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Ⅰ．はじめに

沖縄戦とは、「太平洋戦争の末期に南西諸島、と

くに沖縄本島およびその周辺の島々で、一般住民

を巻き込み展開された地上戦である。沖縄戦の何

よりの特徴は、現地住民をまきこんでの島嶼戦で

あったこと、その結果、正規軍人の戦死者よりも

一般住民の戦死者がはるかに多かったところにあ

る。」1-2)と言われている。また、沖縄戦の特徴と

して、池宮城らは5つを挙げており2)、要点につい

て筆者が以下のように要約した。

１）3ヶ月以上の長期に及ぶ激しい地上戦：時期

は、一般には1945年4月1日～同年6月23日と言われ

るが、米軍が慶良間諸島に上陸した3月26日から南

西諸島の全日本軍を代表して無条件降伏の文書に

署名した9月7日の説がある。

２）現地自給の総動員作戦：現地自給の対象は、

物資だけにとどまらず兵力不足を補填するために

現地招集を拡大する一方、さらにこれを補充する

防衛招集を三次にわたって実施した。これがいわ

ゆる防衛隊である。防衛隊の対象は満17歳以上45

歳となっているが、割り当てられた頭数を揃える

ため15－16歳の少年や50歳前後の人まで駆り出さ
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【目的】戦闘が行われた沖縄本島とその周辺離島村を含む町村に在住する沖縄戦体験者の精神保健、特に戦争トラ
ウマの現状について把握する。
【方法】〈研究デザイン〉量的研究。〈調査期間〉平成24年4月～同年7月。〈対象〉戦闘が行われた沖縄本島の4町村
（南部1、中部1、北部2）および沖縄本島周辺離島の2村（南部1、北部1）を含む6町村在住者で、当該町村の介護
予防事業に参加していた沖縄戦体験者で、75歳以上の者。〈調査に使用した尺度および質問紙〉1)WHO-5（World
Health Organization Mental Health Well Being Index-five items：精神的健康状態表）。2) IES-R（Impact of Event
Scale-Revised）改訂 出来事インパクト尺度日本語版によるトラウマの程度を測定。3)沖縄戦に関する質問紙を使
用した。
【結果】収集したデータ303のうちIES-Rに欠損値がない257を解析対象とした。性別では女218（84.8%）、男39（15.2%）
で、平均年齢は82.5歳。WHO-5の平均得点は21.6（±4.2）。IES-Rの平均得点は23.2（±16.1）で、PTSDハイリス
ク者とされる25点以上が106（41.2%）あった。「沖縄戦を思い出すきっかけ」では、「戦争に関する映像・新聞記
事」が208（80.9%）であった。IES-R得点と関連があったのは、「戦争を思い出す頻度」「誰かが危険な目に遭うの
を目撃した」「当時の年齢で14歳以上と14歳未満」であった。
【結論】今回の対象は、PTSDハイリスク者が4割いたにも関わらず、精神的健康状態は良好であった。その理由と
して、沖縄戦体験者はレジリエンスがあり、沖縄には“ユイ”という相互扶助の精神があり、地域の共同体との
繋がりがあったからだと推察される。また、PTSDハイリスク者が4割もいたことから、沖縄戦体験高齢者の介護
や看護を行う際には、沖縄戦によるトラウマやPTSDを意識し関わることが必要だと考える。
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なければならなかった。更に、県下の全中等学校、

男女青年団からも動員が行われた。

３）軍民混在の戦場：政府は南西諸島の老幼婦女

子を県外に疎開させる決定をしたが、沖縄戦が始

まるまでに県外へ疎開したのは約8万人に過ぎず、

40万人の一般住民が県内にとどまっていた。この

ような軍民雑居の状態は軍にとって深刻な問題を

惹起した。

島中の老幼男女が軍と一体となって全島要塞化

の突貫作業に従事したということは、軍の重要な

機密が一般住民に筒抜けになっていることを意味

する。つまり、住民の献身的な軍への協力は、結

果として潜在的なスパイ容疑者をたらしめるとい

うジレンマに陥ったのである。

４）軍人を上回る一般住民の犠牲：沖縄戦におけ

る戦死者数は今なお正確な数字はつかめていない。

沖縄県の援護課が推定としてまとめた数字は次の

ようになっている。

５）米軍占領の長期化：戦後27年におよぶ沖縄

統治は、アメリカ軍部の沖縄攻略作戦（アイスバ

ーグ作戦）において、沖縄を将来にわたって日本

から分離し、そこに恒久基地を設定するという意

向が強く示されていた。その構想は、復帰後の今

日といえども基本的に変わることはない。この間、

沖縄県民は米軍の軍事支配の下で無権利状態にお

かれ、軍事基地のもたらすさまざまな恐怖－基地

問題・人権問題・生活権の問題等－にさらされ続

けてきた。

これまで、沖縄戦体験者の精神保健についての

報告は少ない。沖縄戦と精神保健に関する先行研

究は、當山の一農村を対象とした報告3-4)、元女子

学徒隊を対象とした喜納5)・平井6)・塚田7)の報告、

吉川の戦争体験の回想や戦争体験からの回復過程

に関する報告8-9）、蟻塚の臨床事例に関する報告10-

11)が見られる。

沖縄戦以外の第二次大戦と一般住民を対象にし

た国内における大がかりな調査では、広島・長崎

の原爆災害12)や石田ら13)の社会学的調査、それに

吉松等14-16)の中年世代の生活意識と戦争体験があ

る。最近では、金ら17)の長崎の被爆体験者を対象

とした報告、広島市18)による原子爆弾被爆実態調

査の中でPTSDに関する現状が報告されている。

国外における第二次大戦と精神保健に関する報

告は多数見られる。特にPTSDに関する最近の研究

では、Glaesmerらの戦争体験高齢者とPTSDに関

する報告およびうつや身体疾患に関する報告19-20)、

Lueger-Schusterらの戦時中の性虐待に関する報告
21)、 Sperlingらのホロコースト生還者のレジリエ

ンス（resilience）に関する報告がある22)。

このように、戦争と精神保健に関する研究は、

終戦から67年が経過しているにも関わらず、未だ

に多くの報告があり、新しい知見も見出されてい

る。特に、PTSDについては1980年アメリカ精神医

学会において診断基準23)の中に位置づけられ、レ

ジリエンス24)研究についても1970年代から欧米に

おいて研究が始まった概念である。

そこで今回は、戦闘が行われた沖縄本島と周辺

の離島村を含む町村に在住する沖縄戦体験者の精

神保健、特に戦争トラウマの現状について把握す

ることを目的とする。

Ⅱ．研究方法

１．対象

１）対象は、戦闘が行われた沖縄本島の4町村

（南部1、中部1、北部2）および沖縄本島周辺

離島2村（南部1､北部1）を含む6町村在住者で、

当該町村の介護予防事業※1

（通称：ミニデイケア、以下ミニデイと略す

る）に参加していた沖縄戦体験者。

２）年齢は、75歳以上の者（平成24年12月末で

75歳となる者を含む）。

本土兵　・・・・・・・・・　65,908

沖縄出身軍人軍属・・・・・　28,228

戦闘参加者・・・　55,246

一般住民（推定）・   38,754

米軍側・・・・・・・・・・　12,520

合計　・・・・・・・・・・   200,656

94,000 122,228（沖縄県出身戦没者合計）
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２．データの収集期間

平成24年4月～同年7月末日

３．方法

１）調査に先立ち、対象地域の町村長および同

町村の社会福祉協議会会長へ研究の趣旨を文

書および口頭で説明し、同意を得た。

２）次に、ミニデイに参加していた対象者へ、

文書および口頭で研究の趣旨と調査内容につ

いて説明し同意を得た。

３）調査員は、元保健師を中心に心理士、医師、

看護学生が参加した。調査に先立ち調査内容、

面接時の留意事項について、事前に学習会を

行った。調査員は、一調査地区に3名～7名を

配置した。

４）調査は、個人面接による他記式調査方法。

５）面接時間：短い人で15分、長い人では30分

以上を要した。

６）調査に使用した尺度および質問紙。

（１）WHO-5（World Health Organization

Mental Health Well Being Index-five items：

精神的健康状態表）：WHO-5は、最近2週間

の精神的健康状態を評価するもので、質問は、

「１．明るく楽しい気分で過ごした」、「２．

落ち着いた、リラックスした気分で過ごし

た」、「３．意欲的で、活動的に過ごした」、

「４．ぐっすりと休め、気持ちよくめざめた」、

「５．日常生活の中に、興味のあることがた

くさんあった」の5項目から構成される。各

質問項目について、最近2週間の状態を「い

つも」から「まったくない」の6件法で回答

を求めた。得点範囲は、0点－25点で、数値

が高いほど精神的健状態が良好であることを

示している（以下、精神的健康状態良好とす

る）。合計得点が13点未満であるか、5項目の

うちのいずれかに0または1の回答があるとき

には、精神的健康状態が不良とされる（以下、

精神的健康状態不良とする）。

（２）IES-R（Impact of Event Scale-Revised）

改訂 出来事インパクト尺度日本語版：米国の

Weissらが開発した心的外傷性ストレス症状

を測定するための質問票である。PTSDの3症

状クラスターに対応して、侵入（再体験）症

状8項目、回避症状8項目、過覚醒症状6項目

の計22項目により構成され、回答は5件法か

らなる。採点法は、各選択肢の得点0-4点を合

計し、合計得点は0～88点である。高い得点

ほど症状が悪いことを表わす。PTSDのスク

リ ー ニ ン グ 目 的 の カ ッ ト オ フ 合 計 得 点 は

24/25とされる25)。

（３）沖縄戦に関する質問紙：質問紙の項目

は、①性、②年齢、③これまでのあなたの人

生で最もつらかった出来事、④沖縄戦の記憶、

⑤戦時中の居所、⑥招集・動員の有無、⑦戦

時中の避難場所、⑧収容所体験の有無、⑨食

糧事情、⑩水事情、⑪戦時中の病気の有無、

⑫戦時中の負傷、⑬人が危険に遭うのを目撃

したかどうか、⑭身内の死亡の有無、⑮沖縄

戦による財産などの被害、⑯-1沖縄戦を思い

出す頻度、⑯-2どのような時思い出すか、⑯-

3思い出す時の気持ち、⑰つらい体験をどの

ようにして乗り越えたか、である。

７）データの解析

データの解析には、IBM SPSS Statistics 19を

用い、統計学的な有意差の検定にはχ2検定

を使用した。

４．倫理的配慮

調査の実施にあたっては、以下の事項について、

文書および口頭で説明を行い、対象者から同意を

得た。

（１）研究への参加および協力は任意であり、

断っても不利益が生ずることはない。

（２）研究への参加および協力を同意した場合

であっても、辞退したい場合は、何時でも辞
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退できる。

（３）プライバシーは固く守られ、施設や個人

が特定されないよう配慮する。

（４）研究結果を論文や学会発表、その他の方

法で公表する際は、匿名性を保つ。

（５）データは研究の目的以外には用いない。

（６）データの保管に関しては、研究代表者が

責任をもつ。

なお、本研究は沖縄県立看護大学研究倫理審

査委員会の承認を得て実施した（承認番号

10026）。

※１　介護予防事業：要支援・要介護に陥るリス

クの高い高齢者を対象とした二次予防事業

と、活動的な状態にある高齢者を対象とし、

できるだけ長く生きがいをもち地域で自立

した生活を送ることができるようにするこ

とを支援する一次予防事業26)。

Ⅲ．結果

今回活用したミニデイは、各町村の状況に合わ

せ、それぞれの自治会で月に1～2回実施されてい

る。主な活動は、室内ゲームやカラオケ・ゲート

ボールなどのレクレーション、リハビリ体操・食

事・手芸・交流会・社会見学などが行われていた。

このように、高齢者にとって憩いの機会となっ

ている場において、悲惨な戦争体験を話して貰う

という研究計画に、地域によっては消極的な反応

が見られた。当初、ミニデイ参加者にも緊張した

表情がみられたが、調査の趣旨を説明し参加を依

頼すると殆どの参加者が調査に応じてくれた。面

接中は真剣な表情で体験を話し、終了後は、「有り

難う」「頑張ってね」「今日、初めてこのような事

を話してスッキリした」「このような話しは、子や

孫にもあまり話せないよ」などの声があった。対

象者の重い話しに調査員も調査がスタートした当

初は疲れがひどく、気が重たいと話していた。し

かし、このような深刻な話しの後でも、カラオケ

や三味線が鳴ると明るい表情になり、楽しそうに

歌ったり、踊ったりしている高齢者の行動を見た。

しかし、数人ではあるが、面接を断った者もいた。

なお、収集できたデータは303人で、そのうち

IES-Rに欠損値がない257人（84.8%）を解析対象と

した。

１．対象者の背景とWHO-5

表1は、対象者の基本属性とWHO-5の結果を示

したものである。対象257人のうち、性別では女

218人（84.8%）、男39人（15.2%）であった。平均

年齢（±標準偏差）は82.5歳（±5.2）で、現在81歳以

上（沖縄戦当時14歳以上、以下当時14歳以上とす

る）が158人（61.5%）、81歳未満（沖縄戦当時14歳

未満、以下当時14歳未満とする）が99人（38.5%）

であった。年齢の区分は、小学生と小学校を卒業

したものでは戦時中の役割が異なっていたことや

発達年齢で区分されていた欧米の報告を参考に行

った。WHO-5の平均得点（±標準偏差）は、21.6

（±4.2）であった。精神的健康が低いとされる13

点未満の者が11人（4.3%）、また、5項目のうちい

ずれかに0または1がある者は11人（4.3%）であった。

２．これまでの人生で最もつらかった出来事

表2は、「これまでのあなたの人生で最もつらか

ったと思う出来事は何ですか」の質問で、最もつ

らかった出来事として、［戦争］と回答した者が

110人(42.8%)で半数近くを占めていた。［戦争］に

表1　対象者の基本属性
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次いで多かったのは、［家族の死］55人(21.4%)、

［生活苦］61人(23.7%)となっていた。また、全対

象を当時14歳以上の者と14歳未満の対象を分けて

計上した。その他、［思い出したくない］3人（1.2%）、

［何もない］が16人(6.2%)あった。

３．IES-RとWHO-5低値群の比較

表3は、IES-R得点について、全対象とWHO-5低

値群の得点を示したものである。全対象のIES-R得

点の平均（±標準偏差）は、23.2（±16.1）で、そ

のうちIES-Rの最高得点は78で、最低得点は0点で

あった。PTSDのハイリスク者とされる25点以上は

106人（41.2%）、30点以上79人（30.7%）、35点以上

58人（22.3%）であった。また、WHO-5低値群は22

人で、この群のIES-R平均得点（±標準偏差）は

29.9（±15.0）で、うち最高得点は59点、25点以上

が14人（63.6%）、30点以上12人（54.5%）、35点以

上9人（40.9%）となっていた。このように、IES-R

得点を区分し計上した理由は、阪神・淡路大震災

の5年後に行われた調査において、PTSDの生涯診

断※2ではIES-R得点が31.0、現在診断※2では35.6と

の報告27)があるため、今回の対象においても25.0

以上、30.0以上、35.0以上に区分し比較した。

※ 2 PTSD臨 床 診 断 面 接 尺 度 （ Clinician-

Administered PTSD Scale：CAPS）： CAPSで

は、PTSDの現在診断及び生涯診断を行なうこ

とができる。個々の症状項目の評価時期は、

面接前1ヶ月あるいは1週間（現在診断）、ない

し外傷体験以後のある1ヶ月間（生涯診断）注)

となる。

注）生涯診断：現時点では症状はないが、

過去のある時点では診断に見合う状態を呈し

たことがある場合28)

４．沖縄戦を思い出すきっかけ

表4は、「沖縄戦を思い出すきっかけ（複数回答）」

を聞いたものである。その中で、［戦争に関するテ

レビなどの映像・新聞記事］が208人（80.9%）で8

割を占め、次いで［慰霊の日や法事］194人（75.5%）、

［基地や軍用機］が135人（52.5%）、［雷や花火など

の大きな音］52人（20.2%）となっていた。なお、

表には示してないが7月以降の調査対象114人では

“オスプレイ”という言葉を発し、不安を訴えたの

が16人（14.0%）いた。

５．IES-R得点の高値群（IES-R≧25）と低値群

（IER-R＜25）の比較

表5は、IES-R得点（24/25）と統計学的な関連

（χ２、ｐ<0.05）がみられた項目を挙げた。

「戦争を思い出す頻度」では、〈常に思い出す〉

のIES-R高値群41（38.7%）、低値群29（19.2%）、

〈時々思い出す〉のIES-R高値群51（48.1%）、低値

表2　これまでの人生で最もつらかった出来事（自由記正）

表3　IES-R：全対象とWHO-5低値群の比較

表4　沖縄戦を思い出すきっかけ（複数回答）
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群83（55.0%）、〈思い出すことはほとんどない〉の

IES-R高値群2（1.9%）、低値群29（13.9%）、〈思い

出 さ な い よ う に し て い る 〉 の IES-R高 値 群 11

（10.4%）、低値群18（11.9%）であった（ｐ<0.001）。

「戦時中、誰かが危険な目に遭うのを目撃」では、

〈した〉のIES-R高値群44（41.5%）、低値群95（62.9%）、

〈していない〉のIES-R高値群61（57.5%）、低値群

52（34.4%）であった（ｐ=0.003）。

「当時の年齢」では、〈14歳以上〉のIES-R高値

群74（69.8%）、低値群84（55.6%）、〈14歳未満〉の

IES-R高値群32（30.2%）、低値群67（44.4%）であ

った（ｐ＝0.047）。

Ⅳ．考察

１．WHO-5から見た精神的健康状態

岩佐らによると、WHO-5総得点には年齢差が認

められる29)としており、それに関する井藤らの65

歳以上大都市在住高齢者を対象とした報告（解析

対象1,954人）では、WHO-5得点の平均（±標準偏

差）は15.6（±6.08）、精神的健康状態が不良者の

出現頻度は29.5%、年齢階級別では年齢の高い対象

で精神的健康状態の不良者が多いとなっている30）。

更に、櫻井らの地域在住高齢者（平均年齢±標準

偏差＝70.4±6.0歳）を対象とした報告では、運動

充足感の高い対象でWHO-5得点が19.6（±3.9）、

運動充足感が低い対象では17.3（±4.9）となって

いる31)。今回の対象は、平均年齢が82.5歳（±5.2）、

WHO-5得点21.6（±4.2）と、年齢が高いにも関わ

らず精神的健康状態良好となっており、逆に精神

的健康状態不良は、22人（8.6%）で1割弱であった。

このような結果が生じた背景として、今回の対象

は介護予防事業へ参加している元気な高齢者で、

且つ地域の活動にも積極的に参加している活発な

高齢者であることが考えられる。加えて、石原は、

「戦争は多くの死者を出し、年齢構造までも変えた

…（中略）…1866年～1870年生れの生年群の85～89

歳、1871年～1875年生れの生年群の80～84歳を除

いては、どの生年群とも各年齢階級で、沖縄県の

「減少比」と「生残率」が、ともに全国より高い数

値を示している…（中略）…沖縄の高齢者は全国

平均に比べ、ADLおよび血液中成分の分析値が良

好であることから全国の高齢者より健やかに老い

ている状態」32)と述べている。大田は、「沖縄戦の

過程で住民が被った甚大な犠牲…（中略）…沖縄

住民にとっては、自らの郷土が見る影もなく破壊

し尽され、数々の文化財も余すところなく潰滅さ

せられた。そのうえ当時の人口の三分の一に相当

する十数万人を犠牲に供した」33)と述べている。

表5　IES-R得点の高値群と低値群の比較
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今回の対象者は、沖縄戦を生きのびてきた高齢

者であり、「生残率」が高いと推察される。沖縄は、

かつては「琉球王国」として中国はじめ、日本、

朝鮮、東南アジア諸国と交易をしていた時代から、

島津侵入事件そして琉球処分へと複雑かつ激動に

みちた歴史体験をしている。また、島嶼県で毎年

台風に襲われるという環境の厳しさ34-35)がある。

真栄城らは、沖縄の県民像として、「期待志向性が

もっとも高く、事大主義性がもっとも低いという

特徴をもち、沖縄県だけにみられる型である。他

のグループからの乖離が大きく、まったく独立し

た型といってよい。教育熱、県人意識などがつよ

い反面、事大主義・実力主義・権威主義に反発す

るという特徴を有している」36)と述べており、過

去の歴史的背景や環境の厳しさが対象者の中にも

流れているものと考えられる。庄司は、レジリエ

ンスは、一般に「リスクや逆境にもかかわらず、

よい社会適応をすること」という意味で使われる。

また、「レジリエンスは、重大な逆境という文脈の

中で、良好な適応をもたらすダイナミックスな過

程をいう」24)と説明しており、今回の対象は、レ

ジリエンスを維持していたものと考える。

PTSD研究で著名なハーマンは、「外傷的事件は

個人と社会とをつなぐきずなを破壊する。生き残

った者は、自己という感覚、自己が価値あるもの

であるという感覚、自己が人間に属するという感

覚は自分以外の人々との結びつきの感覚に依存し、

それ次第であるということを痛いほど味わう。グ

ループの連帯性は恐怖と絶望とに対する最大最強

の守りであり、外傷体験の最強力な解毒素である。

…（中略）…社会のきずなの取り戻しは私は一人

ではないという発見を以て始まる。この体験が確

実、協力、直接的なのはグループを措いては他に

ない。…（中略）…グループは、極限状態を生き

抜いた人たちには測り知れない価値があることが

証明されている。」37)と述べている。沖縄には昔か

ら、模合やユイマール（イーマール）という相互

扶助の精神や郷友会・県人会活動などに見られる

ような共同体意識があり、地縁関係の結束が強い

と言われている34)38)。一人ではなく隣人あるいは

地域の共同体との繋がりがあった。すなわち、戦

争という「リスク」や戦後の「逆境」にもめげず、

精神的に健康で環境に上手く適応してきたのでは

ないかと考えられる。

２．人生で最もつらかったと思う出来事

人生で最もつらかったと思う出来事では、対象

の約半数が「戦争」、次いで「家族の死」次いで

「病気や生活苦」となっているが、これは当時14歳

以上と14歳未満でもほぼ同様な傾向にあった。僅

かではあるが、14歳未満で父親が戦死したこと、

14歳以上で子どもの死が目立った。戦争は、いず

れの対象においてもこころの傷として深く残って

いるのが確認できた。

３．IES-R得点とWHO-5低値群

沖縄戦と背景は異なるが、阪神・淡路大震災の

結果を参考にすることができる。震災から5年後に

実施された阪神・淡路大震災の調査（ｎ＝68）で

は、PTSD生涯診断と関係が高いIES-R得点は31.0

で68人中14人（20.6%）、PTSD現在診断と関係が高

いIES-R得点は35.6で20人（29.4%）がPTSDと診断

されていた27)。

今回対象のIES-R得点とWHO-5低値群をみると、

全対象のIES-R平均得点は23.2（±16.1）で、PTSDハ

イリスク者のカットオフ値25以上の者は4割で、30

以上の者が3割、35以上の者が2割となっている。

今回の対象は、戦後67年が経過しているにも関わ

らずPTSDが疑われる者が、少なく見積もっても対

象 の 2割～ 3割 い る も の と 推 測 さ れ る 。 更 に 、

WHO-5低値群では4割～半数がPTSDだと推測され

る。このことは、沖縄戦体験者と何らかの形で関

わるとき、例えば、看護や介護あるいは治療等に

関わる場合は、沖縄戦によるトラウマやPTSDを意

識し関わる必要があることを示唆している。

同様な見解は、Glaesmerら19-20)の先行研究にお
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いても述べられている。Glaesmerら19)は、戦後60

年目に実施した大規模調査から、戦争によるトラ

ウマやPTSDは、感情障害や不安、心臓疾患、喘息、

背部痛、がん、高コレステロール、胃腸障害、聴

覚障害、高血圧、甲状腺異常などの精神や身体へ

影響があることを指摘し、戦争体験者と関わる場

合、戦争によるトラウマやPTSDとの関連を見逃す

ことなく、戦争トラウマやPTSDを意識した支援の

必要性について注意を喚起している。

なお、1,659人を対象としたGlaesmerら20)の結果

では、PTSD270人（16.2%）、うつ症状109人（6.6%）、

身体疾患79（4.8%）、計458人（27.6%）となってお

り、今回の対象とほぼ同じ値であった。

沖縄県で心療内科に従事している蟻塚11)は、「沖

縄には原因不明の不眠やうつに苦しむ高齢者が大

勢いるはずで、スクリーニング基準を作って診断

したところ、2年間で100例も該当した」と述べ、

「沖縄戦ストレス症候群」として、

①晩発生PTSD：老年期の不眠症。近親死など

強いストレスで誘発される。

②命日反応型うつ病：毎年、沖縄戦慰霊の日や

お盆に不眠やうつ症状を繰り返す。

③においのフラッシュバック：タイプ①②で特

に「死体のにおい」などの記憶に苦しむ。

④パニック発作型：突然、動悸がして不安と恐

怖感が襲う。

⑤身体化障害：原因不明の身体の痛みやしびれ

に苦しむ。

⑥戦争記憶の世代間連鎖：第一世代が沖縄戦を

体験、養育、貧困などが第二、第三世代にも

影響を与える。

⑦破局体験後の人格変化：沖縄戦後、社会的不

適応になり、精神病的症状を示す。

⑧認知症の妄想、幻覚「乳児を背負っている」

と思う、夜中に「避難しろ」と叫ぶなど。

の8項目を挙げている。

なお、結果には示していないが、調査時の面接

で戦時中の性虐待について、その場を目撃した人、

知人が被害者となった人、あるいは夜間に「助け

てくれー！」という女性の声を聞き、今でもその

声が夢に浮かんだり、甲高い女性の声が聞こえる

という体験者がいた。同様な報告は、 Lueger-

Schusterら21)による、ソビエトに近いオーストリ

アの体験者の調査において、性虐待の被害者やそ

れを目撃した人も、長く精神的問題やPTSDを患う

人がいるとしている。その為、高齢者のケアや関

係者への教育において、性的虐待は精神面への影

響が大きいことから、心的外傷を意識し支援する

ことを勧めている。

４．沖縄戦を思い出すきっかけ

「沖縄戦を思い出すきっかけ」（複数回答）で最も

多いのは、戦争に関するテレビなどの映像、新聞

記事が8割を占めている。この質問については、特

に時期的な要素に左右されやすいのではないかと

推察された。その理由は、6月の調査対象では1件

も浮上しなかった“オスプレイ”という言葉が、7

月以降には高齢者の口から“オスプレイ”という言

葉が出てきた。県内のマスコミによると、6月末に

“オスプレイ”配備に反対する県民大会の時期が報

道されるようになり、そのニュースが少なからず

影響したのではないかと考えられる。また、オス

プレイの影響が少ないと思われた平成23年8月の1

ヶ月間について、沖縄県内の地方紙である「沖縄

タイムス」から、「基地」をキーワードに検索した結

果226件が浮上した39)。幾つか項目を挙げると、①

辺野古問題、②枯れ葉剤、③石綿疾患、④普天間

問題、⑤F15燃料流出、⑥F15沖縄訓練開始、⑦脱

走米兵、⑧オスプレイ「絶対無理」、⑨沖国大ヘリ

墜落7年迎え写真展、などが挙げられる。

同様に、同じ時期の全国紙の「朝日新聞」を検

索した結果、「基地」に関する記事が33件挙がった
40)。そのうち、26件は海外のニュースで、①世界

遺産に弾痕（リビア）、②無人貨物船の打ち上げ失

敗、③金日成指示で工作活動など、沖縄の「基地」

関連の記事は3件のみであった。地方紙と全国紙で
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は、単純に比較することには無理があるかと思わ

れるが、沖縄の地方紙のタイトルは、住民の生活

の場で日常的に起こっている内容であり、如何に

沖縄が基地から派生する問題の影響を受けている

かが推察できる。

５．IES-R得点の高値群と低値群の比較

IES-R得点の高値群と低値群の比較では、「戦争

を思い出す頻度」や「戦時中誰かが危険な目に遭

うのを目撃したか否か」「当時の年齢」において、

有意差がみられた。特に、「戦争を思い出す頻度」

では、ｐ＜0.001となっていた。これは、先にも述

べたが基地問題に関連するマスコミの報道が強く

影響しているものと推察される。1日に７～8件の

基地に関する報道、更に今年の7月には“オスプレ

イ”のキーワードで408件が新聞で報道されている
41)。凄惨な沖縄戦で大きなトラウマを抱え、その

上終戦後もそれが癒える間もなく、基地問題に翻

弄され心の底にトラウマが沈んだままになってい

るのではないだろうか。このように考えると、蟻

塚11)が指摘するように、沖縄戦体験者が強いスト

レスによる晩発性のPTSDを発症するという危険性

も十分考えられる。「戦時中誰かが危険な目に遭う

のを目撃したか否か」（表5）では、弾が飛んでき

て目の前で身内が死亡したり、死人の上をまたい

で必死で逃げたことやレイプの場面を目撃したこ

となどが、脳裏にしっかりと焼き付き未だに忘れ

られないと涙ながらに話す体験者が見受けられた。

「戦時中誰かが危険な目に遭うのを目撃したか

否か」について関連する先行研究では、 Glaesmer

ら20)の幼児期の体験を60年後に追跡した報告で、

目撃とトラウマの関係では今回の調査と同様な結

果であった。「当時の年齢」ついては、Wendtら42)

が、第2次大戦中の年齢が2-7歳、8-13歳、14-20歳

の年齢層に分けて分析した結果、対象全体では

PTSDが10～11%がみられたが、そのうち年齢の高

い青年層の14-20歳が6割を占めていたとの報告が

ある。この値は、本調査の当時14歳以上のIES-R得

点25点以上が6割を占めているのと全く同様な結果

である。当時14歳以上の対象では、小学校を卒業

し日本軍の作業に駆り出されたり、年齢の高い者

では結婚し、子どもや家族の世話という役割があ

り、若い年齢層に比べ戦争体験の厳しさが影響し

ているのではないかと考えられる。

Ⅴ. まとめ

１．戦闘のあった離島2村を含む6町村の介護予防

事業に参加した沖縄戦体験者のWHO-5得点は、

先行研究に比べ高得点であり精神的健康状態は

良好であった。

２．IES-Rによると、PTSDのハイリスク者が4割あ

った。その理由として、凄惨な沖縄戦体験に加

え、日常的に起きている「基地」から派生する

問題がマスコミにより報道されることが強く影

響しているものと推察される。また、IES-R得点

の高値群と低値群では、「戦争を思い出す頻度」

「戦時中誰かが危険な目に遭うのを目撃した」

「当時の年齢」で関連がみられた。

３．今回の対象は、PTSDのハイリスク者が4割い

たにも関わらず、精神的健康状態は良好であっ

た。その理由として、沖縄戦体験者は高いレジ

リエンスがあり、加えて沖縄には“ユイ”とい

う相互扶助の精神があり、地域の共同体との繋

がりがあったからだと推察される。

４．PTSDのハイリスク者が4割いたことから、沖

縄戦体験者に対する心身の介護やケアを行う際

は、沖縄戦によるトラウマやPTSDを意識した

関わりが必要だと考える。
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最後に、研究助成を頂きました「沖縄県対米請

求権事業協会」に感謝申し上げます。
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Original Article

Mental health of the people who have experienced the battle of Okinawa           
on 67th year from the end of the war

-The targets who participated in preventive care project-

Fujiko Toyama1) Misuzu Takahara1) Mariko Oshiro1) Mayumi Taba2) Ryouji Arizuka3)

Haruo Nakamoto4) Megumi Ogimi5)

【Purpose】 The purpose of the research is to clarify the present state of the mental health of the battle of Okinawa
experience people who lives in mainland Okinawa and isolated islands where the battle was held, especially a trauma
are over the war is focused.

【Methods】 <Design>Quantitative research <Term> April 2012-July 2012 <Target>The people who experienced
battle of Okinawa over age of 75 who participated in preventive care project in main island of Okinawa;4
places(southern area 1, central area 1 , northern area 2) ,  and isolated islands of Okinawa;2 places(northern area 1,
southern area 1) Where the battle was performed. <scale and questionnaire>1) WHO-5(World Health Organization
Mental Health Well Being Index-five items) Measurement of mental health situation. 2) IES-R(Impact of Event Scale-
Revised) The revised Japanese edition; Event impact Scale, Measurement of degree of trauma. 3) Questioner about
the battle of Okinawa.

【Results】 The research target is 257 without a deficit value in IES-R among 303 collected data. The target were
consist of 218 women (84.8 %) and 39 men (15.2%). The average age was 82.5 years old. Average score of WHO-5 was
21.6(±4.2). Average score of IES-R was 23.2(±16.1). And, the number of people which  IES-R point over 25 who are
defined  as high risk in PTSD, was 106(41.2%). The 208(80.9%) people answered that " The media image and articles "
were triggers them to remember  the battle of Okinawa. In addition, Questioners which had relationships with IES-R
points are followings ; " Frequency which remembers war "  " To witness the someone had a dangerous situation "
" above age of  14 years at that time and under age of 14 at that time｣ and IES-R point had a positive relation in
statistical analysis. 

【Conclusion】 The targets have good mental health conditions, although people with high risk of PTSD were 40% of
all the target. The reason could be that they have high resilience, soul of mental help system which called “yui” in
Okinawa, and, relationships with local communities. The results that 40% of  all was high-risk shows that when
caring and nursing someone who experienced the battle of Okinawa, paying attention to the presence of a trauma or
PTSD is essential.

Key word：Battle of Okinawa, Battle of Okinawa experience people, Mental Health, IES-R, WHO-5
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