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研究要旨 

東日本大震災から 9 年目を迎えた被災者健診の受診者において、健康状態、生活習慣、社会的

支援の問題が、平成 23 年度から令和元年度にかけてどのように変化したかを明らかにし、現時点

での課題を明らかにすることを目的とした。平成 23 年度の健診受診者数は 10,475 人、平成 24 年

度は 7,687 人、平成 25 年度は 7,141 人、平成 26 年度は 6,836 人、平成 27 年度は 6,507 人、平成

28 年度は 6,157 人、平成 29 年度は 5,893 人、平成 30 年は 5,638 人、令和元年度は 5,420 人であっ

た。平成 23 年度から令和元度までに 9 回実施した被災者健診すべてを受診した者 3,613 人を対象

に、9 年間の健康状態、生活習慣、社会的支援の推移を分析したところ、心の健康、睡眠の問題、

主観的健康状態、飲酒、喫煙、社会的支援の不足といった多くの指標で、初年度以降、問題を有

するものの割合は減少、あるいは横ばいの推移となっており、全体としては被災者の生活は落ち

着きを取り戻しつつあることがうかがえた。しかしながら、高血圧、糖尿病の有所見者は徐々に

増加している傾向がみられた。また、令和元年度の健診を受診した 5,420 人を対象とした居住形

態と健康状態、生活習慣、社会的支援の関連性の検討においては、プレハブ・みなし仮設住宅、

および災害公営住宅の居住者で、男性では脂質異常症有所見者、喫煙者、運動量が少ない者、社

会的支援が不足している者の割合が多い傾向が認められた。女性では、睡眠に問題がある者、高

血圧の有所見者、喫煙者、運動量が少ない者、社会的支援が不足している者が多い傾向が認めら

れた。また近年の傾向として、災害公営住宅の居住者においてより多くの問題がみられるように

なっており、引き続き縦断的な分析、および重点的なケアが必要であると考えられた。 

 

Ａ．研究目的 

平成 23 年度の被災者健診は、岩手県で最も

被害の大きかった大槌町、陸前高田市、山田

町、釜石市下平田地区において実施した。研

究に同意した者は 10,475 人であった。本研究

の重要な目的の一つは、継続的に健康診査を
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実施し、被災者の健康状態がどのように改善

または悪化しているのかを明らかにしながら、

適切な対応をしていくことにある。平成 24

年度は 7,687 人、平成 25 年度は 7,141 人、平

成 26 年度は 6,836 人、平成 27 年度は 6,507

人、平成 28 年度は 6,157 人、平成 29 年度は

5,893 人、平成 30 年度は 5,638 人、そして令

和元年度は 5,420 人が健康診査を受診した。

本報告では、健診の受診者が平成 23 年度から

令和元年度にかけてどのように変化したかを

明らかにするとともに、令和元年度受診者に

ついて、居住形態別の分析により現時点での

課題を明らかにすることを目的とした。 

 

Ｂ．研究方法 

平成 23 年度の被災者健診において研究参

加の同意が得られた者は、山田町 3,216 人、

大槌町 2,079 人、陸前高田市 4,908 人、釜石市

下平田地区 272 人の計 10,475 人であった。平

成 23 年度以降、年度ごとに各自治体で健診を

実施しており、令和元年度は山田町で 1,751

人、大槌町で 973 人、陸前高田市で 2,586 人、

釜石市で 110 人の計 5,420 人が受診した。 

本研究では、平成 23 年度から令和元年度に

実施された 9 回の健診すべてを受診した

3,613 人を分析対象として、心の健康度得点

（K6）（0-4 点：問題なし、5-12 点：軽度の

問題、13 点以上：重度の問題）、アテネ不眠

尺度得点（0-3 点：問題なし、4-5 点：不眠症

の疑いが少しあり、6 点以上：不眠症の疑い

あり）、健康状態、肥満、高血圧、糖尿病、

脂質異常症の有所見者の割合、喫煙、飲酒、

運動の状況、Lubben の Social Network 尺度短

縮版得点（12 点未満：社会的支援の不足、12

点以上：問題なし）の推移を検討した。また

令和元年度の健診を受診した 5,420 人につい

て、当該年度におけるこれらの指標と居住形

態（震災前と同じ住居、プレハブ・みなし仮

設、災害公営住宅（平成 28 年度から調査票の

回答選択肢に区分を追加）、それ以外）との

関連性をカイ二乗検定により検討した。上記

の解析はすべて男女別に行った。 

（倫理面への配慮） 

本研究は岩手医科大学医学部倫理委員会の

承認を得て実施している。 

 

Ｃ．研究結果 

平成 23 年度から令和元年度に実施された 9

回の健診すべてを受診した、3,613 人の対象者

の属性を表 1 に示した。男性が 1,257 人、女

性が 2,356 人と女性が多く、平均年齢は男性

が 71.4 歳、女性が 69.1 歳と男性で高かった。

暮らし向きでは苦しい・やや苦しいと回答し

たものが男性では 424 人（33.7%）、女性で

705 人（29.9%）であった。婚姻状況は男性で

は既婚者が 989 人（79.0%）、女性では 1,569

人（66.9%）であった。居住形態はプレハブ・

みなし仮設に居住しているものは男性で 22

人（1.8%）、女性で 24 人（1.0%）、災害公

営住宅に居住しているものは男性で 63 人

（5.0%）、女性で 157 人（6.7%）であった。 

健康状態、生活習慣、社会的支援の 2011

年から 2019 年にかけての推移を表 2‐1、表 2

－2 に示した。男性では、K6 得点が 5 点以上

の者およびアテネ不眠尺度が 4 点以上の者は、

2011 年から 2014 年までは減少傾向がみられ、

2014 年から 2019 年にかけては横ばいとなっ

ていた。健康状態の自己評価が「良くない」

者の割合はほぼ変化がなかった。健診所見に

ついては、肥満の有所見者は初年度からほぼ

横ばいとなっていた。高血圧、糖尿病の有所

見者は徐々に増加している傾向が認められた。

脂質異常については 2011 年から 2014 年にか

けて増加し、以降は年ごとの増減はあるもの

の横ばいとなっている。生活習慣については、

飲酒行動に問題のあるものはほぼ横ばいであ

ったが、近年は微減している。喫煙者は減少

傾向が認められた。運動量は 2011 年では週

23 メッツ・時相当以上の運動量を確保してい

たものが 39%であったが、2012 年以降は大き
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く改善した。2014 年には 83%の者がこの運動

量を確保しており、以降は微減後に横ばいと

なっていた。社会的支援については初年度か

ら 2 年目にかけて悪化したものの、その後は

2015 年まで改善傾向がみられ、以降はほぼ横

ばいとなっていた。女性においても男性とほ

ぼ同様の傾向が認められた。 

次に令和元年度の健診受診者において、こ

れらの指標を居住形態別に分析した結果を表

3－1、表 3－2 に示す。男性においては、脂質

異常症 (p=0.005)、喫煙(p＝0.006)、運動量が

週 23 メッツ・時未満 (p=0.003)、社会的支援

の不足(p=0.001)について有意差が認められた。

女性においては、アテネ不眠尺度得点

(p=0.016)、高血圧(p=0.015)、喫煙(p<0.001)、

運動量が週 23 メッツ・時未満(p<0.001)、社会

的支援の不足(p=0.017) について有意差が認

められた。いずれも震災前と同じ居住地の者

よりも、プレハブ・みなし仮設居住者、災害

公営住宅居住者で問題が多い傾向がみられた。 

 

Ｄ．考察 

9 年目を迎えた被災者健診の結果から、男

女とも健康状態、生活習慣、社会的支援につ

いて、多くの指標で問題を有するものの割合

は減少、あるいは横ばいの推移となっており、

全体としては被災者の生活は落ち着きを取り

戻しつつあることがうかがえる。一方で高血

圧、糖尿病の有所見者は徐々に増加している

傾向がみられており、こうした傾向は対象者

が高齢化しつつあることも要因の一つである

と考えられるが、このような有所見者に対し

てきめ細やかな支援を行っていく必要がある

と考えられる。 

居住形態と健康状態、生活習慣、社会的支

援の関連性を検討した結果、男性ではプレハ

ブ・みなし仮設住宅、および災害公営住宅の

居住者で脂質異常症有所見者、喫煙者、運動

量が少ない者、社会的支援が不足している者

の割合が多い傾向が認められた。女性ではプ

レハブ・みなし仮設住宅、および災害公営住

宅の居住者で、睡眠に問題がある者が多く、

高血圧の有所見者、喫煙者、運動量が少ない

者、社会的支援が不足している者が多い傾向

が認められた。 

現在の住居について、仮設住宅の居住者の

人数は大きく減少している状況が認められた。

平成 28 年度から回答選択肢に区分が追加さ

れた災害公営住宅の居住者は、プレハブ・み

なし仮設住宅の居住者と同様に、震災前と同

じ住居に居住している者にくらべて多くの健

康問題が認められた。また、平成 28 年度の研

究報告においては多くの指標で、プレハブ・

みなし仮設住宅の居住者で災害公営住宅の居

住者よりも多くの問題がみられていたが、令

和元年度の結果においては、多くの指標にお

いて災害公営住宅で最も多くの問題がみられ

た。特に社会的支援の不足を感じている者は、

災害公営住宅居住者で男女ともに多かった。

近年、対象地域では仮設住宅から災害公営住

宅、あるいはその他の住居への移行が進んで

いるが、移行によりそれまでの地域における

関係、支援が失われることが、住民の健康状

態に影響していることが考えられる。 

 

Ｅ．結論 

本研究では平成 23 年度から令和元年度の

被災者健診受診者の健康状態、生活習慣、社

会的支援の推移を検討した。心の健康、睡眠

の問題、主観的健康状態、飲酒、喫煙、社会

的支援の不足といった多くの指標で、初年度

以降、問題を有するものの割合は減少、ある

いは横ばいの推移となっており、全体として

は被災者の生活は落ち着きを取り戻しつつあ

ることがうかがえた。しかしながら、高血圧、

糖尿病の有所見者は徐々に増加している傾向

がみられた。 

居住形態と健康状態、生活習慣、社会的支

援の関連性の検討においては、プレハブ・み

なし仮設住宅、および災害公営住宅の居住者
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で、男性では脂質異常症有所見者、喫煙者、

運動量が少ない者、社会的支援が不足してい

る者の割合が多い傾向が認められた。女性で

は睡眠に問題がある者、高血圧の有所見者、

喫煙者、運動量が少ない者、社会的支援が不

足している者が多い傾向が認められた。 

このようにプレハブ・みなし仮設住宅、お

よび災害公営住宅居住者においては、震災前

と同じ住居に居住している者とくらべて健康

状態、生活習慣、社会的支援の問題が男女と

もに多くみられた。また近年の傾向として、

災害公営住宅の居住者においてより多くの問

題がみられるようになっており、引き続き縦

断的な分析、および重点的なケアが必要であ

ると考えられた。 

 

Ｆ．研究発表 

１．論文発表 

4) Ryosuke Fujii, Hiroya Yamada, Mirai 

Yamazaki, Eiji Munetsunsa, Yoshitaka 

Ando, Koji Ohashi, Hiroki Ishikawa, Haruki 

Shimoda, Kiyomi Sakata, Akira Ogawa, 

Seiichiro Kobayashi, Koji Suzuki and the 

RIAS study group. Circulating micro RNAs 

(miR-126, miR-197, and miR-223) are 

associated with chronic kidney disease 

among elderly survivors of the Great East 

Japan Earthquake. BMC Nephrology, (2019) 

20:474 

 

２．学会発表 

10) 藤巻大亮、丹野高三、下田陽樹、佐々木

亮平、田鎖愛理、坪田（宇津木）恵、坂

田清美、小林誠一郎. 東日本大震災被災 3

年後の小児における心理的苦痛とその関

連要因. 第 90 回日本衛生学会学術総会. 3

月. 盛岡市. 

11) 中村貴子、坂田清美、下田陽樹、小林誠

一郎. 東日本大震災岩手県沿岸被災地域

における新規要介護発生要因の検討：

RIAS Study. 第78回日本公衆衛生学会. 10
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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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表1．9年間すべての健診を受診した対象者の属性（n=3,613）

男性(n=1,257) 女性(n=2,356)

度数 (%) 度数 (%)

年齢 20-29歳 2 (0.2) 1 (0.0)

30-39歳 16 (1.3) 34 (1.4)

40-49歳 59 (4.7) 110 (4.7)

50-59歳 108 (8.6) 262 (11.1)

60-69歳 211 (16.8) 634 (26.9)

70-79歳 580 (46.1) 970 (41.2)

80歳以上 281 (22.4) 345 (14.6)

平均(標準偏差) 71.4 (11.1) 69.1 (10.7)

暮らし向き 苦しい 424 (33.7) 705 (29.9)

普通 769 (61.2) 1543 (65.5)
ゆとりがある 64 (5.1) 106 (4.5)

婚姻状況 未婚 128 (10.2) 115 (4.9)

既婚 989 (79.0) 1569 (66.9)

離・死別 135 (10.8) 663 (28.2)

居住形態 震災前と同じ 725 (57.7) 1377 (58.5)

プレハブ・みなし仮設 22 (1.8) 24 (1.0)

災害公営住宅 63 (5.0) 157 (6.7)

それ以外 446 (35.5) 796 (33.8)

欠損値を除外して集計しているため，合計が分析対象者数と合致しない

場合がある。
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表2-1．9年間すべての健診を受診した対象者における健康状態，生活習慣，社会的支援の推移(男性)

度数 (%) 度数 (%) 度数 (%) 度数 (%) 度数 (%) 度数 (%) 度数 (%) 度数 (%) 度数 (%)

K6*1 問題なし 813 (65.2) 959 (77.1) 980 (78.8) 1025 (82.1) 1023 (82.1) 1005 (80.3) 1009 (80.6) 1006 (80.4) 999 (79.6)

軽度 388 (31.1) 259 (20.8) 243 (19.5) 199 (15.9) 203 (16.3) 224 (17.9) 228 (18.2) 222 (17.7) 229 (18.2)

重度 45 (3.6) 26 (2.1) 21 (1.7) 24 (1.9) 20 (1.6) 23 (1.8) 15 (1.2) 24 (1.9) 27 (2.2)

アテネ不眠尺度*2 問題なし 728 (58.5) 805 (64.8) 842 (68.0) 896 (72.1) 881 (70.6) 879 (70.8) 917 (73.4) 891 (72.0) 878 (70.4)

不眠症の疑いが少しあり 207 (16.6) 217 (17.5) 180 (14.5) 152 (12.2) 190 (15.2) 206 (16.6) 165 (13.2) 177 (14.3) 184 (14.7)

不眠症の疑いあり 309 (24.8) 221 (17.8) 216 (17.4) 194 (15.6) 176 (14.1) 156 (12.6) 168 (13.4) 169 (13.7) 186 (14.9)
健康状態 良い 1111 (88.6) 1142 (91.3) 1115 (89.4) 1120 (89.5) 1109 (88.4) 1110 (88.4) 1118 (89.2) 1123 (89.8) 1101 (87.9)

良くない 143 (11.4) 109 (8.7) 132 (10.6) 131 (10.5) 146 (11.6) 145 (11.6) 135 (10.8) 127 (10.2) 152 (12.1)

肥満*3 なし 806 (64.1) 808 (64.3) 811 (64.5) 794 (63.2) 798 (63.5) 788 (62.7) 761 (60.5) 778 (61.9) 781 (62.1)

あり 451 (35.9) 449 (35.7) 446 (35.5) 463 (36.8) 459 (36.5) 469 (37.3) 496 (39.5) 479 (38.1) 476 (37.9)

高血圧*4 なし 606 (48.2) 596 (47.4) 586 (46.6) 575 (45.7) 550 (43.8) 552 (43.9) 492 (39.1) 530 (42.2) 504 (40.1)

あり 651 (51.8) 661 (52.6) 671 (53.4) 682 (54.3) 707 (56.2) 705 (56.1) 765 (60.9) 727 (57.8) 753 (59.9)

糖尿病*5 なし 1110 (88.3) 1079 (85.8) 1079 (85.8) 1071 (85.2) 1064 (84.6) 1060 (84.3) 1049 (83.5) 1049 (83.5) 1040 (82.7)

あり 147 (11.7) 178 (14.2) 178 (14.2) 186 (14.8) 193 (15.4) 197 (15.7) 208 (16.5) 208 (16.5) 217 (17.3)

脂質異常症*6 なし 922 (73.3) 889 (70.7) 856 (68.1) 846 (67.3) 862 (68.6) 794 (63.2) 834 (66.3) 828 (65.9) 831 (66.1)

あり 335 (26.7) 368 (29.3) 401 (31.9) 411 (32.7) 395 (31.4) 463 (36.8) 423 (33.7) 429 (34.1) 426 (33.9)

飲酒*7 問題なし 967 (77.3) 968 (77.6) 943 (77.2) 941 (76.3) 968 (78.3) 980 (78.1) 994 (79.1) 1018 (81.0) 1035 (82.4)

問題あり 284 (22.7) 279 (22.4) 278 (22.8) 293 (23.7) 268 (21.7) 275 (21.9) 262 (20.9) 239 (19.0) 221 (17.6)

喫煙 吸わない 948 (75.4) 967 (76.9) 981 (78.0) 1001 (79.6) 998 (79.4) 1015 (80.7) 1025 (81.5) 1043 (83.0) 1053 (83.8)

吸っている 309 (24.6) 290 (23.1) 276 (22.0) 256 (20.4) 259 (20.6) 242 (19.3) 232 (18.5) 214 (17.0) 204 (16.2)

運動量 週23メッツ・時相当未満 764 (61.3) 385 (30.7) 253 (20.2) 208 (16.6) 259 (20.6) 320 (25.6) 344 (27.4) 286 (22.8) 311 (24.8)

週23メッツ・時相当以上 483 (38.7) 870 (69.3) 999 (79.8) 1046 (83.4) 996 (79.4) 932 (74.4) 911 (72.6) 969 (77.2) 945 (75.2)

社会的支援*8 問題なし 730 (59.1) 689 (56.0) 822 (66.4) 810 (65.5) 958 (76.9) 960 (77.2) 958 (76.8) 935 (75.1) 932 (74.9)

問題あり 505 (40.9) 542 (44.0) 416 (33.6) 427 (34.5) 288 (23.1) 284 (22.8) 290 (23.2) 310 (24.9) 312 (25.1)
欠損値を除外して集計しているため，合計が分析対象者数と合致しない場合がある。

*1: 問題なし=K6得点0-4点，軽度= K6得点5-12点，重度=K6得点13点以上

*2: 問題なし=アテネ不眠尺度得点0－3点，不眠症の疑いが少しあり=アテネ不眠尺度得点4-5点，不眠症の疑いあり=アテネ不眠尺度得点6点以上

*3: 問題あり=BMI25kg/m2以上

*4: あり=高血圧治療中，収縮期血圧 140mmHg以上，拡張期血圧 90mmHg以上のいずれかに該当

*5: あり=糖尿病治療中，血糖値200mg/dl以上，HbA1c6.5%以上(2012年までは6.1%以上)のいずれかに該当

*6: あり=脂質異常症治療中，non-HDLコレステロール170mg/dl以上，HDLコレステロール40mg/dl未満のいずれかに該当

*7: 問題あり=１日当たりの純アルコール摂取量が男性で40g以上、女性20gで以上に該当

*8: 問題あり: Lubben Social Network尺度12点未満

2011年 2012年 2013年 2014年 2019年2018年2017年2016年2015年



 

25 

 
 

表2-2．9年間すべての健診を受診した対象者における健康状態，生活習慣，社会的支援の推移(女性)

度数 (%) 度数 (%) 度数 (%) 度数 (%) 度数 (%) 度数 (%) 度数 (%) 度数 (%) 度数 (%)

K6*1 問題なし 1241 (53.7) 1503 (64.8) 1598 (68.9) 1705 (73.2) 1714 (73.5) 1687 (72.1) 1697 (72.3) 1682 (71.8) 1681 (71.6)

軽度 938 (40.6) 723 (31.2) 645 (27.8) 560 (24.1) 559 (24.0) 604 (25.8) 579 (24.7) 590 (25.2) 615 (26.2)

重度 131 (5.7) 95 (4.1) 77 (3.3) 63 (2.7) 59 (2.5) 49 (2.1) 70 (3.0) 69 (2.9) 51 (2.2)

アテネ不眠尺度*2 問題なし 930 (40.1) 1170 (50.4) 1254 (53.9) 1316 (56.6) 1343 (57.5) 1382 (59.0) 1366 (58.6) 1351 (58.1) 1361 (58.4)

不眠症の疑いが少しあり 482 (20.8) 483 (20.8) 448 (19.3) 463 (19.9) 466 (19.9) 466 (19.9) 464 (19.9) 450 (19.3) 459 (19.7)

不眠症の疑いあり 907 (39.1) 667 (28.8) 625 (26.9) 546 (23.5) 527 (22.6) 493 (21.1) 500 (21.5) 525 (22.6) 509 (21.9)
健康状態 良い 2006 (85.3) 2060 (88.0) 2038 (87.3) 2042 (87.1) 2044 (86.9) 2070 (87.9) 2034 (86.5) 2070 (88.4) 2028 (86.4)

良くない 345 (14.7) 282 (12.0) 297 (12.7) 302 (12.9) 308 (13.1) 285 (12.1) 318 (13.5) 272 (11.6) 320 (13.6)

肥満*3 なし 1688 (71.7) 1655 (70.3) 1654 (70.3) 1642 (69.8) 1660 (70.5) 1647 (69.9) 1635 (69.4) 1619 (68.7) 1596 (67.8)

あり 666 (28.3) 698 (29.7) 699 (29.7) 712 (30.2) 694 (29.5) 708 (30.1) 721 (30.6) 737 (31.3) 758 (32.2)

高血圧*4 なし 1426 (60.5) 1430 (60.7) 1391 (59.0) 1359 (57.7) 1330 (56.5) 1275 (54.1) 1210 (51.4) 1189 (50.5) 1163 (49.4)

あり 930 (39.5) 926 (39.3) 965 (41.0) 997 (42.3) 1026 (43.5) 1081 (45.9) 1146 (48.6) 1167 (49.5) 1193 (50.6)

糖尿病*5 なし 2221 (94.3) 2190 (93.0) 2191 (93.0) 2172 (92.2) 2163 (91.8) 2130 (90.4) 2140 (90.8) 2147 (91.1) 2145 (91.0)

あり 135 (5.7) 166 (7.0) 165 (7.0) 184 (7.8) 193 (8.2) 226 (9.6) 216 (9.2) 209 (8.9) 211 (9.0)

脂質異常症*6 なし 1573 (66.8) 1512 (64.2) 1354 (57.5) 1343 (57.0) 1413 (60.0) 1234 (52.4) 1282 (54.4) 1292 (54.8) 1245 (52.8)

あり 783 (33.2) 844 (35.8) 1002 (42.5) 1013 (43.0) 943 (40.0) 1122 (47.6) 1074 (45.6) 1064 (45.2) 1111 (47.2)

飲酒*7 問題なし 2206 (95.0) 2195 (94.8) 2262 (96.7) 2267 (96.8) 2267 (96.3) 2273 (96.6) 2287 (97.1) 2277 (96.8) 2285 (97.0)

問題あり 115 (5.0) 120 (5.2) 77 (3.3) 74 (3.2) 86 (3.7) 80 (3.4) 68 (2.9) 75 (3.2) 70 (3.0)

喫煙 吸わない 2271 (96.4) 2275 (96.6) 2279 (96.7) 2280 (96.8) 2277 (96.6) 2281 (96.8) 2281 (96.8) 2285 (97.0) 2290 (97.2)

吸っている 85 (3.6) 81 (3.4) 77 (3.3) 76 (3.2) 79 (3.4) 75 (3.2) 75 (3.2) 71 (3.0) 66 (2.8)

運動量 週23メッツ・時相当未満 1572 (67.2) 560 (23.9) 278 (11.9) 230 (9.8) 287 (12.2) 326 (13.9) 410 (17.4) 287 (12.2) 266 (11.3)

週23メッツ・時相当以上 768 (32.8) 1782 (76.1) 2064 (88.1) 2116 (90.2) 2068 (87.8) 2023 (86.1) 1941 (82.6) 2065 (87.8) 2087 (88.7)

社会的支援*8 問題なし 1439 (62.4) 1311 (56.5) 1483 (64.1) 1530 (66.7) 1844 (79.0) 1852 (79.4) 1863 (79.7) 1845 (79.0) 1856 (79.4)

問題あり 868 (37.6) 1008 (43.5) 829 (35.9) 763 (33.3) 489 (21.0) 480 (20.6) 474 (20.3) 490 (21.0) 482 (20.6)
欠損値を除外して集計しているため，合計が分析対象者数と合致しない場合がある。

*1: 問題なし=K6得点0-4点，軽度= K6得点5-12点，重度=K6得点13点以上

*2: 問題なし=アテネ不眠尺度得点0－3点，不眠症の疑いが少しあり=アテネ不眠尺度得点4-5点，不眠症の疑いあり=アテネ不眠尺度得点6点以上

*3: 問題あり=BMI25kg/m2以上

*4: あり=高血圧治療中，収縮期血圧 140mmHg以上，拡張期血圧 90mmHg以上のいずれかに該当

*5: あり=糖尿病治療中，血糖値200mg/dl以上，HbA1c6.5%以上(2012年までは6.1%以上)のいずれかに該当

*6: あり=脂質異常症治療中，non-HDLコレステロール170mg/dl以上，HDLコレステロール40mg/dl未満のいずれかに該当

*7: 問題あり=１日当たりの純アルコール摂取量が男性で40g以上、女性20gで以上に該当

*8: 問題あり: Lubben Social Network尺度12点未満

2019年2017年 2018年2011年 2012年 2013年 2014年 2015年 2016年
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表3-1．令和元年被災者健診受診者における居住形態と健康状態，生活習慣，社会的支援の関連性(男性)

p値*9

度数 (%) 度数 (%) 度数 (%) 度数 (%)

K6*1 問題なし 892 (78.8) 25 (69.4) 70 (67.3) 517 (77.7) 0.080

軽度 220 (19.4) 10 (27.8) 29 (27.9) 130 (19.5)

重度 20 (1.8) 1 (2.8) 5 (4.8) 18 (2.7)

アテネ不眠尺度*2 問題なし 801 (71.3) 21 (58.3) 71 (68.9) 450 (68.7) 0.260

不眠症の疑いが少しあり 167 (14.9) 5 (13.9) 19 (18.4) 100 (15.3)
不眠症の疑いあり 156 (13.9) 10 (27.8) 13 (12.6) 105 (16.0)

健康状態 良い 985 (87.1) 28 (77.8) 85 (82.5) 573 (86.3) 0.255
良くない 146 (12.9) 8 (22.2) 18 (17.5) 91 (13.7)

肥満*3 なし 711 (62.6) 21 (58.3) 56 (53.8) 398 (59.8) 0.271

あり 425 (37.4) 15 (41.7) 48 (46.2) 267 (40.2)

高血圧*4 なし 454 (40.0) 17 (47.2) 44 (42.3) 292 (43.9) 0.362

あり 682 (60.0) 19 (52.8) 60 (57.7) 373 (56.1)

糖尿病*5 なし 958 (84.3) 33 (91.7) 80 (76.9) 543 (81.7) 0.074

あり 178 (15.7) 3 (8.3) 24 (23.1) 122 (18.3)

脂質異常症*6 なし 795 (70.0) 17 (47.2) 73 (70.2) 429 (64.5) 0.005 **

あり 341 (30.0) 19 (52.8) 31 (29.8) 236 (35.5)

飲酒*7 問題なし 931 (82.0) 29 (80.6) 88 (84.6) 525 (79.1) 0.365

問題あり 205 (18.0) 7 (19.4) 16 (15.4) 139 (20.9)
喫煙 吸わない 945 (83.2) 26 (72.2) 74 (71.2) 532 (80.0) 0.006 **

吸っている 191 (16.8) 10 (27.8) 30 (28.8) 133 (20.0)
運動量 週23メッツ・時相当未満 264 (23.3) 10 (27.8) 41 (39.4) 178 (26.8) 0.003 **

週23メッツ・時相当以上 870 (76.7) 26 (72.2) 63 (60.6) 487 (73.2)

社会的支援*8 問題なし 851 (75.7) 25 (71.4) 57 (55.3) 499 (76.1) 0.001 **

問題あり 273 (24.3) 10 (28.6) 46 (44.7) 157 (23.9)
欠損値を除外して集計しているため，合計が分析対象者数と合致しない場合がある。
*1: 問題なし=K6得点0-4点，軽度= K6得点5-12点，重度=K6得点13点以上
*2: 問題なし=アテネ不眠尺度得点0－3点，不眠症の疑いが少しあり=アテネ不眠尺度得点4-5点，不眠症の疑いあり=アテネ不眠尺度得点6点以上

*3: 問題あり=BMI25kg/m2以上
*4: あり=高血圧治療中，収縮期血圧 140mmHg以上，拡張期血圧 90mmHg以上のいずれかに該当

*5: あり=糖尿病治療中，血糖値200mg/dl以上，HbA1c6.5%以上(2012年までは6.1%以上)のいずれかに該当

*6: あり=脂質異常症治療中，non-HDLコレステロール170mg/dl以上，HDLコレステロール40mg/dl未満のいずれかに該当
*7: 問題あり=１日当たりの純アルコール摂取量が男性で40g以上、女性20gで以上に該当
*8: 問題あり: Lubben Social Network尺度12点未満

*9: * p < 0.05, ** p < 0.01, χ2検定（人数が5人以下のセルを含む比較は参考値）

震災前と同じ プレハブ・みなし仮設 災害公営住宅 それ以外
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表3-2．令和元年被災者健診受診者における居住形態と健康状態，生活習慣，社会的支援の関連性(女性)

p値*9

度数 (%) 度数 (%) 度数 (%) 度数 (%)

K6*1 問題なし 1441 (71.3) 31 (72.1) 153 (61.9) 804 (69.8) 0.089

軽度 535 (26.5) 10 (23.3) 85 (34.4) 317 (27.5)

重度 45 (2.2) 2 (4.7) 9 (3.6) 31 (2.7)

アテネ不眠尺度*2 問題なし 1196 (59.5) 29 (67.4) 126 (52.1) 621 (54.3) 0.016 *

不眠症の疑いが少しあり 395 (19.7) 6 (14.0) 51 (21.1) 231 (20.2)
不眠症の疑いあり 418 (20.8) 8 (18.6) 65 (26.9) 291 (25.5)

健康状態 良い 1757 (87.0) 37 (86.0) 208 (84.6) 982 (85.4) 0.527
良くない 263 (13.0) 6 (14.0) 38 (15.4) 168 (14.6)

肥満*3 なし 1353 (66.7) 24 (55.8) 160 (64.5) 787 (68.1) 0.279

あり 674 (33.3) 19 (44.2) 88 (35.5) 368 (31.9)

高血圧*4 なし 1012 (49.9) 20 (46.5) 99 (39.9) 590 (51.0) 0.015 *

あり 1016 (50.1) 23 (53.5) 149 (60.1) 566 (49.0)

糖尿病*5 なし 1849 (91.2) 37 (86.0) 224 (90.3) 1045 (90.4) 0.617

あり 179 (8.8) 6 (14.0) 24 (9.7) 111 (9.6)

脂質異常症*6 なし 1078 (53.2) 24 (55.8) 135 (54.4) 651 (56.3) 0.391

あり 950 (46.8) 19 (44.2) 113 (45.6) 505 (43.7)

飲酒*7 問題なし 1959 (96.7) 42 (97.7) 239 (96.4) 1107 (95.8) 0.564

問題あり 67 (3.3) 1 (2.3) 9 (3.6) 49 (4.2)
喫煙 吸わない 1964 (96.8) 37 (86.0) 228 (91.9) 1111 (96.1) <0.001 **

吸っている 64 (3.2) 6 (14.0) 20 (8.1) 45 (3.9)
運動量 週23メッツ・時相当未満 237 (11.7) 10 (23.3) 63 (25.5) 137 (11.9) <0.001 **

週23メッツ・時相当以上 1788 (88.3) 33 (76.7) 184 (74.5) 1016 (88.1)

社会的支援*8 問題なし 1596 (79.3) 35 (81.4) 175 (70.6) 901 (78.6) 0.017 *

問題あり 417 (20.7) 8 (18.6) 73 (29.4) 246 (21.4)
欠損値を除外して集計しているため，合計が分析対象者数と合致しない場合がある。
*1: 問題なし=K6得点0-4点，軽度= K6得点5-12点，重度=K6得点13点以上
*2: 問題なし=アテネ不眠尺度得点0－3点，不眠症の疑いが少しあり=アテネ不眠尺度得点4-5点，不眠症の疑いあり=アテネ不眠尺度得点6点以上

*3: 問題あり=BMI25kg/m2以上
*4: あり=高血圧治療中，収縮期血圧 140mmHg以上，拡張期血圧 90mmHg以上のいずれかに該当

*5: あり=糖尿病治療中，血糖値200mg/dl以上，HbA1c6.5%以上(2012年までは6.1%以上)のいずれかに該当

*6: あり=脂質異常症治療中，non-HDLコレステロール170mg/dl以上，HDLコレステロール40mg/dl未満のいずれかに該当
*7: 問題あり=１日当たりの純アルコール摂取量が男性で40g以上、女性20gで以上に該当
*8: 問題あり: Lubben Social Network尺度12点未満

*9: * p < 0.05, ** p < 0.01, χ2検定（人数が5人以下のセルを含む比較は参考値）

震災前と同じ プレハブ・みなし仮設 災害公営住宅 それ以外


