルスの悪化を防ぐ要因であることが報告されています 3,6,7,8。 

⑦周りの人とこまめにコミュニケーションを行い、一人でためこまず周りの人に相談をしましょう。 

 派遣活動中に周りの人とコミュニケーションをとり、周囲のサポートを得られることは派遣活動中・

活動後のメンタルヘルスの悪化を防ぐ要因であることが報告されています 2,3,4,6。派遣活動中に遠方

の家族や友人に連絡をとることも有用である可能性があります 4,6。 

 

◼ 派遣後 

⑧派遣活動後は休息をしっかりと取りましょう。 
 派遣活動後は休日を取り、しっかりと休息をとることがメンタルヘルスの悪化を防ぐために重要であ

ることが報告されています 1,3,4。派遣活動後に、平時の業務に戻る前にはできるだけ休息をとること

が推奨されます。 

⑨自身の心身の状態を確認し、不調がある際には相談をしましょう。 
  派遣活動後には、人間の自然な反応として、心身の不調が発生する可能性があります。派遣活動後に

は自身の心身の状態を確認することが重要です 1,4,9,10。ご体調が本調子ではない状態が続く場合に

は、周りの人への相談や、医療機関の受診が推奨されます 1,2,3,4,7。 

⑩派遣活動の意義や体験を、時間が取れるときに、整理しましょう。 
 派遣活動後には、時間が取れる際に、派遣活動の意義や体験を整理しましょう 2,4。チームメンバーや

職場の同僚と振り返りを行うことは、メンタルヘルスに重要である可能性があります 1,3,4。 
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所属組織として医療救援者のメンタルヘルスに重要と考えられる推奨事項 

 

災害等への派遣活動のご実施に深く感謝申し上げます。病院の方々のご理解・ご協力があってこそ、災害支

援活動が成り立っております。また、病院外の活動による社会への貢献に感謝申し上げます。病院外での経験

や災害支援活動によって構築されたネットワークを所属病院に持ち帰っていただくことで、本来の業務にも経

験やネットワークが寄与することを DMAT・DPAT事務局としては期待しております。 

科学的エビデンスやガイドライン、インタビューを参考に、所属組織として医療救援者のメンタルヘルスに

重要と考えられる 7つの推奨事項を作成いたしました。ご所属の医療救援者の方々の健康のためにご活用いただ

けますと幸いです。 

ご意見や医療救援者を送り出すにあたって困られること等がございましたら、是非ご教示ください。この推

奨事項は、必要に応じて改定させていただく可能性があります。 

 

■ 派遣前  

①医療救援者のメンタルヘルスをストレスチェック等にてチェックしておくことが推奨されます。 

 先行研究より、医療救援者がメンタルヘルスの悪い状態での派遣活動への参加は活動後のメンタルヘルスの

悪化の要因の 1 つであることが報告されています 1,2。職場や家庭が大変な状況の中での派遣活動に参加する

ことは、メンタルヘルスの悪化要因であることも報告されています 1,3。医療救援者のメンタルヘルスをチェ

ックし、医療救援者の体調や状況に応じて派遣活動への参加をご検討ください。 

②医療救援者がメンタルヘルスに関する研修等への参加できるようにすることが推奨されます。 

 医療救援者は、派遣活動前に支援者のメンタルヘルスに関する研修(心理的応急処置研修: PFA研修、等)や派

遣活動のロールプレイ等に参加し、知識を身につけておくことは活動後のメンタルヘルスの悪化を防げる可

能性が示唆されています 1,2,3,4。医療救援者がこれらの研修への参加できるようにすることが、医療救援者の

メンタルヘルスの悪化の防止に重要です。 

 

■ 派遣中  

③派遣活動に参加する医療救援者と病院勤務を行うスタッフのどちらにも労いが必要です。 

 派遣活動に参加する医療救援者において、職場での良好な人間関係は、活動後の職場においてサポートを得

られるとともにトラブルを防ぐことができ、メンタルヘルスの悪化の防止に有効であると考えられます 1,5。

平時から医療救援者と病院勤務を行うスタッフが良い関係性を築いておくことが重要です。組織として、医

療救援者は被災者の救助に貢献しており、病院に残るスタッフも間接的に被災者を助けている等のメッセー

ジを発信することは有用かもしれません。 

④派遣活動中の医療救援者が、必要時には連絡を取れるようにしておくようにしましょう。 

 派遣活動中に周囲のサポートを得られることは派遣活動中・活動後のメンタルヘルスの悪化を防ぐ要因であ

ることが報告されています 1,4,5,6。派遣活動中に遠方の家族や友人に連絡をとることも有用である可能性があ

ります 4,6。派遣活動中の医療救援者が、必要時には職場と連絡を取れるようにしておくことは有用かもしれ

ません。 

 

■ 派遣後  

⑤派遣活動後は、医療救援者が休息をしっかりと取れることが重要です。 

 派遣活動後に、医療救援者が休日を取り、しっかりと休息をとることがメンタルヘルスの悪化を防ぐために

重要であることが報告されています 3,4,5。派遣活動後に、平時の業務に戻る前にはできるだけ休息を設けるこ

とが推奨されます。 

⑥医療救援者が派遣活動の意義や体験を共有できることが推奨されます。 

 派遣活動後には、チームメンバーや職場の同僚と振り返り、派遣活動の意義や体験を整理できることは、メ

ンタルヘルスに重要であるだけでなく、医療従事者としての成長につながる可能性が示唆されています 1,2,3,5。

病院内での報告会や、院内報での活動の周知は有用な可能性があります。 

⑦派遣活動後は医療救援者の心身の状態を確認し、不調がある際にはケアや治療を受けられることが推奨され

ます。 

  派遣活動後には、人間の自然な反応として、心身の不調が発生する可能性があります。派遣活動後には医療

救援者の心身の状態を確認することが重要です 2,3,7,8。医療救援者の体調が本調子ではない状態が続く場合に

は、信頼できる人への相談や産業医との面談、業務量の調整、医療機関の受診が推奨されます 1,2,3,5,9。 
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