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研究要旨 

【目的】５年目までの RIAS 研究参加者を対象に，参加者特性別（全部・一部・初年度のみ）の特

徴，健康リスクを明らかにすることを目的とした．【方法】対象は平成 23 年度の健診受診者 10,351

名を対象に５年間の健診全て受診（全部受診者）初回並びに以降１回以上受診（一部受診者）初年

度のみ受診（初年度のみ受診者）に分類した．調査項目はベースライン時の年齢，性別，被害状況，

現在の仕事の状況（震災による変化有無），住居形態，現在の暮らし向き，移動回数（1-2 回・3

回以上），BMI，既往歴，喫煙，飲酒，運動，食事摂取状況，主観的健康感，心理的苦痛（K6），

社会的孤立（Lubben のソーシャルネットワーク尺度）である．統計解析は多項ロジスティック回

帰分析．全部受診をレファレンスとし，それぞれの参加状況のオッズ比(95％信頼区間)を算出．倫

理的配慮は対象者にはいつでも調査への同意を撤回できることを説明し，同意を得た．本研究は，

岩手医科大学医学部倫理委員会の承認（H23-69）を得ている．【結果】全部受診者は 5,092 名（49.2％），

一部受診者は 3,558 名（34.4％），初年度のみ受診者は 1,701 名（16.4％）であった．全部受診と

比較し，一部受診に関連していた要因は，年齢[オッズ比(95％信頼区間)：0.99 (0.987-0.994)]，喫

煙（参照カテゴリは非喫煙・禁煙）[1.67 (1.46-1.92)]，転居回数が 1～2 回（参照カテゴリは転居 0

回） [0.88 (0.78-0.996)]，健康状態の自己評価が不良 [1.18 (1.04-1.35)]，食事摂取不良 [1.16 

(1.05-1.28)]であった．また，全部受診と比較し，初年度のみ受診に関連していたのは，男性（参照

カテゴリは女性）[1.45 (1.26-1.68)]，年齢[オッズ比(95％信頼区間)：0.968 (0.964-0.972)]，現在喫

煙（参照カテゴリは非喫煙・禁煙）[1.94 (1.65-2.28)]，現在飲酒（参照カテゴリは非飲酒）[1.31 

(1.10-1.56)]，健康状態の自己評価が不良[1.27 (1.07-1.50)]，日常生活活動量が 1 時間以上（参照カ

テゴリは 1 時間未満）[0.79 (0.69-0.90)]，社会的孤立[1.13 (1.001-1.27)]であった．【考察】本研究

から，全部受診者と比較し，一部受診者及び初年度のみ受診者の健診中断者は，飲酒や喫煙，食事

等の生活習慣が不良であるものや社会的に孤立している者，健康状態が不良な者が多いことが明ら

かとなった．一部受診者及び初年度のみ受診者に共通していたのは現在喫煙，健康状態の自己評価

の不良であった．こうしたことから，健診を受診していない者においてはベースライン時よりも健

康状態が悪化している可能性が考えられる．今後，健診中断者に対し，健診等の受診を促し，健康

状態を把握することや喫煙対策を含めた生活改善指導が必要であると考えられた． 

 

 

Ａ．研究目的

東日本大震災被災者健診への参加に同意し

た健診対象者の参加状態は年々変化している．

本研究では，5 年目までの研究参加者を，全

部・一部・初年度のみ参加者に分類し，参加

者特性別の特徴，健康リスクを明らかにする

ことを目的とした． 
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Ｂ．研究方法 

１．対象 

平成 23 年度の健診受診者 10,351 名を

対象に，5 年間の健診全て受診（全部受

診者），初回並びに以降１回以上受診（一

部受診者），初年度のみ受診（初年度の

み受診者）に分類し対象とした． 

２．調査期間 

平成 23 年 12 月健診から平成 27 年 11

月健診の 5 年間 

３．調査方法 

平成 23 年 12 月健診受診者を平成 27

年 11 月健診までの 5 年間の分析を行っ

た． 

４．調査項目 

ベースライン時の年齢，性別，被害状

況，現在の仕事の状況（震災による変化

の有無），住居形態，現在の暮らし向き，

移動回数（1-2 回・3 回以上），BMI，既

往歴，喫煙，飲酒，運動，日常生活活動

量，食事摂取状況，主観的健康感，心理

的苦痛（K6），社会的孤立（Lubben の

ソーシャルネットワーク尺度）である． 

５．統計解析 

二変量の関連性の分析には一元配置分

散分析またはカイ二乗検定を用いた.ま

た，受診パターンを目的変数（全部受診

者を参照カテゴリ）とした多項ロジステ

ィック回帰分析を用いて初回受診時の属

性・健康状態と受診パターンの関連性を

検討した． 

６．倫理的配慮 

対象者にはいつでも調査への同意を撤

回できることを説明し、同意を得た。本

研究は、岩手医科大学医学部倫理委員会

の承認（H23-69）を得ている． 

 

Ｃ．研究結果 

受診パターンを分類した結果，全部受診者

は 5,092 名（49.2％），一部受診者は 3,558

名（34.4％），初年度のみ受診者は 1,701 名

（16.4％）であった． 

二変量解析では，受診パターンと年齢，性

別，震災による仕事の変化，転居回数，経済

的暮らし向き，既往歴，喫煙状況，飲酒状況，

運動習慣，日常生活における活動量，食事摂

取状況，健康状態の自己評価，社会的孤立が

有意に関連していた． 

全部受診と比較し，一部受診に関連してい

た要因は，年齢[オッズ比(95％信頼区間)：0.99 

(0.987-0.994)]，喫煙（参照カテゴリは非喫

煙・禁煙）[1.67 (1.46-1.92)]，転居回数が 1

～2 回（参照カテゴリは転居 0 回）[0.88 

(0.78-0.996)]，健康状態の自己評価が不良

[1.18 (1.04-1.35)] ， 食 事 摂 取 不 良 [1.16 

(1.05-1.28)]であった． 

また，全部受診と比較し，初年度のみ受診

に関連していたのは，男性（参照カテゴリは

女性）[1.45 (1.26-1.68)]，年齢[オッズ比(95％

信頼区間)：0.968 (0.964-0.972)]，現在喫煙（参

照 カ テ ゴ リ は 非 喫 煙 ・ 禁 煙 ）  [1.94 

(1.65-2.28)]，現在飲酒（参照カテゴリは非飲

酒）[1.31 (1.10-1.56)]，健康状態の自己評価

が不良[1.27 (1.07-1.50)]，日常生活活動量が 1

時間以上（参照カテゴリは 1 時間未満）[0.79 

(0.69-0.90)]，社会的孤立[1.13 (1.001-1.27)]

であった． 

 

Ｄ．考察 

本研究から，全部受診者と比較し，一部受

診者及び初年度のみ受診者の健診中断者は，

飲酒や喫煙，食事等の生活習慣が不良である

ものや社会的に孤立している者，健康状態が

不良な者が多いことが明らかとなった．一部

受診者及び初年度のみ受診者に共通していた

のは現在喫煙，健康状態の自己評価の不良で

あった．こうしたことから，健診を受診して

いない者においてはベースライン時よりも健

康状態が悪化している可能性が考えられる．

今後，健診中断者に対し，健診等の受診を促

し，健康状態を把握することや喫煙対策を含

めた生活改善指導が必要であると考えられた． 
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Ｅ．健康危険情報 

なし 

 

Ｆ．研究発表 

１．論文発表 

なし 

２．学会発表 

1)  鈴木るり子,住居形態の変化が高齢被者

に及ぼす K6・SN・SC の変化に関する

探索的研究,第 77 回日本公衆衛生学会，

2018.10，福島 

2)  鈴木るり子,東日本大震災における 5 年

間の継続受診者の有無別にみた受診者の

特徴,第7回日本公衆衛生看護学会学術集

会,2019.1，山口 

 

Ｇ．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 

なし 
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