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研究要旨 
東日本大震災の被災地の内、岩手県、宮城県において、地震と津波の被害が大きかった沿岸部
と内陸部の住民を対象として 2012 年と 2014 年に行ったアルコール関連問題と嗜癖行動に関する
調査結果を比較した。沿岸部は 2012 年の調査対象者全例を 2014 年の調査対象としたが、内陸部
では約半数を無作為に選択して 2014 年の調査対象とした。 
2012 年と 2014 年の双方の調査に回答している者は 2012 年のみの回答者と比べて男女とも高齢
であり、婚姻状況や有職者の割合に有意差を認めたが、男性は飲酒行動については有意差を認め
ず、女性は飲酒頻度・量ともにやや少なかったが、アルコール依存症、乱用の有病率には有意差
を認めなかった。 
飲酒頻度・量の変化について検討したところ、沿岸部では飲酒しない者の割合が内陸部より高
いが、非飲酒者を除くと、飲酒頻度・量とも増加、減少、変化なしの割合は両群で有意差を認め
なかった。 
アルコール依存症・乱用の有病率について沿岸部・内陸部で比較したが、2012 年調査、2014 年
調査とも有意差を認めなかった。 
アルコール依存症、乱用を合わせて使用障害として背景情報や震災関連項目と相関をみたとこ
ろ、アルコール使用障害には単身生活者が有意に多いが、震災による失業、仮設住宅での居住、
家族・親戚の死亡といった震災関連の項目との相関は認められなかった。 
アルコール使用障害では飲酒頻度、飲酒量とも非該当者より有意に多く、面接調査票を用いて
面接によって基準に該当するか調べる調査方法の妥当性が示唆された。 
アルコール使用障害の経過について、初回調査時は該当したが、再調査時には該当しなかった
者を回復、初回・再調査の両方とも該当した者を未回復、初回調査では該当しなかったが、再調
査時に該当した者を発生と定義して沿岸部、内陸部で比較したところ、沿岸部では回復者の割合
がやや低い傾向が認められたが、発生率はほぼ同等であった。 
アルコール使用障害の経過について、背景情報や震災関連項目との相関をみたところ、回復者
は未回復の者より高齢であり、単身生活者が少ない傾向がみられたが、震災に関連した項目との
相関は認められなかった。しかし、使用障害に該当した者の数が少ないため、結果の解釈には注
意が必要である。 
以上を総合すると、沿岸部では飲酒行動の二極化が生じている可能性が示唆されたが、アルコ
ール依存症およびアルコール乱用の有病率は沿岸部では増加していない。使用障害の経過につい
ては、沿岸部で回復率が低い可能性が示唆されるが、発生率は内陸部と同等であった。これらの
結果から被災地では他の地域に比べて特にアルコール関連問題が深刻とは言えないという結論に
なる。しかし、調査対象者数は限られており、調査に回答しなかったものに重大な問題が存在す
る可能性も否定はできず、今後も注意深く見守る必要がある。 
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Ａ. 研究目的 
 災害発生後に被災地で飲酒量が増加
してアルコール関連問題が発生することは
国外の過去の多くの災害やその調査が指摘
している。 
本研究は飲酒行動、嗜癖行動やアルコー
ル関連問題に震災の及ぼす影響を検討して
実態を把握（横断的および縦断的研究）し、
効果的予防方法や対策に関して検討するこ
とを目的とする。 
海外ではアルコール関連問題は PTSD や
うつ病などと並んで災害後のメンタルヘル
スを検討する上で重要な課題であり、研究
の必要性は極めて高い。一方、わが国では
阪神淡路大震災後にアルコール関連問題に
よる孤独死の多いことが報告されているも
のの、災害がアルコール関連問題に及ぼす
影響に関して検討した調査は皆無に等しい。
また、ギャンブルなどの嗜癖行動と災害と
の関連に関する調査は国内外ともにほとん
ど行われていない。 
さらに、本研究は災害がどのように被災
者の飲酒行動や嗜癖関連行動を変化させる
か、災害がアルコール関連問題の発生にど
のように関わるかといった点を明らかにし、
アルコール関連問題に脆弱な者の特定やそ
の対策について検討するために必要な情報
を提供することによって今後の災害の際に
アルコール関連問題や病的嗜癖の予防策や
対策を講じる上で重要なエビデンスを提供
する。 
以上の点を踏まえて本研究の特徴は以
下の点である。 
１）被災地におけるアルコール関連問題
の状況を一般人口に対する無作為抽出標本
を使った調査は過去にほとんど行われてい
ない。 
２）アルコール関連問題のみならずニコ
チン依存、ギャンブル、インターネット、
睡眠薬・ベンゾジアゼピン系薬物の使用と
いった嗜癖に関連した行動について災害と
の関連を本調査が初めて明らかにする。 
３）過去の調査ではアルコール依存につ
いてスクリーニングテストを用いて推計す
るものがほとんどだが、本調査では面接に

よって DSM-IV 診断基準 1)を適応してアル
コール依存、乱用の被災地における実態を
初めて明らかにする。 
４）過去の全国調査で使用されたアルコ
ール関連問題、ギャンブル依存、インター
ネット依存、ニコチン依存のスクリーニン
グテストと同じテストを使用することによ
って全国調査との比較を可能にする。 
本年度は 3 年計画の 3 年目であり、平
成 24 年度に実施した岩手・宮城県における
住民調査の対象者に再調査を依頼して追跡
調査を実施した。調査内容は飲酒、喫煙、
睡眠薬・ベンゾジアゼピン系薬物の使用、
ギャンブル、インターネットの使用状況に
ついて自記式調査票を用いて調査を行い、
さらに面接によって飲酒、喫煙の頻度およ
び DSM-IV のアルコール依存症・乱用の診断
基準に該当するか否かについて調査を行っ
た。この調査によって震災後の生活の変化
が飲酒、喫煙、薬物使用、ギャンブルとい
った嗜癖関連行動に与える影響について検
討することが可能となる。 
本報告書では、面接調査と留置き調査
（自記式調査票）の結果に分けて結果を報
告するが、研究分担者の尾崎教授が留置き
調査結果を報告し、松下が面接調査結果を
報告する。 
 
Ｂ．研究方法 
 １）3年間の概要 
本研究の中心課題は被災のアルコール
関連問題や嗜癖行動へ及ぼす影響を調査す
ることである。本年度は岩手県、宮城県の
住民を対象とした縦断調査を行って、飲酒、
喫煙、ギャンブル、インターネット等の行
動の実態調査を行った。次年度では被災地
のコントロールとして全国の住民を対象と
した調査を実施して被災地の結果と比較し
た。最終年度では初年度の調査に協力して
くれた住民に対して再度調査を行って、ア
ルコール・嗜癖関連行動について縦断的に
調査を実施した。 
２）実態調査 
① 調査票 
調査票は平成 24 年度の初回調査で使用
したものと基本的には同じものである。初



回調査との違いは被災に関する質問が震災
による仕事の変化および現在の住居につい
て尋ねるようにして、家族や親族の被害に
関する質問は省略した点が異なっている。 
面接調査用の調査票では喫煙の有無、喫
煙本数、飲酒経験の有無、飲酒頻度・量、
飲酒によるフラッシング反応の有無につい
て質問している。飲酒量については普段飲
む酒類およびその量を尋ねているが、量の
確認にはコップのサンプルを提示して正確
に量を推計できるように配慮している。さ
らに、DSM-IV によるアルコール依存症（現
在および生涯）、アルコール乱用（現在およ
び生涯）の基準に関する質問項目が含まれ
ている。この調査票は米国における大規模
な一般住民調査(National Epidemiologic 
Survey on Alcohol and Related Conditions; 

NESARC)2)で使用されたものを邦訳して使用
した。さらに、面接調査では性別、誕生日、
学歴、婚姻状況、生育地、同居家族、職業、
収入といった基本情報を聴取した。 
 
② 標本抽出 
岩手県、宮城県を対象地域として行った
2012 年の調査に回答した者を調査対象者
としたが、研究費の節約のため、内陸部の
対象者については、2012 年調査の約半数に
協力を依頼し、沿岸部では 2012 年調査の回
答者全員に再調査を依頼した。 
2012 年には層化 2段無作為抽出法によ
って岩手県、宮城県の沿岸部、内陸部の 90
地点から 20 歳以上の男女 3、600 名（沿岸
部 1,800 名、内陸部 1,800 名）を無作為抽
出した。調査は前述のように面接調査と留
置調査の両方を実施した。調査回答者数は、
沿岸部 1,006 名、内陸部 972 名であった。
沿岸部では転居 32 名（1.8％）、長期不在
18 名（1.0%）、住所不明 16 名（0.3%）のた
め調査不能であり、これらを除くと実質回
答率は 58.0％になる。内陸部では転居 53
名（2.9%）、長期不在 62 名（3.4%）、住所不
明 42 名（2.3%）であり、実質回答率は 59.2%
となる。 
2012年の初回調査期間は2012年 11月 8
日から同年 12 月 17 日までである。 
2014 年調査は沿岸部 982 名、内陸部 475

名の1,457名に調査を依頼して、沿岸部577
名（女性 345 名、男性 232 名）、内陸部 353
名（女性 196 名、男性 157 名）の合計 930
名（女性 541 名、男性 389 名）から回答を
得た。回答率は沿岸部 58.8％、内陸部
74.3％、全体で 63.8％であったが、回答不
能の理由についてみると、沿岸部は 199 名
（20.3％）が転居、40 名（4.1％）が長期
不在、19 名（1.9％）が住所不明といった
理由のため調査不能であったが、これらを
除くと 79.7%の回答率となる。内陸部も、
転居が 37 名（10.5％）、長期不在 10 名
（1.8％）、住所不明 5名（1.1％）であり、
これらの理由を除くと 83.5％の回答率で
あった。 
調査期間は 2014 年 11 月 6 日から 2014
年 12 月 15 日の間である。 
 
③ 調査方法 
あらかじめ抽出された対象者に対して、
事前に調査依頼のはがきを送付した。各地
区の調査員が対象者の自宅へ出向いて、面
接調査部分は面接により回答を聴取し、面
接後に自記式調査票に記入を依頼して調査
票は調査員が後日自宅を訪問して回収した。
実際の調査は上記標本抽出を含めて、社団
法人新情報センターに委託した。 
 
④ 解析方法 
得られた回答はコンピューターに入力
して解析を行った。解析には統計解析パッ
ケージ SAS（version 9.2）を使用した。平
均値は t検定、2012 年と 2014 年の比較で
は対応のある t検定を用いた。割合の比較
はカイ二乗検定を用いた。期待数の少ない
場合はフィッシャーの直接確率を用いて検
定を行った。 
 
⑤ アルコール乱用の同定 
アルコール乱用は DSM-IV で定義される
カテゴリーである。本研究では DSM-IV の診
断基準に該当するか否かを判定できるよう
にした面接調査票を用いている。 
以下にその診断基準を示す。 
臨床的に著名な障害や苦痛を引き起こ



す不適応的なアルコール使用様式で、以下
の少なくとも一つが 12 か月以内に起こる
ことによって示される。症状は依存の診断
基準を満たしたことはない。 
（１） アルコールの反復的な使用の結果、
仕事、学校、または家庭の重要な役
割義務を果たすことができなくな
る。 

（２） 身体的危険のある状況でアルコー
ルを反復使用する。 

（３） 反復的に引き起こされるアルコー
ル関連の法律上の問題。 

（４） 持続的、反復的な社会的または対人
関係の問題がアルコールの影響に
より引き起こされたり、悪化したり
しているにもかかわらず、アルコー
ル使用を継続する。 
診断基準ではアルコールを含むすべて
の精神作用物質に共通するが、ここでは作
用物質はアルコールに限定して記載した。
調査では最近 1年間および生涯にわたって
該当する項目について聴取した。 
 
⑥ アルコール依存症の同定 
本研究では DSM-IV の診断基準に合わ

せた面接調査票を用いている。 
以下にその診断基準を示す。 
臨床的に重大な障害や苦痛を引き起こ

すアルコール使用の不適応的な様式で以下
の 3つ（またはそれ以上）が、同じ 12 か月
の期間内のどこかで起こることによって示
される。調査では過去 1年間および生涯に
わたって該当する項目があるか聴取した。 
（１） 耐性、以下のいずれかによって定義
されるもの：a. 酩酊または希望の
効果を得るために著しく増大した
量のアルコールが必要 b. アルコ
ールの同じ量の持続使用により、著
しく効果が減弱 

（２） 離脱、以下のいずれかによって定義
されるもの：a. アルコールに特徴
的な離脱症候群がある b. 離脱症
状を軽減したり回避したりするた
めに、アルコールを摂取する 

（３） アルコールをはじめのつもりより

大量に、またはより長い期間、しば
しば使用する 

（４） アルコールを中止、または制限しよ
うとする持続的な欲求または努力
の不成功のあること 

（５） アルコールを得るために必要な活
動（例：長距離を運転する）、アル
コール使用（例：立て続けに飲む）、
またはその作用からの回復などに
費やされる時間の大きいこと 

（６） アルコールの使用のために重要な
社会的、職業的または娯楽的活動を
放棄、または減少させていること 

（７） 精神的または身体的問題がアルコ
ールによって持続的、または反復的
に起こり、悪化しているらしいこと
を知っているにもかかわらず、アル
コール使用を続ける。 

 
 （倫理面への配慮） 
 本研究は独立行政法人国立病院機構
久里浜医療センター倫理審査委員会の承認
を得て実施した。調査対象者に対しては、
調査の趣旨・内容・方法等を記した依頼状
を郵送して、調査の内容を伝え、その後に
調査員が自宅を訪問して、対象者に調査の
趣旨、内容、方法をよく説明して書面によ
る同意を得た上で調査を実施した。2012 年
の初回調査時に再調査の可否について確認
をして、同意の得られたものを対象者とし
て再調査を依頼した。 
得られた情報は厳密に保管して、本調

査の関係者以外が取り扱えないよう配慮し、
個人情報の漏洩予防には十分な対策を講じ
た。データの公表の際には個人名などの個
人が特定される情報は削除し、個人情報の
保護には十分配慮する。 
 
Ｃ．研究結果 
 岩手県、宮城県の住民調査については、研究
分担者の尾崎教授と分担して解析して報告す
るが、ここでは、面接調査結果を主に集計、解
析して報告する。 
 
１．初回（2012 年調査）のみの対象者と初回・
再調査とも対象となった者の比較（内陸部） 



 
内陸部の対象者は初回の対象者から無作為
に 475 名を抽出して調査対象とした。そこで、
まず、初回のみの対象者と初回・再調査ともに
対象となった者を比較する。 
表 1には年齢、婚姻状況、教育暦、同居者数、
年収、仕事の有無について比較して示す。 
女性では再調査対象者は初回のみの対象者
に比べて婚姻状況で同居の割合が少なく、死別
が多い。また、女性は再調査対象者は初回のみ
の対象者より同居者数が少ないといった違い
はあるが、年齢、教育歴、年収などの項目につ
いては有意差を認めなかった。 
表 2 に飲酒関連の項目および睡眠薬の使用
頻度について比較した結果を示す。男性は 1回
あたりの飲酒量が再調査対象者は初回のみの
対象者に比べてやや多い傾向がみられた。一方、
女性は逆に飲酒量が再調査対象者は少ない傾
向が認められたが、いずれも統計的に有意では
なかった。 
睡眠薬の使用頻度について比較すると、再調
査対象者は男性の場合、使用頻度が有意に少な
かったが、女性では有意差を認めなかった。 
以上より、内陸部の再調査対象者は初回のみ
の対象者と比較して背景情報、飲酒関連行動に
ついて基本的には明らかな差を認めず、追跡調
査結果に大きな影響は及ぼしていないと考え
られる。 
 
２．初回のみの回答者と初回・再調査回答者の
比較 
 
次に、再調査対象者の内、初回・再調査とも
に回答している者と初回のみしか回答してい
ない者がいるので、差異の有無について検討し
た。 
表 3に背景情報の比較を示す。男女とも、初
回・再調査双方に回答した者は初回のみの回答
者と比較して有意に年齢が若い。さらに、女性
の場合は初回・再調査ともに回答した者は初回
のみの回答者より婚姻状況で同居が少なく、死
別が多い、教育年数が短く、同居者数が少なく、
無職が多いといった特徴が認められる。これら
はいずれも年齢が高いことで説明が可能と考
えられる。 
飲酒に関連した項目について比較した結果
を表 4に示す。初回・再調査とも回答した者は
初回のみの回答者と比較して女性では飲酒頻
度が低い、飲酒量が少ないといった違いが認め
られるが、男性ではいずれの項目にも有意差は

認められなかった。飲酒行動の違いについても
女性の場合は年齢が影響している可能性が考
えられる。 
表 5には DSM-IV の診断基準によるアルコー
ル依存、乱用および依存と乱用を合わせた使用
障害の項目に該当する者の割合を比較して示
す。表 5に示すように初回調査のみの回答者も
初回・再調査回答者においても診断基準を満た
す者の割合に有意差は認められなかった。 
以上の点は、初回調査・再調査結果を解釈す
る上で注意すべき点である。 
３．沿岸部と内陸部における飲酒行動の比較
（初回・再調査回答者のみ） 
次に初回調査および再調査の結果を沿岸部
と内陸部の間で比較する。 
表 6 には飲酒行動に関して比較した結果を
示す。初回調査、再調査とも、また男女とも飲
酒頻度、量ともに沿岸部で有意に少ない。しか
し、男性で毎日飲酒すると回答した者の割合は
沿岸部、内陸部とも同じ割合である一方、過去
1 年飲酒していないと回答した男性の割合が沿
岸部で高い。初回調査時は女性も同じ傾向にあ
り、毎日飲酒すると回答した女性の割合はほぼ
等しい。一方、再調査では毎日飲酒すると回答
した女性の割合は沿岸部で低く、飲酒していな
いと回答した女性の割合は沿岸部で高い。 
1 回あたりの飲酒量についても飲酒頻度と
同様の傾向があり、飲まないと回答した者の割
合が沿岸部で男女とも高く、全体としては、沿
岸部で飲酒量が少ない傾向にあるが、1回に60g
以上飲酒する多量飲酒者の割合は初回、再調査
とも、男女とも沿岸部と内陸部でほぼ同じ割合
である。 
寝酒の頻度を比較すると、初回、再調査とも
男女とも沿岸部で使用頻度が高い傾向にある
が、統計的には有意ではない。 
一方、睡眠薬の使用頻度についてみると、再
調査で男性では沿岸部で睡眠薬の使用頻度が
有意に高い。 
これらをまとめると、沿岸部では飲酒頻度・
量については、飲酒しない者の割合が沿岸部で
高いが、飲酒頻度の多いもの、飲酒量の多い者
の割合は沿岸部、内陸部で大きな違いはないと
いう結果である。また、睡眠薬に関しては、沿
岸部で男女とも使用頻度が多い傾向が認めら
れた。 
 
４．飲酒頻度・量の変化の比較 
 
初回調査と再調査で飲酒頻度と飲酒量の変



化について検討した結果を表 7に示す。 
飲酒頻度の変化は男女とも有意差はない。男
女とも増加しているのは内陸部で多く、沿岸部
では変化なしが最多であった。これは非飲酒者
を除いて集計した場合でも同じであり、増加し
た者は内陸部で多く、沿岸部では減少している
者が多い。 
飲酒量についてみると、沿岸部で飲酒なしと
回答した者が多いが、非飲酒者を除くと男女と
も減少も増加も沿岸部で多いという結果であ
った。 
 
５．アルコール依存症・乱用の有病率比較 
 
表 8に面接調査によって行った DSM-IV のア
ルコール依存症および乱用の診断基準に該当
する割合を沿岸部と内陸部で比較した結果を
示す。男性は初回、再調査ともアルコール依存
症および乱用の基準に該当する者の割合は沿
岸部と内陸部で有意差はない。女性も同様であ
った。 
 
６．アルコール使用障害の背景情報 
 
次にアルコール依存症または乱用の基準に
該当する者と該当しない者で背景情報を比較
した結果を表 9に示すが、女性は使用障害に該
当する者の数が少ないため、男性のみで比較し
た。 
年齢についてみると、初回調査では使用障害
に該当する者は非該当者より若い傾向にあっ
たが、有意ではなかった。再調査では年齢の差
はさらに広がって統計的に有意差をもって該
当者は非該当者より若かった。 
婚姻状況や教育歴に違いはないが、単身、同
居者ありに分けて比較すると初回調査、再調査
とも使用障害該当者は有意に単身者が多い。 
年収について比較すると、有意ではないが、
使用障害該当者は非該当者より400万以上の収
入の者が多い傾向にある。仕事の有無について
は、両群で違いがないので、年収の差は年齢に
よるものか、またはアルコール飲料に支出する
経済的余裕の違いを反映していると考えられ
る。 
 
７．アルコール使用障害と震災関連事項 
 
面接調査では震災に関連した事項として、震
災による仕事の喪失の有無、調査時の住居およ
び家族・親戚の死亡の有無について聴取してい

る。アルコール使用障害の該当の有無でこれら
の項目を比較した結果を表 10 に示す。震災に
よる失業、仮設住宅の居住、家族・親戚の死亡
の各項目について、使用障害該当者と非該当者
に有意な差は認められなかった。 
 
８．アルコール使用障害と飲酒頻度・量 
 
次に使用障害の該当・非該当間で飲酒頻度と
飲酒量について比較した結果を表 11 に示す。
使用障害該当者は非該当者と比較して、男女と
も飲酒頻度、飲酒量が多い。特に 60g 以上の多
量飲酒者の割合は男性の使用障害該当者では
過半数であり、女性でも半数が 1回あたり 100g
以上の飲酒をしている。 
 
９．アルコール使用障害の経過と発生率の比較 
 
初回調査で使用障害に該当した者が再調査
時に該当しているか、していないか、また初回
調査時に該当しなかった者の中で再調査時に
該当しているものがどの程度の割合存在する
かについて集計して沿岸部、内陸部で比較した
結果を表 12 に示す。 
初回調査で該当して再調査では該当しなか
った場合を回復、初回調査、再調査のいずれも
該当した場合を未回復、初回調査では該当しな
かったが、再調査では該当した場合を発生、上
記以外を非該当として分類した。 
表 12 に示すように、回復、未回復、発生の
割合は沿岸部、内陸部で大きな相違を認めなか
った。しかし、使用障害に該当する者は内陸部
で 12 名、沿岸部で 18 名と人数が少ないことに
も留意する必要がある。 
 
１０．使用障害の経過を背景情報の相関 
 
表 13 に使用障害の経過と背景情報の相関に
ついて集計した結果を示す。初回調査で該当し
て、再調査では該当しなかった者は他の経過の
者より年齢が高く、初回調査で該当せず再調査
で該当した者が最も年齢が若い。 
婚姻状況については、初回調査、再調査とも
使用障害に該当した者では同居が少ない傾向
があるが、有意ではない。教育歴は初回調査で
該当せず、再調査で該当した者で教育年数が長
い傾向があるが、有意ではない。同居者の有無
についてみると、初回・再調査とも該当した者
で有意に単身者が多いことがわかる。収入につ
いては、初回調査では該当せず、再調査で該当



した者は200万から800万までの割合が非該当
者より多いが、仕事があると回答した者の割合
が発生群で多いことが関係していると考えら
れる。 
 
１１．使用障害の経過と飲酒行動 
 
表 14 に使用障害の経過と飲酒関連項目の相
関を示す。回復した者では約 18％がほぼ飲酒し
ていないのに対して、未回復、発生群では週に
3 日以上の頻度で飲酒しているものがほとんど
である。 
飲酒量についても回復した者では 60%以上
が 40g 未満の飲酒量であったのに対して、未回
復群では 90％近くが 40g 以上、発生群でも半数
が 40g 以上の飲酒量であった。 
飲酒頻度と量の変化については、回復群は頻
度の減少は多くないが、飲酒量が減少した者が
多い。一方、未回復群では 90％近くが飲酒頻度
が同じか増加していた。発生群については飲酒
頻度は変化ないものの、飲酒量の増加している
ものが半数であった。 
 
１２．使用障害の経過と震災関連項目 
 
表 15 に使用障害の経過と震災関連項目との
相関を示す。 
震災による失業、仮設住宅の居住、家族や親
戚の死亡の有無との相関を検討したが、いずれ
の項目も使用障害の経過と有意に相関する項
目は認められなかった。 
 
Ｄ．考察 
 
東日本大震災の被災地の内、岩手県、宮城県
において、地震と津波の被害が大きかった沿岸
部と内陸部の住民を対象として 2012 年と 2014
年に行ったアルコール関連問題と嗜癖行動に
関する調査結果を比較した。 
2014年調査は2012年に行った調査回答者を
対象に追跡調査として実施したが、被害の大き
かった沿岸部では 2012 年調査の全回答者を対
象としたが、内陸部では 2012 年調査の回答者
から無作為に約半数を選択して調査対象とし
た。 
内陸部の調査対象者選択については、2012
年調査の項目を 2014 年調査の対象者・非対象
者に分けて比較したが、2014 年調査対象者は
2012 年調査のみの対象者と比較して女性では
婚姻状況で死別が多い、同居者数が少ないとい

った違いが認められたが、飲酒行動については
有意差を認めなかった。一方、男性は年齢、婚
姻状況等の背景情報や飲酒頻度・飲酒量には有
意差を認めなかったものの、睡眠薬の使用が
2012 年調査のみで頻度が多いという違いが認
められた。これらの結果から無作為の選択は概
ね妥当と考えられる。 
さらに、2014 年調査では転居や不在等の理
由で回答率が沿岸部 58.5%、内陸部 63.8%であ
った。その為、解析にあたっては初回調査のみ
の回答者と初回・再調査双方に回答した者で背
景情報、飲酒行動について比較を行ったところ、
双方の調査に回答した者は初回のみの回答者
より男女とも高齢であり、女性は双方の調査回
答者は死別が多く、教育年数が短く、同居者数
が少なく、100 万未満の低収入が多いといった
点で有意差が認められた。また、男女とも両調
査回答者は有職者が少ないという点でも有意
差を認めた。これらの違いは双方の調査に回答
した者が高齢であることで説明が可能と考え
られた。 
しかし、飲酒頻度や飲酒量といった点では男
性は初回のみの回答者と両調査の回答者で有
意差を認めていない。女性では両調査の回答者
は初回のみ回答した女性より飲酒頻度が少な
いが、飲酒量では0gと回答した者が多い反面、
60g 以上の多量飲酒者の割合はやや少ない程度
の違いであった。DSM-IV の基準によるアルコー
ル依存症、乱用の該当者の割合は有意な差を認
めていない。 
以上の点を考慮に入れて飲酒行動を沿岸部、
内陸部で比較すると、男女とも沿岸部では飲酒
しない者の割合が高いが、毎日飲酒する頻度の
多い男性の割合は両群で大きな違いは認めら
れなかった。女性では再調査で毎日飲酒する者
の割合は沿岸部でやや低かった。飲酒量につい
ては、1回に 60g 以上飲酒する多量飲酒者の割
合は再調査では男女とも両群でほぼ同じ割合
であった。これらの結果より、沿岸部では飲酒
しない者と多量に飲酒する者の二極化が生じ
ている可能性が示唆された。 
一方、飲酒頻度や飲酒量の変化については、
沿岸部と内陸部で有意差を認めなかった。これ
らの結果から震災後の生活が飲酒行動に強い
インパクトを与えているとは言えないという
結果である。 
アルコール依存症、乱用の基準に該当する者
の割合についても沿岸部、内陸部で有意差を認
めなかった。それぞれの基準に該当する者の数
が少ないため、アルコール依存症と乱用を合わ



せてアルコール使用障害として背景情報や飲
酒行動について比較したところ、背景情報では
単身者の割合が使用障害では有意に高く、疾病
との相関が認められた。飲酒行動では飲酒頻度、
量とも使用障害で多いのは当然である。震災関
連の項目との相関は認められず、被災が使用障
害に影響をもたらしたとは言えない結果であ
った。初回調査と再調査結果での使用障害の経
過について検討したところ、内陸部では 2012
年調査で使用障害基準に該当した 9 名の内、6
名が再調査では該当しなかったのに対して、沿
岸部では 11 名の内、該当しなかったのは 5 名
であった。一方、2012 年調査で該当しなかった
者の内、2014 年調査で該当した者を新たな発生
とすると、内陸部は 0.9％、沿岸部は 1.2%とほ
ぼ同じ割合であった。従って、沿岸部では回復
率が低い可能性があるものの、使用障害の発生
は多くない。回復している者は未回復の者より
高齢であり、単身が少ないが、震災に関連した
項目は使用障害の経過とは相関していなかっ
た。 
以上より、沿岸部では飲酒行動の二極化が生
じている可能性があるものの、アルコール依存
症、アルコール乱用の有病率には有意差を認め
なかった。沿岸部では使用障害の回復率がやや
低い可能性があるものの、発生率は内陸部と同
程度であり、震災に関連した事項は使用障害と
は相関を認めなかった。これらの結果から震災
が飲酒行動やアルコール使用障害に著しい影
響を及ぼしたとは言えず、海外の震災時に観察
された現象とは異なる可能性が示唆された。し
かし、調査対象者数が限られているため、依存
症や乱用の基準に該当した者の数が少ないこ
とから、結果の解釈にあたっては、慎重な姿勢
が必要である。 
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表 1 内陸部の対象者選択の有無による比較（背景情報） 
 
 初回調査のみの対象者  初回・再調査の対象者  有意差検定 p値 
 男性 女性  男性 女性  男性 女性 
人数 208 280  218 266    
年齢（2012 年） 56.9 ± 17.2 54.9 ± 16.7  56.9 ± 17.2 56.1 ± 18.9  0.95 0.42 
婚姻状況（2012 年）         
同居・内縁 75.0% 68.2%  74.8% 54.5%  

0.90 0.01 
死別 4.3% 11.4%  3.2% 20.3%  
別居・離婚 3.4% 6.1%  4.6% 8.7%  
未婚 16.8% 13.6%  16.5% 16.2%  
不明 0.5% 0.7%  0.9% 0.4%  
         
教育歴（年数） 12.7±3.1 12.5±2.3  13.1±3.0 12.1±2.6  0.13 0.06 
同居者数 
（本人を含めた人数） 

3.3±1.8 3.6±1.7  3.4±1.8 3.2±1.8  0.88 0.03 

年収         
100 万未満 6.3% 30.0%  6.9% 34.2%  

0.53 0.44 

100 万以上 200 万未満 21.6% 23.9%  23.9% 25.6%  
200 万以上 300 万未満 23.6% 12.1%  17.9% 10.9%  
300 万以上 400 万未満 10.1% 4.6%  14.2% 7.5%  
400 万以上 800 万未満 19.7% 4.3%  23.4% 4.1%  
800 万以上 3.9% 1.1%  3.7% 0.8%  
無収入 5.8% 18.9%  4.1% 12.4%  
不明 9.1% 5.0%  6.0% 4.5%  
仕事の有無       

0.28 0.56 
あり 65.4% 52.0%  65.3% 52.1%  
学生 0.5% 1.1%  2.3% 0.4%  
主婦 0.0% 30.1%  0.0% 27.4%  
無職 34.2% 16.9%  32.4% 20.2%  
  



表 2 内陸部の対象者選択の有無による比較（飲酒関連行動） 
 初回調査のみの対象者  初回・再調査の対象者  有意差検定 p値 
 男性 女性  男性 女性  

男性 女性 
人数 208 280  218 266  
飲酒頻度（2012 年）         
毎日 30.0% 10.4%  30.3% 6.0%  

0.62 0.10 

5-6/週 4.8% 3.2%  5.5% 4.9%  
3-4/週 7.7% 6.1%  11.5% 5.3%  
1-2/週 11.6% 10.4%  10.6% 6.0%  
1-3/月 11.1% 8.6%  14.2% 13.2%  
1-11/年 8.7% 15.4%  8.3% 14.3%  
過去1年飲酒なし 26.1% 45.9%  19.7% 50.4%  
1 回あたり飲酒量         
0g 35.0% 61.3%  28.0% 64.9%  

0.08 0.06 

20g 未満 18.0% 19.7%  18.8% 15.9%  
20g 以上 40g 未満 26.7% 14.0%  22.0% 10.6%  
40g 以上 60g 未満 11.7% 3.9%  19.7% 3.4%  
60g以上100g未満 4.4% 0.7%  8.3% 3.8%  
100ｇ以上 4.4% 0.4%  3.2% 1.5%  
         
寝酒の頻度         
1/週以上 11.7% 4.3%  11.2% 2.5%  

0.99 0.48 3/月以下 7.7% 7.7%  7.8% 6.6%  
過去 1年なし 80.6% 88.0%  81.0% 90.9%  
         
睡眠薬使用頻度         
なし 90.3% 89.2%  97.6% 88.8%  

0.03 0.49 
年に 1-11 日 1.5% 2.2%  1.0% 3.6%  
月に 1-3 日 1.5% 2.6%  0.0% 0.8%  
週に 1-4 日 1.0% 1.1%  0.0% 1.2%  
週に 5日以上 5.6% 4.9%  1.5% 5.6%  
 



表 3  初回調査のみの回答者と初回・再調査回答者の比較（背景情報） 
 初回調査のみ回答  初回・再調査とも回答  有意差検定 p値 
 男性 女性 合計  男性 女性 合計  

男性 女性 
人数 473 575 1048  389 541 930  
年齢（2012 年） 57.9 ± 17.1 55.5 ± 18.0 56.5 ± 17.6  61.0 ± 15.3 60.0 ± 16.5 60.4 ± 16.0  0.00 0.00 
婚姻状況（2012 年）           
同居・内縁 64.3% 58.3% 61.0%  65.8% 50.5% 56.9%  

0.52 0.01 
死別 7.4% 18.4% 13.5%  6.4% 27.2% 18.5%  
別居・離婚 7.6% 9.9% 8.9%  10.0% 10.9% 10.5%  
未婚 19.7% 12.9% 15.9%  17.2% 10.9% 13.6%  
不明 1.1% 0.5% 0.8%  0.5% 0.6% 0.5%  
           
教育歴（年数） 12.1±3.0 11.8±2.6 12.1±2.6  11.8±2.6 11.3±2.3 11.5±2.4  0.18 0.00 
同居者数 
（本人を含めた人数） 

2.8±1.5 3.1±1.6 3.0±1.6  2.7±1.7 2.7±1.6 2.7±1.6  0.53 0.00 

年収           
100 万未満 12.9% 33.9% 24.4%  13.9% 41.6% 30.0%  

0.39 0.05 

100 万以上 200 万未満 25.4% 23.7% 24.4%  29.1% 24.6% 26.5%  
200 万以上 300 万未満 23.0% 9.7% 15.7%  19.8% 8.0% 12.9%  
300 万以上 400 万未満 9.7% 4.9% 7.1%  11.3% 3.1% 6.6%  
400 万以上 800 万未満 14.4% 3.0% 8.1%  14.1% 2.0% 7.1%  
800 万以上 2.3% 0.5% 1.3%  1.3% 0.4% 0.8%  
無収入 5.1% 19.1% 12.8%  6.2% 13.9% 10.7%  
不明 7.2% 5.2% 6.1%  4.4% 6.5% 5.6%  
仕事の有無         

0.00 0.00 
あり 58.9% 44.5% 51.0%  48.6% 35.3% 40.9%  
学生 1.5% 0.9% 1.2%  0.0% 0.0% 0.0%  
主婦 0.0% 31.4% 17.3%  0.0% 32.9% 19.1%  
無職 39.6% 23.2% 30.6%  51.4% 31.8% 40.0%  
 
  



表 4 初回調査のみの回答者と初回・再調査回答者の比較（飲酒関連行動） 
 初回調査のみ回答  初回・再調査とも回答  有意差検定 p値 
 男性 女性 合計  男性 女性 合計  

男性 女性 
人数 473 575 1048  389 541 930  
飲酒頻度（2012 年）           
毎日 32.2% 8.0% 18.9%  32.4% 5.9% 17.0%  

0.75 0.03 

5-6/週 4.2% 3.0% 3.5%  5.4% 1.5% 3.1%  
3-4/週 8.7% 5.1% 6.7%  8.7% 4.3% 6.1%  
1-2/週 8.7% 7.8% 8.2%  5.7% 4.8% 5.2%  
1-3/月 10.0% 9.1% 9.5%  10.0% 8.5% 9.1%  
1-11/年 8.9% 14.5% 12.0%  9.5% 12.9% 11.5%  
過去1年飲酒なし 27.3% 52.6% 41.2%  28.3% 62.1% 48.0%  
1 回あたり飲酒量           
0g 36.3% 67.1% 53.2%  37.8% 75.2% 59.5%  

0.36 0.05 

20g 未満 16.1% 14.8% 15.4%  13.4% 11.9% 12.5%  
20g 以上 40g 未満 22.7% 11.5% 16.6%  21.3% 8.0% 13.6%  
40g 以上 60g 未満 13.0% 3.7% 7.9%  17.0% 2.6% 8.6%  
60g以上100g未満 7.6% 2.3% 4.7%  8.0% 1.3% 4.1%  
100ｇ以上 4.3% 0.7% 2.3%  2.6% 1.1% 1.7%  
           
寝酒の頻度           
1/週以上 12.1% 4.8% 8.1%  12.4% 3.6% 7.4%  

0.51 0.32 3/月以下 8.6% 7.4% 7.9%  6.4% 5.6% 5.9%  
過去 1年なし 79.3% 87.8% 84.0%  81.2% 90.9% 86.7%  
           
睡眠薬使用頻度           
なし 91.7% 86.3% 88.7%  92.5% 84.1% 87.6%  

0.53 0.07 
年に 1-11 日 1.6% 2.4% 2.1%  1.9% 3.5% 2.8%  
月に 1-3 日 1.2% 3.0% 2.2%  0.5% 1.4% 1.0%  
週に 1-4 日 1.2% 0.9% 1.0%  0.3% 2.6% 1.6%  
週に 5日以上 4.4% 7.4% 6.1%  4.8% 8.4% 6.9%  
 



表 5 初回調査のみの回答者と初回・再調査回答者の比較（DSM-IV 診断項目該当の有無（2012 年）） 
 
 初回調査のみ回答  初回・再調査とも回答  有意差検定 p値 
 男性 女性 合計  男性 女性 合計  

男性 女性 
人数 473 575 1048  389 541 930  
アルコール依存           
該当あり 3.8% 0.7% 2.1%  2.8% 0.4% 1.4%  

0.46 0.69 
該当なし 96.2% 99.3% 97.9%  97.2% 99.6% 98.6%  
           
アルコール乱用           
該当あり 0.6% 0.5% 0.6%  1.8% 0.0% 0.8%  

0.20 0.25 
該当なし 99.4% 99.5% 99.4%  98.2% 100.0% 99.3%  
           
アルコール使用障害           
該当あり 4.4% 1.2% 2.7%  4.6% 0.4% 2.2%  

1.00 0.18 
該当なし 95.6% 98.8% 97.3%  95.4% 99.6% 97.9%  
           
 
  



表 6 初回および再調査時の飲酒行動に関する沿岸部・内陸部の比較（再調査回答者のみ） 
 初回調査  再調査  初回調査 

検定 p値 
 再調査 
検定 p値  内陸 沿岸 内陸 沿岸 

 男性 女性 男性 女性  男性 女性 男性 女性  男性 女性  男性 女性 
人数 157 196 232 345  157 196 232 345  沿岸 vs 内陸  沿岸 vs 内陸 
飲酒頻度 % % % %  % % % %       
毎日 31.9 6.1 32.8 5.8  31.9 9.2 30.2 5.8  

0.001 0.000 

 

0.003 0.000 

5-6/週 7.0 3.1 4.3 0.6  8.9 1.0 2.6 0.6  
3-4/週 11.5 5.6 6.9 3.5  11.5 6.6 7.8 2.3  
1-2/週 8.9 6.1 3.5 4.1  7.0 7.1 6.9 5.2  
1-3/月 14.7 13.8 6.9 5.5  12.1 14.3 6.9 7.8  
1-11/年 7.6 14.8 10.8 11.9  7.6 14.3 7.8 7.5  
過去 1年なし 18.5 50.5 34.9 68.7  21.0 47.5 37.9 70.7  
1 回あたり飲酒量                
0g 26.1 65.6 45.7 80.6  29.0 62.4 45.7 79.0  

0.003 0.002 

 

0.029 0.000 

20g 未満 17.8 18.5 10.3 8.1  21.9 21.7 17.2 11.4  
20g 以上 40g 未満 24.2 9.2 19.4 7.3  21.9 13.4 18.5 2.3  
40g 以上 60g 未満 21.7 3.1 13.8 2.3  18.7 0.5 10.8 1.8  
60g 以上 100g 未満 7.6 2.6 8.2 0.6  6.5 1.6 6.0 2.1  
100ｇ以上 2.6 1.0 2.6 1.2  1.9 0.5 1.7 0.6  
寝酒の頻度                
週 1 日以上 10.5 1.7 14.0 4.8  6.6 2.7 8.4 3.7  

0.613 0.217 
 
0.753 0.829 月 3 日以下 6.5 5.6 6.2 5.6  6.6 4.3 5.5 4.4  

過去 1年なし 83.0 92.7 79.8 89.6  86.8 98.0 86.1 91.9  
睡眠剤使用頻度                
なし 96.7 88.3 89.5 81.7  94.7 83.4 89.0 78.4  

0.111 0.216 

 

0.014 0.160 
1-11/年 1.3 3.7 2.3 3.4  1.3 2.7 1.4 3.3  
1-3/月 0.0 1.1 0.9 1.6  0.0 1.6 0.0 1.2  
1-4/週 0.0 1.1 0.5 3.4  2.6 5.9 0.9 4.0  
5 日/週以上 2.0 5.9 6.9 9.9  1.3 6.4 8.7 13.1  
 
  



表 7 飲酒頻度・量の変化の比較 
 
 男性 女性  検定 p値（沿岸 vs 内陸） 
 内陸部 沿岸部 内陸部 沿岸部  

男性 女性 
人数 157 232 196 345  
飲酒頻度の変化        
減少 21.0 19.4 14.8 13.3  

0.206 0.153 増加 15.9 10.3 13.3 8.4  
変化なし 63.1 70.3 71.9 78.3  

2012 年の非飲酒者を除く       
人数 128 151 97 108    
飲酒頻度の変化        
減少 25.8 29.8 29.9 42.6  

0.252 0.137 増加 15.6 9.3 14.4 9.3  
変化なし 58.6 60.9 55.7 48.2  
        
人数 157 232 196 345    
飲酒量の変化        
飲酒なし 21.3 38.4 57.0 74.0  

0.002 0.000 
減少 29.7 26.3 13.5 8.8  
増加 20.7 18.1 14.0 10.2  
変化なし 28.4 17.2 15.5 7.0  
飲酒なしを除く        
飲酒量の変化        
減少 37.7 42.7 31.3 33.7  

0.369 0.411 増加 26.2 29.4 32.5 39.3  
変化なし 36.1 28.0 36.1 27.0  
        
 
  



表 8 アルコール依存症、アルコール乱用の有病率の比較 
 
 初回調査  再調査  初回調査 

検定 p値 
 再調査 
検定 p値  内陸 沿岸 内陸 沿岸 

 男性 女性 男性 女性  男性 女性 男性 女性  男性 女性  男性 女性 
人数 157 196 232 345  157 196 232 345  沿岸 vs 内陸  沿岸 vs 内陸 
 % % % %  % % % %       
アルコール依存                
該当あり 3.2 0.5 2.6 0.3  2.6 0 3.5 0.3  

0.727 0.685 
 
0.614 0.451 

該当なし 96.8 99.5 97.4 99.7  97.5 100 96.6 99.7   
                
アルコール乱用                
該当あり 1.9 0 1.7 0  0.6 0.5 1.7 0  

1.000 － 
 
0.652 0.362 

該当なし 98.1 100 98.3. 100  99.4 99.5 98.3 100   
                
アルコール使用障害                
該当あり 5.1 0.5 4.3 0.3  3.2 0.5 5.2 0.3  

0.807 1.000 
 
0.452 1.000 

該当なし 94.9 99.5 95.7 99.7  96.8 99.5 94.8 99.7   
                
 
  



表 9 アルコール使用障害と背景情報の相関（男性のみ） 
 
 初回調査（2012 年）  再調査（2014 年）  有意差検定 p値 
 使用障害 非使用障害  使用障害 非使用障害  2012 年 2014 年 
人数 18 371  17 372    
年齢（調査時） 58.4 ± 10.2 61.1 ± 15.5  55.7 ± 9.6 63.3 ± 15.3  0.306 0.006 
婚姻状況（2012 年） % %  % %    
同居・内縁 50.0 66.6  52.9 66.4  

0.577 0.374 
死別 5.6 6.5  00 6.7  
別居・離婚 16.7 9.7  17.7 9.7  
未婚 27.8 16.7  29.4 16.7  
不明 0 0.5  0.0 0.5  
         
教育歴（年数） 11.4±1.9 11.9±2.7  12.3±2.2 11.8±2.7  0.526 0.462 
同居者数 
（本人を含めた人数） 

2.2±1.6 2.8±1.7  2.4±1.8 2.8±1.7  0.144 0.339 

同居者の有無 % %  % %    
単身 44.4 19.4  47.1 20.4  

0.017 0.015 
同居者あり 55.6 80.6  52.9 79.6  
年収 % %  % %    
100 万未満 5.6 14.3  11.8 14.0  

0.375 0.079 

100 万以上 200 万未満 33.3 28.8  11.8 29.8  
200 万以上 300 万未満 5.6 20.5  17.7 19.9  
300 万以上 400 万未満 11.1 11.3  5.9 11.6  
400 万以上 800 万未満 22.2 13.8  29.4 13.4  
800 万以上 0.0 1.4  0.0 1.3  
無収入 16.7 5.7  5.9 6.2  
不明 5.6 4.3  17.7 3.8  
仕事の有無 % %  % %  

0.473 0.461 あり 38.9 49.1  58.8 48.1  
無職 61.1 51.0  41.2 51.9  
 
表 10 アルコール使用障害と震災関連要因 



 
 初回調査（2012 年）  再調査（2014 年）  有意差検定 p値 
 使用障害 非使用障害  使用障害 非使用障害  2012 年 2014 年 
仕事への影響 % %  % %    
人数 11 524  5 521    
震災で失業 27.3 17.8  20.0 14.0  

0.429 0.605 関係なく退職 18.2 10.1  0 16.1  
変化なし 54.6 72.1  80.0 69.9  
         
調査時の住居 % %  % %    
人数 20 905  19 897    
震災前と同じ 40.0 37.1  31.6 40.1  

0.818 0.490 
仮設住宅 60.0 62.9  68.4 59.9  
         
家族・親戚の死亡 % %  % %    
人数 20 910  19 911    
あり 30.0 36.5  42.1 36.2  

0.644 0.634 
なし 70.0 63.5  57.9 63.8  

 
  



表 11 アルコール使用障害と飲酒行動 
 
 初回調査  再調査  初回調査 

検定 p値 
 再調査 
検定 p値  使用障害 非使用障害 使用障害 非使用障害 

 男性 女性 男性 女性  男性 女性 男性 女性  男性 女性  男性 女性 

人数 18 2 371 539  17 2 371 539 
 使用障害 vs 非
使用障害 

 使用障害vs非使
用障害 

 % % % %  % % % %       
飲酒頻度                
5/週～毎日 61.1 50.0 36.7 7.2  58.8 100.0 34.8 7.4  

0.054 0.016 

 

0.004 0.000 
1-4/週 22.2 50.0 14.0 8.9  35.3 0 15.4 9.8   
1/週未満 11.1 0 20.0 21.5  5.9 0 17.3 20.2   
過去 1年なし 5.6 0 29.4 62.3  0 0 32.6 62.5   
                
飲酒量                
0g 5.6 0 39.4 75.5  0 0 40.8 73.2  

0.000 0.000 

 

0.000 0.000 

20g 未満 0 0 14.0 11.9  11.8 0 19.5 15.2   
20g 以上 40g 未満 27.8 50.0 21.0 7.8  17.7 50.0 20.0 8.1   
40g 以上 60g 未満 11.1 0 17.3 2.6  35.3 0 13.0 1.3   
60g 以上 100g 未満 27.8 50.0 7.0 1.1  17.7 0 5.7 1.9   
100ｇ以上 27.8 0 1.4 1.1  17.1 50.0 1.1 0.4   
 
  



表 12 アルコール使用障害の経過と発生率の比較 
 
アルコール使用障害の経過 内陸部 沿岸部 

検定 p値 
人数 353 577 

回復 6 (1.7) 5 (0.9) 

0.65 
未回復 3 (0.9) 6 (1.0) 
発生 3 (0.9) 7 (1.2) 
非該当 341 (96.6) 559 (96.9) 

 
  



表 13 アルコール使用障害の経過と背景情報 
 
 回復 未回復 発生 非該当 

検定 p値 
人数 11 9 10 900 
年齢（2014 年） 63.5 ± 10.9 55.9 ± 7.7 53.3 ± 11.7 62.6 ± 16.1 0.179 
婚姻状況（2012 年） % % % %  
同居・内縁 63.6 33.3 70.0 56.9 

0.317 
死別 9.1 0.0 0.0 19.0 
別居・離婚 9.1 22.2 10.0 10.4 
未婚 18.2 44.4 20.0 13.1 
不明 0.0 0.0 0.0 0.6 
      
教育歴（年数） 11.3±1.6 11.7±2.1 13.1±2.3 11.5±2.5 0.220 
同居者の有無 % % % %  
単身 40.0 62.5 33.3 19.9 

0.010 
同居者あり 60.0 37.5 66.7 80.1 

年収 % % % %  
100 万未満 0.0 11.1 10.0 30.8 

0.015 

100 万以上 200 万未満 45.5 33.3 0.0 26.4 
200 万以上 300 万未満 9.1 0.0 30.0 12.9 
300 万以上 400 万未満 18.2 0.0 20.0 6.3 
400 万以上 800 万未満 9.1 33.3 20.0 6.7 
800 万以上 00 0.0 0.0 0.8 
無収入 18.2 11.1 0.0 10.7 
不明 0.0 11.1 20.0 5.4 
仕事の有無 % % % %  
あり 36.4 55.6 70.0 40.5 

0.108 主婦 0.0 0.0 0.0 19.8 
無職 63.6 44.4 30.0 39.8 
 
  



表 14 使用障害の経過と飲酒行動 
 
 回復 未回復 発生 非該当 

検定 p値 
人数 11 9 10 900 
飲酒頻度 % % % %  
毎日 63.6 77.8 40.0 15.6 

0.000 

5-6/週 0 0 10.0 2.6 
3-4/週 9.1 22.2 30.0 5.7 
1-2/週 9.1 0 10.0 6.3 
1-3/月 0 0 10.0 9.9 
1-11/年 9.1 0 0 9.2 
1 年間なし 9.1 0 0 50.8 
1 日あたりの飲酒量 % % % %  
0g 18.2 0 0 60.5 

0.000 

20g 未満 27.3 0 20.0 16.8 
20g 以上 40g 未満 18.2 11.1 30.0 12.9 
40g 以上 60g 未満 36.4 44.4 20.0 5.7 
60g 以上 100g 未満 0 11.1 20.0 3.5 
100ｇ以上 0 33.3 10.0 0.7 
飲酒頻度の変化      
減少 18.2 11.1 10.0 16.6 

0.034 増加 27.3 44.4 10.0 10.7 

変化なし 54.6 44.4 80.0 72.8 
      
飲酒量の変化 % % % %  
飲酒なし 0 0 0 54.4 

0.000 
減少 54.6 55.6 50.0 16.5 
増加 27.3 33.3 50.0 14.0 
変化なし 18.2 11.1 0 15.1 
 
  



表 15 使用障害の経過と震災関連要因 
 
 回復 未回復 発生 非該当 

検定 p値 
     
仕事への影響 % % % %  
人数 5 3 2 516  
震災で失業 20.0 0 50.0 14.0 

0.597 関係なく退職 0 0 0 16.3 
変化なし 80.0 100 50.0 69.8 
      
調査時の住居 % % % %  
人数 11 9 10 886 

0.670 震災前と同じ 54.6 33.3 30.0 40.0 
仮設住宅 45.5 66.7 70.0 60.1 
      
家族・親戚の死亡 % % % %  
人数 11 9 10 900  
あり 27.3 33.3 50.0 36.3 

0.745 
なし 72.7 66.7 50.0 63.7 

 


