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分担研究報告書 

東日本大震災被災高齢者における心理的苦痛と要介護発生リスクとの関連： 

生活習慣と疼痛の媒介効果 

研究分担者 辻 一郎 東北大学大学院医学系研究科公衆衛生学分野・教授 

研究要旨 

本研究の目的は、東日本大震災の被災高齢者を対象として、心理的苦痛と要介護発生リスクとの関連

における生活習慣と疼痛の関与のメカニズムを媒介変数分析（mediation analysis）により明らかにす

ることである。 

対象者は東日本大震災発災時に 65 歳以上で、石巻市３地区に居住する住民、七ヶ浜町に居住し家屋

被害を受けた住民、合計 1,037 名であり、約８年間追跡した。統計解析は Cox 比例ハザードモデルを用

い、心理的苦痛低度群に対する中等度群、高度群の要介護発生に関するハザード比を算出した。また、

媒介変数分析を用いて喫煙、飲酒、歩行時間、外出頻度、疼痛の媒介効果を算出した。 

心理的苦痛低度群に対する各群の多変量補正ハザード比は、中等度群 1.48、高度群 1.95 であり、高

度群で有意に要介護発生リスクが高かった。媒介変数分析の結果、心理的苦痛と要介護発生リスクとの

関連において、心理的苦痛高度群では、歩行時間、外出頻度、疼痛の有意な媒介効果が示され、中等度

群では、疼痛の有意な媒介効果が示された。 

心理的苦痛を有する被災高齢者において疼痛のアセスメント・管理に加え、活発な生活習慣を促すこ

とが、要介護発生を防ぐために重要であることが示唆された。 

研究協力者 

曽根 稔雅 東北大学大学院公衆衛生学分野 

菅原 由美 東北大学大学院公衆衛生学分野 

Ａ．研究目的 

東日本大震災の被災者における心理的苦痛の

有病率は約 45％であり、一般地域住民（約 30％）

よりも高いことが知られている。我々がこれまで

に実施した研究では、東日本大震災被災者を対象

に、心理的苦痛が要介護発生リスクを高めること

を報告した。しかし、心理的苦痛と要介護発生リ

スクとの関連におけるメカニズムは明らかにな

っていない。

我々は心理的苦痛と要介護発生リスクとの関

連において、不健康・不活発な生活習慣と疼痛（体

の痛み）が媒介しているという仮説を立てた（図

１）。心理的苦痛が高い者は、喫煙者、大量飲酒者

が多く、身体的・社会的活動に従事する者が少な

く、体の痛みのある者が多いことが知られている。

また、これらの不健康・不活発な生活習慣や疼痛

は、要介護発生のリスク因子とされている。被災

者を対象として、心理的苦痛と要介護発生リスク

との関連における生活習慣と疼痛の媒介効果を

明らかにすることで、心理的苦痛を有する被災高

齢者への支援方法を明確化することができ、要介

護発生を防ぐための効果的な戦略を確立するこ

とができる。 

本研究の目的は、東日本大震災被災高齢者を対

象として、心理的苦痛と要介護発生リスクとの関

連における生活習慣と疼痛の媒介効果を媒介変

数分析（mediation analysis）により定量的に明

らかにすることである。 

Ｂ．研究方法 

１．研究デザインと対象者 

対象者は石巻市３地区（雄勝・牡鹿・網地島）

に居住する住民及び七ヶ浜町に居住し家屋被害

を受けた住民、8,317 名であった。ベースライン

調査は 2011 年６月から 11 月に実施された。ベー

スライン調査の参加者は 3,467 名（41.7％）であ

り、そのうち 65歳以上の者は 1,584 名であった。

要介護認定情報の閲覧に非同意の者 384 名、すで

に要介護認定を受けていた者 110 名、すでに転居

していた者２名、心理的苦痛の質問に未回答の者

51 名を除外し、最終的な分析対象者は 1,037 名だ

った。

２．調査項目 

アンケートにより、以下の項目について調査し

た：年齢、性別（男性、女性）、居住地域［石巻市

（雄勝、牡鹿、網地島）、七ヶ浜町］、住居形態［震

災前と同じ、その他（仮設住宅、賃貸住宅、家族・

友人・親戚宅、避難所）］、主観的経済状況（普通、

やや苦しい、苦しい・大変苦しい）、ソーシャルネ

ットワーク［Lubben Social Network Scale-６（強

い：12 点以上、弱い：12 点未満）］、がん・脳卒

中・心筋梗塞既往（なし、あり）、喫煙（現在喫煙

なし、あり）、飲酒（現在飲酒なし、あり）、歩行
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時間（≥ １、0.5-１、< 0.5 時間／日）、外出頻度

（毎日、３日、< １日／週）、疼痛［体の痛み：腰

痛、手足の関節の痛み（なし、あり）］。曝露因子

は心理的苦痛であり、Ｋ６を用いて調査した。Ｋ

６は以下の６つの質問から構成されている：１）

神経過敏、２）絶望感、３）そわそわ落ち着かな

い、４）気分が沈み込み、気が晴れない、５）何

をするのも骨折りだと感じる、６）価値のない人

間と感じる。回答は５項目から構成されている：

「いつも」（４ポイント）、「たいてい」（３ポイン

ト）、「ときどき」（２ポイント）、「少しだけ」（１

ポイント）、「全くない」（０ポイント）。スコアの

合計は 24 であり、０は心理的苦痛がないことを

示し、24 は高い心理的苦痛を有することを示して

いる。本研究ではＫ６スコアを心理的苦痛低度

群：０-９、中等度群：10-12、高度群：13-24 に分

類した。 

３．アウトカムと追跡期間 

アウトカムは要介護発生（要支援１・２、要介

護１-５）とした。要介護発生、死亡、異動に関す

る情報は、石巻市、七ヶ浜町から提供を受けた。

追跡は 2019 年７月１日までとして、各調査地区

のベースライン調査日（雄勝：2011 年６月 24 日、

牡鹿：2011 年８月７日、網地島：2011 年９月 10

日、七ヶ浜：2011 年 11 月 18 日）から要介護発生、

死亡、異動、追跡終了のいずれか、最初の日付を

基にして、追跡人年を算出した。 

４．統計解析 

統計解析は Cox 比例ハザードモデルを用い、心

理的苦痛低度群に対する中等度群、高度群の要介

護発生に関するハザード比（95％信頼区間）を算

出した。共変量は年齢、性別、居住地域、住居形

態、主観的経済状況、ソーシャルネットワーク、

がん・脳卒中・心筋梗塞既往とした。さらに、因

果の逆転を制御するために、競合リスクモデルに

よる分析（要介護発生前の死亡を打ち切りではな

く競合イベントして扱う）、がん・脳卒中・心筋梗

塞の既往者を除外した分析、追跡開始から２年以

内の要介護発生、死亡例を除外した分析を行った。

また、媒介変数分析（mediation analysis）を用

いて、心理的苦痛と要介護発生リスクとの関連に

おける生活習慣（喫煙、飲酒、歩行時間、外出頻

度）、疼痛の媒介効果の割合（95％信頼区間）を算

出した。 

Ｃ．研究結果 

 約８年の追跡期間中に、要介護発生 271 件を確

認した。追跡率は 95.2％だった。 

 心理的苦痛のカテゴリは、880 名が心理的苦痛

低度群、91 名が中等度群、66 名が高度群だった。 

表１は心理的苦痛カテゴリ別の対象者の基本特

性を示している。心理的苦痛高度群の者は、その

他の群の者に比べ、居住形態に変更があった者、

経済状況が苦しい者、ソーシャルネットワークが

弱い者、疼痛のある者が多く、１日１時間以上歩

いている者、毎日外出している者が少なかった。 

表２は心理的苦痛と要介護発生リスクとの関

連を示している。要介護発生のハザード比（95％

信頼区間）は、心理的苦痛低度群の者に比べ、中

等度群の者で 1.48（0.98–2.24）、高度群の者で

1.95（1.21–3.13）であり、高度群で有意に高かっ

た（傾向性の p 値 < 0.01）。 競合リスク分析で

は、要介護発生のハザード比は、心理的苦痛低度

群の者に比べ、中等度群の者で 1.32、高度群の者

で 1.99 と高かった（傾向性の p 値 < 0.01）。ま

た、がん・脳卒中・心筋梗塞の既往者を除外した

分析、追跡開始から２年以内の要介護発生、死亡

例を除外した分析においても同様に、心理的苦痛

低度群の者に比べ、中等度群の者、高度群の者で

要介護発生リスクが高いことが示された。 

表３は心理的苦痛と要介護発生リスクとの関

連における生活習慣（喫煙、飲酒、歩行時間、外

出頻度）、疼痛の媒介効果を示している。歩行時間

と外出頻度は、心理的苦痛高度群において、

10.2％、10.5％の有意な媒介効果が示された。し

かし、心理的苦痛中等度群では有意な媒介効果は

示されなかった。また、疼痛は、心理的苦痛中等

度群で 19.8％、高度群で 10.3％の有意な媒介効

果が示された。一方、心理的苦痛と要介護発生リ

スクとの関連における喫煙と飲酒の有意な媒介

効果は示されなかった。心理的苦痛と要介護発生

リスクとの関連における生活習慣、疼痛すべての

媒介効果は 28.2％だった。

Ｄ．考 察 

本研究では、自然災害後の心理的苦痛と要介護

発生リスクとの関連における生活習慣と疼痛の

媒介効果について調査した。その結果、高い心理

的苦痛と要介護発生リスクとの関連において、不

活発な生活習慣と疼痛による媒介効果は約 30％

であることが示された。  

本研究結果は、心理的苦痛と要介護発生リスク

との関連における不活発な生活習慣と疼痛の媒

介効果に関する仮説を裏付けるものであった。疼

痛は、中等度の心理的苦痛の者において、心理的

苦痛と要介護発生リスクとの関連を 19.8％媒介

していた。したがって、中等度の心理的苦痛を有

する者における疼痛のアセスメント・管理は、要

介護発生を予防するうえで重要であると考えら

れる。一方、不活発な生活習慣（短時間歩行、低

頻度外出）と疼痛は、高度の心理的苦痛を有する

者で有意に媒介することが示された（媒介効果：
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10.3％、10.2％、10.5％）。したがって、自然災害

後の高い心理的苦痛を有する高齢者の要介護発

生を予防するためには、疼痛のアセスメント・管

理に加え、活発な生活習慣の促進が重要であるこ

とが示唆された。 

歩行時間や疼痛は、住居形態の変化による影響

を受けることが報告されている。東日本大震災の

被災者は、家族や友人の死、コミュニティの喪失

により、ソーシャルネットワークが弱まっている

可能性が高い。ソーシャルネットワークが強いほ

ど社会活動への参加頻度が高くなるとの報告が

あることから、活発な生活を促すためには、ソー

シャルネットワークの拡大を促す社会的介入が

必要であると考える。

一方、本研究では心理的苦痛と要介護発生リス

クとの関連において喫煙、飲酒の有意な媒介効果

は示されなかった。心理的苦痛の高い者で喫煙者、

大量飲酒者が多いことが報告されており、それら

喫煙や飲酒は要介護発生の原因となる脳血管疾

患や認知症のリスク増加と関連することが知ら

れている。しかし、これらの影響は長期間にわた

る不健康な生活によるものであるため、喫煙と飲

酒の媒介効果を検出するためには、さらに長い追

跡期間が必要であると考える。

本研究の長所として以下のことが挙げられる。

第１に、本研究は自然災害後の高齢者を対象に心

理的苦痛と要介護発生リスクとの関連における

生活習慣と疼痛の媒介効果を調べた初めての研

究であった。第２に、追跡期間を３年から８年に

延長したが、本研究結果は、我々の先行研究の結

果と一致していた。さらに、競合リスクモデルに

よる分析、ベースライン時のがん・脳卒中・心筋

梗塞の既往者を除外した分析、追跡開始から２年

以内の要介護発生と死亡例を除外した分析を実

施したが、同様の結果が得られた。 

本研究の短所として以下のことが挙げられる。

第１に、潜在的な交絡因子を考慮したが、精神障

害の病歴や服薬状況など、測定されていない要因

が本研究結果に影響を及ぼしている可能性があ

る。第２に、心理的苦痛や媒介変数分析で用いた

変数は、ベースライン時に調査したものであり、

追跡期間中の変化は分からない。 

Ｅ．結 論 

本研究では、媒介変数分析（mediation analysis）

により短時間歩行、低頻度外出、疼痛が、心理的

苦痛と要介護発生リスクとの関連において有意

に媒介することを示した。本研究結果から、心理

的苦痛を有する被災高齢者において疼痛のアセ

スメント・管理に加え、活発な生活習慣を促すこ

とが、要介護発生を防ぐために重要であることが

示唆された。
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なし 
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表１ 心理的苦痛カテゴリ別の対象者の基本特性 

基本特性 

心理的苦痛（Ｋ６スコア） 

p 値 低度 

（Ｋ６ ≤ ９） 

中等度 

（10 ≤Ｋ６ ≤ 12） 

高度 

（13 ≤Ｋ６） 

対象者数 880 91 66 

年齢（％） 

≥ 75 歳 43.2 44.0 37.9 0.69 

性別（％） 

女性 53.1 63.7 56.1 0.14 

居住地域（％） 

雄勝 26.1 22.0 25.8 

0.11 
牡鹿 29.3 31.9 36.4 

網地島 14.0 11.0 1.5 

七ヶ浜 30.6 35.2 36.4 

住居形態（％） 

震災前と同じ 49.8 42.2 32.3 
0.01 

その他 1 50.2 57.8 67.7 

主観的経済状況（％） 

普通 52.0 31.9 13.6 

< 0.01 やや苦しい 29.0 35.2 24.2 

苦しい・大変苦しい 19.0 33.0 62.1 

ソーシャルネットワーク 2（％）

弱い 18.4 26.4 28.6 0.04 

がん・脳卒中・心筋梗塞既往（％） 

あり 13.1 17.6 22.7 0.06 

喫煙（％） 

現在喫煙あり 10.6 8.0 6.6 0.48 

飲酒（％） 

現在飲酒あり 30.0 22.1 33.9 0.23 

歩行時間（％） 

≥ １時間／日 29.9 18.7 16.7 

< 0.01 0.5-１時間／日 35.8 31.9 42.4 

< 0.5 時間／日 34.3 49.5 40.9 

外出頻度（％） 

毎日 44.0 35.2 28.8 

0.01 ３日／週 25.3 26.4 21.2 

< １日／週 30.7 38.5 50.0 

疼痛 3（％） 

あり 24.6 40.7 45.5 < 0.01 
1 その他：仮設住宅、賃貸住宅、家族・友人・親戚宅、避難所 
2 ソーシャルネットワーク：Lubben Social Network Scale-６（強い：12 点以上、弱い：12 点未満） 
3 疼痛：体の痛み（腰痛、手足の関節の痛み） 
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分
析
 

対
象
者
数
 

7
65
 

7
5 

5
1 

追
跡
人
年
 

4
,8
39
 

4
26
 

3
10
 

要
介
護
発
生
数
 

1
86
 

1
9 

1
3 

多
変

量
補

正
ハ

ザ
ー

ド
比

（
9
5
％

信
頼
区

間
）

 
1
.0
0 
(
基

準
) 

1
.3
1 
(0
.8
1–
2
.1
3)
 

1
.6
8 
(0
.9
4–
3
.0
3)
 

0
.0
49
 

２
年
以
内
の
要
介
護
発
生
・
死
亡
例
を
除
外
し
た
分
析
 

対
象
者
数
 

7
87
 

8
0 

5
8 

追
跡
人
年
 

5
,3
81
 

4
91
 

3
83
 

要
介
護
発
生
数
 

1
52
 

1
9 

1
3 

多
変

量
補

正
ハ

ザ
ー

ド
比

（
9
5
％

信
頼
区

間
）

 
1
.0
0 
(
基

準
) 

1
.7
0 
(1
.0
4–
2
.8
0)
 

1
.8
0 
(0
.9
9–
3
.3
0)
 

0
.0
1 

共
変

量
：
年

齢
、

性
別

（
男

性
、

女
性
）
、

居
住
地
域
［
石
巻
市
（
雄
勝
、
牡
鹿
、
網
地
島
）、

七
ヶ
浜
町
］、

住
居

形
態

［
震

災
前

と
同

じ
、

そ
の

他
（

仮
設

住
宅

、
賃

貸
住

宅
、

家
族
・

友
人

・
親

戚
宅

、
避

難
所
）
］、

主
観
的
経
済
状
況
（
普
通
、
や
や
苦
し
い
、
苦
し
い
・
大
変
苦
し
い

）
、
ソ
ー
シ
ャ
ル
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
［
L
u
b
b
e
n
 
S
o
c
i
a
l
 
N
e
t
w
o
r
k
 

S
c
a
l
e
-
６
（
強
い
：
1
2
点
以
上
、
弱
い
：
1
2
点
未
満
）
］、

が
ん
・
脳
卒
中
・
心
筋
梗
塞
既
往
（
な
し
、
あ
り
）
 

1
 
競
合

リ
ス
ク
分

析
：

死
亡

を
競

合
リ

ス
ク
と
し
た
分
析
 

- 125 -



表
３
 
心
理
的
苦
痛
と
要
介
護
発
生
リ
ス
ク
と
の
関
連
に
お
け
る
生
活
習
慣
、
疼
痛
の
媒
介
効
果
 

心
理
的
苦
痛
（
Ｋ

６
ス
コ
ア
）
 

低
度
 

（
Ｋ

６
 
≤
 
９
）
 

中
等
度
 

（
1
0 
≤
Ｋ

６
 ≤
 1
2）

 

高
度
 

（
1
3 
≤
Ｋ

６
）
 

中
等
度
 

（
1
0 
≤
Ｋ

６
 ≤
 1
2
）
 

高
度
 

（
1
3 
≤
Ｋ

６
）
 

ハ
ザ

ー
ド

比
（

9
5
％

信
頼
区

間
）

媒
介

効
果

の
割

合
（

9
5
％
信

頼
区

間
）

 

共
変
量
 

1
.0
0 
(
基

準
) 

1
.4
8 
(0
.9
8–
2
.2
4)
 

1
.9
5 
(1
.2
1–
3
.1
3)
 

共
変

量
 
+
 
喫
煙

1
 

1
.0
0 
(
基

準
) 

1
.4
8 
(0
.9
8–
2
.2
3)
 

1
.8
8 
(1
.1
7–
3
.0
3)
 

– 
5
.2
％
 (
1.
2–
1
9.
6)
 

共
変

量
 
+
 
飲
酒

2
 

1
.0
0 
(
基

準
) 

1
.4
7 
(0
.9
7–
2
.2
2)
 

2
.0
5 
(1
.2
7–
3
.2
9)
 

2
.9
％
 (
0.
1–
6
1.
8)
 

– 

共
変

量
 
+
 
歩
行

時
間

3
 

1
.0
0 
(
基

準
) 

1
.4
4 
(0
.9
5–
2
.1
8)
 

1
.8
2 
(1
.1
3–
2
.9
3)
 

7
.5
％
 (
0.
4–
6
0.
3)
 

1
0.
2
％
 
(2
.7
–
31
.6
) 

*
 

共
変

量
 
+
 
外
出

頻
度

4
 

1
.0
0 
(
基

準
) 

1
.4
5 
(0
.9
6–
2
.1
9)
 

1
.8
2 
(1
.1
3–
2
.9
4)
 

5
.8
％
 (
0.
1–
7
7.
2)
 

1
0.
5
％
 
(2
.5
–
34
.8
) 

*
 

共
変

量
 
+
 
疼
痛

5
 

1
.0
0 
(
基

準
) 

1
.3
7 
(0
.9
1–
2
.0
7)
 

1
.8
2 
(1
.1
3–
2
.9
3)
 

1
9.
8
％
 
(3
.9
–
59
.8
) 
* 

1
0.
3
％
 
(2
.7
–
32
.7
) 

*
 

共
変

量
 
+
 
生
活

習
慣

と
疼

痛
6
 

1
.0
0 
(
基

準
) 

1
.3
6 
(0
.9
0–
2
.0
6)
 

1
.6
2 
(0
.9
9–
2
.6
3)
 

2
2.
6
％
 
(3
.1
–
72
.4
) 

2
8.
2
％
 
(1
0.
4
–5
7.
0)
 
*
*  

共
変

量
：
年

齢
、

性
別

、
居

住
地

域
、

住
居

形
態
、
主
観
的
経
済
状
況
、
ソ
ー
シ
ャ
ル
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
、
が
ん
・
脳
卒

中
・

心
筋

梗
塞

既
往
 

1
 
喫

煙
：

現
在
喫

煙
な

し
、

あ
り

 
2
 
飲

酒
：

現
在
飲

酒
な

し
、

あ
り

 
3
 
歩
行
時
間
：
≥
 １

、
0
.5
-
１
、
< 
0.
5
 時

間
／
日
 

4
 
外

出
頻

度
：
毎

日
、

３
日

、
<
 
１

日
／
週
 

5
 
疼

痛
：

な
し
、

あ
り
 

6
 
す
べ

て
の

媒
介

変
数

：
喫

煙
、

飲
酒

、
歩

行
時
間
、
外
出
頻
度
、
疼
痛
 

*
p
 <

 0
.
05

*
*
 
p 

< 
0
.0
1
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図
１
 
研
究
仮
説
：
心
理
的
苦
痛
と
要
介
護
発
生
リ
ス
ク
に
お
け
る
生
活
習
慣
と
疼
痛
の
媒
介
効
果
 

心
理

的
苦
痛

不
健

康
・
不
活
発

な
生
活
習
慣

（
喫

煙
、
多
量
飲

酒
、
短
時
間

歩
行
、
低

頻
度
外
出
）

疼
痛

（
体
の
痛
み

）

要
介

護

東
日

本
大
震
災

喪
失

家
族

・
親

戚
・

友
人

、
仕

事
、

家
屋

、
コ

ミ
ュ

ニ
テ

ィ
（
ソ
ー
シ
ャ

ル
サ
ポ
ー
ト

・
ソ
ー
シ

ャ
ル
ネ
ッ
ト

ワ
ー
ク
）

- 127 -




