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研究要旨  

社会的孤立は抑うつや精神的健康状態の悪化など様々な健康リスクとの関連が示され

ている。RIAS Study 参加者における 2011 年ならびに 2014 年データを用い社会的孤立とそ

の変化に影響を及ぼす要因を明らかにするため、岩手県陸前高田市で実施された 18 歳以上

の RIAS Study 参加者 4,877 名のうち 2011 年と 2014 年の両調査に参加し社会的孤立の評価

指標に回答した 2,998 名を解析対象として実施した。2014 年時点で 864 名が社会的孤立状

態であった。2014 年の社会的孤立と有意な関連が認められた要因は、独居、暮らし向きが

苦しいこと、高血圧既往、心理的苦痛、低身体活動、不健康な食事、2011 年時社会的孤立

であった。2011 年時の社会的孤立の有無で層別解析した結果、新規社会的孤立群では高血

圧既往、心理的苦痛、低身体活動、不健康な食事、9 時間以上の睡眠が、社会的孤立継続

群では独居、心理的苦痛、不健康な食事が有意に関連していた。東日本大震災被災地住民

の社会的孤立やその変化には、独居、暮らし向きが苦しいこと、高血圧既往、心理的苦痛、

低身体活動、不健康な食事が関連していた。心理的苦痛の軽減につながる活動や、身体活

動、食事への支援や取組みが社会的孤立の予防因子になることが示唆された。 

 

Ａ．研究目的 
震災後の被災者の社会的孤立は抑うつや

精神的健康状態の悪化など様々な健康リス

クとの関連が示されている (Yokoyama et 

al,2014)。しかし、東日本大震災被災地域住

民における発災後の社会的孤立に影響を与

える要因の分析やその変化に影響する要因

について「被災による影響」がどのように

関わっているかについては十分に検討され

ていない。 

RIAS Study 参加者における 2011 年(ベー

スライン)ならびに 2014 年データを用い社

会的孤立とその変化に影響を及ぼす要因を

明らかにすることを目的とした。 

 

Ｂ．研究方法 
１.対象者 

本研究は東日本大震災で大きな被害を受

けた岩手県山田町、大槌町、釜石市(平田地

区)、陸前高田市の４地区を対象に健康調査

が行われ、2011 年のベースライン調査には

10,475 名が参加した。 

今回、この中でも最も甚大な被害を受け

た陸前高田市(中心市街地の 86％が浸水・
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壊滅、人的被害 1,759 名(市全人口の 7.3％)、

家屋被害 8,029 世帯(市全世帯の 99.5％)で

実施された 18 歳以上の RIAS Study 参加者

4,877 名のうち、2011 年と 2014 年の両調査

に参加し、社会的孤立の評価指標に回答し

た 2,998 名(男 36.7%, 平均 63.9 歳)を対象と

して、分析を行った。陸前高田市の概況を

図１に示す。 

 
 

 
  

 

 
 
 

図 1.調査対象地区 

 

２.調査項目・解析方法 

社会的孤立の評価は日本人を対象に信頼

性、妥当性の検討された Lubben Social 

Network Scale を用い、12/30 点未満を社会

的孤立ありと定義した。 

社会的孤立の変化と関連する要因との関

連を、陸前高田市内８町の地域差を考慮に

入れた一般化線形混合モデルを用いて検討

した。まず初めに 2014 年の社会的孤立に関

連する要因を検討し、次に 2011 年時点の社

会的孤立の有無別に関連要因の検討を行っ

た。 

 補正には性、年齢、社会的孤立(2011 年)、

ならび性・年齢調整した解析により有意水

準 20％にて社会的孤立と関連の認められ

た項目【家屋損壊の状況、居住場所、暮ら

し向き、独居(2014 年)、就業状態(2014 年)、

既往(心疾患、脳卒中、糖尿病、高血圧)、

心理的苦痛、身体活動、食事状況、不眠、

睡眠時間、主観的健康観】を投入した。 

なお、居住場所は、「プレハブ仮設・み

なし仮設」を「仮設住宅」とし、仮設住宅

以外の回答を「その他」と区分した。 

暮らし向きについては、「大変苦しい・

苦しい」を「苦しい」とし、この他「やや

苦しい」と「普通」に区分した。 

心理的苦痛の評価には K6 を用い、0～24

点の範囲のうち、5 点以上をカットオフ値

とした。 

身体活動は、「日常身体活動」、「外出

頻度」及び「歩行時間」の質問項目を用い

て評価した。この 3 つの質問項目を 1～15

点に点数化し、13.5 点を 23METs・時/週の

カットオフ値として ( 村上ら 2013) 、

23METs・時/週以上と未満に区分した。 

食事状況については、8 食品群(ごはん・

パン・麺などの主食、肉、魚介、卵、豆腐・

納豆など、野菜、果物、牛乳・ヨーグルト・

チーズなど)について、ここ数日を振り返っ

て１日あたりどのくらい食べたかを各項目

について回数を選んでもらい区分を行った

(西ら 2015)。  

不眠症状の測定にはアテネ不眠尺度

(AIS)を用い、6 点以上を不眠の有所見者と

した。 

睡眠時間は１日の平均睡眠時間を聞き、6

～8 時間/日を普通とし、6 時間/日未満を短

時間睡眠、9 時間以上を長時間睡眠と区分

した。 

主観的健康観は、現在の健康状態をうか

がい「とても良い・まあ良い」を「良い」

と区分した。 

 

Ｃ．研究結果 
１．基本属性 

対象者の背景を表 1 に示す。対象者 2,998

人の平均年齢は 63.9±12.4歳、男性は 36.7％

であった。2011 年に比べて 2014 年に改善

傾向にあったのは、暮らし向き (50.4％

→41.3％)、心理的苦痛(40.1％→24.3％)、現

在喫煙(12.3％→10.4％)、身体活動(29.5％

→94.9％)、好ましい食事(41.8％→43.9％)、

不眠(31.7％→21.5％)であった。 

悪化傾向にあったのは、心筋梗塞(0.7％

〈岩手県〉 〈陸前高田市内 8 町〉 



- 113 - 

→1.1％ )、糖尿病 (6.9％→8.8％ )、高血圧

(34.1％→40.5％)、脂質異常(9.7％→18.1％)、

BMI(29.5％→30.4％)であった。 

 

表 1.対象者属性 

 

 

２．町別の社会的孤立割合の変化 

 陸前高田市はもともと市内に 8 つのコミ

ュニティ区分があり、海に面した直接的な

津波被害を受けた沿岸部の漁業中心の町か

ら、内陸の津波被害は受けなかった山間部

の町までそれぞれの特徴が異なるため、被

災による影響も検討する必要があった。 

8 町の町別の 2011 年から 2014 年の社会

的孤立の変化を図２に示す。町ごとによっ

て社会的孤立の改善の程度に差があった。

最も改善の変化が少なかったＣ町で 4.1％

(39.1％→35.0％)、最も改善の変化が大きか

ったＨ町で 12.7％(33.8％→21.1％)という

状況にあった。 

 

図 2.市内 8 町別社会的孤立の変化 

 

３．社会的孤立に関連する要因 

 社会的孤立に影響を及ぼす要因を検討し

た結果を表２に示す。従属変数は 2014 年の

社会的孤立の有無で、その後 2011 年の社会

的孤立の有無で層化し解析を行った。独立

変数は被災状況と 2014 年の各項目の状況

として検討を行った。 

 2014 年時点では 864 名(28.8 %)が社会的

孤立状態にあった。2014 年の社会的孤立と

有意な関連が認められた要因は、独居、暮

らし向きが苦しいこと、高血圧既往、心理

的苦痛、低身体活動、不健康な食事、2011

年時社会的孤立であった。 

2011 年時の社会的孤立の有無で層別解

析した結果、2011 年時社会的孤立に無かっ

た群のうち、293/1,862 名(15.7％)が 2014 年

時新たに社会的孤立となっていた。この新

規社会的孤立群では高血圧既往、心理的苦

痛、低身体活動、不健康な食事、9 時間以

上の睡眠が影響を与えていることが明らか

になった。 

2011 年時に社会的孤立であった群では、

571/1,136 名(50.3％)が社会的孤立を継続し

ていた。この社会的孤立継続群では独居、

心理的苦痛、不健康な食事による影響が有

意に関連していた。 
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表２.社会的孤立との関連要因 

 

 

 



- 115 - 

Ｄ．考察 
 本研究から 2014 年の社会的孤立には、独

居、暮らし向きが苦しいこと、高血圧既往、

心理的苦痛、低身体活動、不健康な食事、

2011 年時の社会的孤立が影響を与えてい

ることが明らかとなった。 

 2011 年時の社会的孤立の有無で層別解

析した結果、新規社会的孤立群では高血圧

既往、心理的苦痛、低身体活動、不健康な

食事、9 時間以上の睡眠が影響を与えてい

ることが示唆された。社会的孤立継続群で

は、独居、心理的苦痛、不健康な食事によ

る影響が要因として上げられた。 

 被災地において暮らし向きが苦しいこと

は社会的孤立につながることはこれまでも

報告されており(鈴木ら 2013)、先行研究の

結果を支持する。また、震災後、心理的苦

痛が不良のままの群はソーシャル・キャピ

タルも低いまま推移する傾向にあることも

示されている(鈴木ら 2015)。そのほか、健

康状態およびこころの健康を高めるために

は、身体活動および食事摂取を良好にする

ことが望ましい旨、先行研究において報告

されている(西ら 2015)。 

 被災をしたことにより、居住環境、住居

形態の変更を余儀なくされ、独居状態とな

っている者が増えていることおよび被災前

と比較して、身体的な活動の制限を受けざ

るを得ない者が一定の割合であることは論

を待たない。同時に転職等により暮らし向

きが苦しくなっていること、それに伴った

食生活の偏りなど不健康な食事となってい

ることも推測される。こうしたことの日々

の積み重ねは心理的な苦痛へもつながり、

そのことによる社会的な孤立を生む結果に

つながっていることが考えられる。 

 2011 年の社会的孤立の有無別にサブグ

ループ解析で出された要因差については、

2011 年が震災直後の特殊な状況下にあっ

たことを考慮しても、高血圧既往や低身体

活動、睡眠時間、不健康な食事など、もと

もと健康度が低かった群が新たな孤立を生

んでいるのではないかと考えた。震災直後

である 2011 年は「震災に負けない、がんば

ろう岩手」といったメッセージに代表され

るように、誰しもががんばらなければなら

ない状況にあり、実際にそれぞれできる範

囲で意識をもって生活を送っていた可能性

が考えられる。しかしそれが、震災からの

時間の経過とともに、転居を繰り返したり、

住環境等が変化する中でがんばることので

きる力が少しずつ低下してきていることも

考えられる。もしくは、震災前の平時の状

態に戻りつつあることを表しているという

ことも推測される。 

 2014 年の社会的孤立、そして 2011 年の

社会的孤立の有無別の解析結果にも共通し

ているのは不健康な食事であった。このこ

とは不健康な食事が社会的孤立につながる

ことを示唆している。被災による環境の変

化により、買い物の仕方や方法等が物理的

に変わってしまったことなども推測される。

しかし、独居など孤立しているから食事が

偏ってしまうという因果の逆転が起きてい

るかも知れないことも同時に考えなければ

ならず、今回の結果の限界として留意して

今後検討していく必要がある。 

 なお、今回、地域別に社会的孤立の程度

に差が見られたため、解析においては８町

の地域差を考慮に入れた一般化線形混合モ

デルを実施した。市内町別に 2011年と 2014

年をみたとき、2014 年の結果の方が各町と

もにバラツキはあったものの改善傾向にあ

った。本調査を受診し、調査に協力し続け

ている人の結果であるため、比較的健康な

人が残っていることは否めないが、改善の

程度に差があったことは今後、地域別の比

較等更なる検証を行っていくともに、変化

の差が何からきているのか注目していく必

要がある。 

本研究では被災地におけるセレクション

バイアス等により、今回の結果が過小もし
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くは過大評価されている可能性はある。し

かし、関連する要因を調整した結果におい

ても、社会的孤立に影響を与えている因子

が独立して関連が認められたことから今回

明らかになった要因は社会的孤立に一定の

危険因子となっていることは考えられる。

今後は町別、地域別に 2011 年から 2014 年

の改善率のよかった群とわるかった群の比

較検討も行いながら、何が違うのか、さら

にその要因を明らかにしていきたい。 

 

Ｅ．結論 
 今回、東日本大震災被災地住民の社会的

孤立やその変化には、独居、暮らし向きが

苦しいこと、高血圧既往、心理的苦痛、低

身体活動、不健康な食事が関連していたこ

とがわかった。 

今後は心理的苦痛の軽減、身体活動、食

事に対する支援を通した社会的孤立を防ぐ

取り組みが重要になることが示唆された。 
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