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研究要旨 
 2012 年に被災地調査（岩手、宮城）、2013 年に比較のための全国調査（被災 3県以外）を行い、
震災後のアルコールを含めた嗜癖行動の変化と問題点を明らかにした。被災地での飲酒等嗜癖行
動の変化は複雑な様相を呈していた。飲酒率や飲酒量は被災地で低い傾向にあったが、AUDIT の
様々なカットオフ値よりも高い者の割合に差は認められなかった。DSM-IV の基準によるアルコー
ル依存や乱用の割合だと被災地で低かった。被災地では平均値としては大きな変化がみられない
ようだが、問題がある者とそうでない者との 2 極分化が起こっていることが示唆された。被災地
での嗜癖行動では、男女のニコチン依存の増加、男性のギャンブル依存、女性の睡眠薬安定剤依
存の問題もあることが明らかになった。 
福島市での震災前後の特定健康診査結果の分析において、メタボリック・リスクファクターの

悪化が示唆され、循環器疾患等の超過発症の恐れが危惧された。福島市のような人的、物的被害
が少ない地域でも多大な生活への影響があることがわかり、原子力災害の影響の大きさが示唆さ
れた。 
 

Ａ. 研究目的 

 東日本大震災の被災地では、長期にわたる避

難生活や転居による、仮設住宅、借り上げ住宅

や転居先等、いままでの生活とは異なる環境で

多くの人々が暮らさなければならなくなった。

様々な支援が入る中で、アルコール、ギャンブ

ル等の嗜癖行動の問題が報告されるようにな

った。しかし、これは今まで潜在的に存在した

問題が他人の目につくようになっただけの可

能性もあり、震災の影響で嗜癖行動の問題が増

えたかどうかは、いまだはっきりしていない。

さらに、福島県では地震と津波のみならず東京

電力福島第一原子力発電所の事故の影響が続

き、放射線による健康被害の影響の心配がいま

だに長引いている。 

 岩手県、宮城県の住民を無作為に選び嗜癖行

動の実態を調査し、その特徴を明らかにするた

めに、同様の調査を被災地以外の全国から対象

者を無作為に選んで結果を比較した。 

 県民から対象者を無作為に選んで訪問面接

調査を実施することが困難であった福島県で

は、福島市内の診療所の診療域の住民の特定健

康診査の結果を解析した。 

 

Ｂ．研究方法 

 被災地調査は、岩手県、宮城県を対象地域と

した。福島県は対象者の無作為抽出および調査

員による訪問面接調査が困難であったため実

施できなかった。沿岸部 1,800 名、内陸部 1,800

名を無作為抽出した。訓練された調査員が調査

の打診をし、承諾のあった者に対して訪問面接

調査を行った。調査は留置調査と面接調査の両

方を実施した。調査回答者数は、沿岸部 1,006

名（実質回答率 58%）、内陸部 972 名（同 59%）

であった。調査時期は、2012 年 11 月 8 日から

12 月 17 日であった。調査内容は、飲酒頻度、

飲酒量、被災状況、アルコール依存のスクリー

ニング（アルコール使用障害特定テスト；

AUDIT：Alcohol Use Disorders Identification Test）、

ニコチン依存（FTND；Fagerstrom Test for 



Nicotine Dependence）、インターネット依存

（Internet Addiction Test, IAT）、ギャンブル依存

（SOGS；South Oak Gambling Screen）、睡眠薬・

鎮静剤・安定剤依存（ベンゾジアゼピン依存；

Benzodiazepine Dependence Questionnaire）、DSM

－IV―TR（Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders）によるアルコール依存および

アルコール乱用であった。 

 被災 3 県以外の全国調査は、無作為抽出した

2,000 名を対象に実施し、1,082 名（実質有効回

答率 59%）の回答を得た。調査期間は 2013 年

11 月 7 日から 12 月 3 日であった。調査内容は

被災地調査と同様であった。 

 調査結果は 10 歳階級で集計し、2012 年 10

月日本人口を基準人口にして年齢調整を行っ

た。年齢調整率は、カイ 2 乗検定で統計学的検

定を実施した。期待該当数が少ない場合はフィ

シャーの直接確率計算を用いて検定を行った。 

 福島市の診療所での健康診査の結果

（2009-2012 年度分＝震災前 2 年と後 2 年）を

得た。震災前後に健診を受診している住民のデ

ータの照合・リンケージを行う（連結不可能匿

名化のもとで）。健診データは、震災前 2 年間

と震災後2年間に分け、前後の平均値を用いて、

前後比較を実施した。 

 （倫理面への配慮） 

 被災地調査（岩手、宮城）および全国調査は

久里浜医療センターにて倫理審査を受け、承認

された。福島市の調査は、既存資料を用いた分

析であり、個人情報の無い連結不可能匿名化さ

れたデータを用いた。 

 

Ｃ．研究結果 

 過去1年に飲酒したものの割合は被災地で低

かった。これは、被災地沿岸部で割合が低いこ

とによった（表１，２）。多量飲酒者（飲酒日

にアルコール 60g 以上飲酒）の割合をみると、

被災地の男性で低い傾向にあり、内陸部で低い

傾向にあった（表３，４）。健康日本 21 の 2次

計画の目標値を超える飲酒である1日当たり飲

酒量男性 40g 以上、女性 20g 以上の者の割合を

みると被災地内陸部の男性で低く、沿岸部男性

でも低い傾向にあった（表５，６）。AUDIT8 点

以上の割合は、被災地と全国で差がなかった

（表７，８）。AUDIT12 点以上の割合、16 点以

上の割合、20 点以上の割合を見ても被災地と全

国の差は認められなかった（表 9-14）。DSM-IV

によるアルコール使用障害の割合は被災地の

内陸及び沿岸の男性で低かった（表 15,16）。ア

ルコール乱用の割合は被災地で低い傾向にあ

ったが、沿岸女性で特に低かった（表 17，18）。 

 ニコチンの高度依存の者の割合をみると男

女とも被災地、特に沿岸部で高い傾向が認めら

れた（表 19,20）。インターネット依存の割合は

被災地沿岸部男性でむしろ低い傾向が認めら

れた（表 21,22）。ギャンブル依存の割合は被災

地、特に沿岸部男性で高かった（表 23，24）。

睡眠薬や安定剤への依存（ベンゾジアゼピン依

存）の割合をみると被災地、特に沿岸部の女性

で高い傾向が認められた（表 25，26）。 

 福島調査の結果を見ると、震災前 2年と震災

後 2年の特定健康診査の結果を比較すると、震

災後 BMI が増加し、LDL コレステロールが上昇

し、HDL コレステロールが低下し、降圧剤服用

者割合が増加し、睡眠が不十分と答える者の割

合が増加した。血圧値は降圧剤服用がない者の

血圧値が震災後増加し、血清脂質は脂質異常症

の治療をしていない者の値が震災後悪化した

（福島 1-5）。 

 

Ｄ．考察 

 被災地での飲酒等嗜癖行動の変化は複雑な

様相を呈していた。飲酒率や飲酒量は被災地で

低い傾向にあったが、AUDIT の様々なカットオ

フ値よりも高い者の割合に差は認められなか

った。しかし、DSM-IV の基準によるアルコール

依存や乱用の割合だと被災地で低かった。震災

後の飲酒行動の変化を尋ねる質問で被災地で

は全国と比較して改善者（被災地 7.4%、全国

3.6%）も悪化者（被災地 4.2%、全国 0.6%）も



多いことがわかった。したがって、被災地では

平均値としては大きな変化がないようにみえ

るが、問題がある者とそうでない者との 2極分

化が起こっていることが示唆された。飲酒行動

の悪化者は同時に様々な問題を有しており、支

援を重点的に行う対象者になるものと考えら

れる。 

 そのほか、被災地での嗜癖行動では、男女の

ニコチン依存の増加、男性のギャンブル依存、

女性の睡眠薬安定剤依存の問題もあることが

明らかになった。 

 福島では特定健康診査の結果のうち、飲酒に

関連した要素の悪化は見られなかったが、血圧、

脂質、肥満などメタボリック症候群に関連する

ような要因の悪化が示唆された。今後の循環器

疾患等の増加に注意をすべきである。 
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Ｆ．知的財産権の出願・登録状況 

 １．特許取得 

なし 

 ２．実用新案登録 

 なし 

 ３．その他 

 特記事項なし 

 



 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 





 


