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目的　災害後に様々な疾患が増加することが報告されているが，過去の報告は受療行動に基づいて
おり，より頻度の多い軽症で潜在的な自覚症状の推移を把握できていない。本研究では被災か
ら 6～11カ月経過した時点での東日本大震災被災者を対象として多様な自覚症状の有訴者率を
調査し，震災前の一般集団における自覚症状有訴者率と比較することを目的とした。

方法　東日本大震災の被災地域である宮城県内 4地区の20歳以上の住民を対象に，平成23年 9 月か
ら平成24年 2 月にかけて国民生活基礎調査で集計されている自覚症状の有無を自記式質問紙お
よび対面聞き取りにより調査した。性・年齢階級別の有訴者率をもとに，平成22年国勢調査に
おける20歳以上全国人口をモデル人口として1,000人当たりの有訴者率を直接法により推定し
た。平時の一般集団の有訴者率として平成22年国民生活基礎調査の全国値を用い，比較検討し
た。

結果　20歳以上の回答者1,583人（平均64.8歳，女性56.9％）から研究同意を得た。平時の一般集
団と比較して有訴者率の差が大きかった自覚症状としては（括弧内の数字は順に，被災地にお
けるモデル人口1,000人当たりの有訴者率；相対有訴者率比；絶対有訴者率差），「いらいらし
やすい（138.4；4.2倍；＋105.3）」「月経不順・月経痛（147.5；3.5倍；＋105.2）」「頭痛（150.4；
3.2倍；＋104.0）」「腰痛（204.2；1.7倍；＋80.8）」「手足の関節が痛む（127.3；1.9倍；＋60.8）」
「便秘（104.0；2.3倍；＋59.8）」「腹痛・胃痛（70.4；3.1倍；＋47.4）」等が挙げられた。

結論　東日本大震災被災者を対象とした自覚症状有訴者率の調査により，全身症状（いらいら，頭
痛）・消化器系症状・筋骨格系症状・月経関連症状などが平時の一般集団と比較して被災地域
住民に多く認められた。より軽微な自覚症状を網羅的に調査した本研究の結果は被災地域の保
健・医療ニーズをより的確に反映していると考えられ，災害後の公衆衛生活動の道標となるこ
とが期待される。今後，経時的推移を観察するため，同地区での調査を継続中である。

キーワード　東日本大震災，自覚症状，国民生活基礎調査，公的統計，災害公衆衛生

Ⅰ　緒　　　言

　平成23年 3 月11日に発生した東日本大震災は，
一連の余震も含めると18,554人の死者・行方不
明者（震災関連死を除く，平成25年 6 月10日現
在1））を出す世界的にも近年最大規模の災害と

なった。そして発生から 2年半を経過した現在
もなお，多くの被災者が仮設住宅などでの生活
を余儀なくされている。このような大規模災害
の発生後には被災者に心身両面で様々な健康問
題が発生することが報告されており2），その予
防および早期の対応は医療・公衆衛生上の重要

東日本大震災前後での自覚症状有訴者率の変化
－被災者健康診査と国民生活基礎調査の比較－
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な課題である。今回の東日本大震災においても，
特に発生後早期に出血性胃十二指腸潰瘍3），心
不全4），けいれん発作5）など多様な疾患による
救急搬送や入院が増加したことがすでに報告さ
れている。
　しかしながら，災害発生と新たな健康問題の
発生についてはいまだ明らかでない点も多く残
されている。その一つは，災害の影響はどれほ
どの期間持続するかという点である。過去の報
告の多くは災害急性期の調査に基づいているが，
慢性期・復興期における影響を明らかにするに
は年単位の経時的な調査が必要である。もう一
つ，これまでの調査は入院や救急搬送など重症
の健康問題のみを拾い上げる情報源に依存して
いるが，それよりはるかに頻度が多いと推定さ
れる6）7），入院や受診に至らない程度の自覚症
状有訴者率の増減については，著者らの知る限
り詳細な検討がなされていない。より潜在的で
軽症な自覚症状の推移を把握することこそが，
被災地の医療・保健ニーズをより的確に把握す
ることであり，その情報は災害後に増加が予想
される健康問題に重点的に予防・早期発見・重
症化予防事業を行うための基礎的資料になると
考えられる。
　上記の点を踏まえ，著者らは東日本大震災被
災者を対象として国民生活基礎調査に準じた形
で慢性期における多様な自覚症状の有訴者率を
定期的に調査し，震災前の一般人口集団と比較
するための研究を開始した。後述するように本
調査研究は現在も継続中であり，本稿では第一
報として震災発生 6～11カ月後に実施した横断
調査の結果を報告する。

Ⅱ　方　　　法

（ 1）　東日本大震災被災者健康診査の概要
　東北大学大学院医学系研究科では，東日本大
震災によって機能が損なわれた地域保健システ
ムの支援を目的として平成23年 5 月 1 日付で地
域保健支援センター（以下，本センター）を開
設した。本センターは被災地域の健康問題を把
握し地域の保健組織と共有するため，東日本大

震災の被災者を対象として健康診査および質問
紙調査（以下，両者を合わせて被災者健康診
査）を定期的に実施することとし，宮城県内の
複数の自治体と協定を締結した。なお調査対象
者は各自治体の実情を考慮し住民全体，あるい
はプレハブ型応急仮設住宅居住者に限定した。
被災者健康診査は平成23年 6 月，いまだ仮設住
宅が完成していない時期に初回が開始され，地
区により時期のずれはあるもののおよそ半年ご
とに平成24年度末まで実施されてきた。平成25
年度以降は被災地域の保健組織の実情および調
査結果の学術的価値を考慮し，質問紙調査を継
続して実施している。またこれらの調査結果は
参加者の同意のもとに前向きに追跡された異動
死亡情報・特定健診結果（震災前を含む）・医
療受給情報（国民健康保険・後期高齢者医療制
度加入者）・介護保険認定状況と個人ごとに連
結される。これにより，大規模災害発生前後の
健康状態の変化およびその長期的な影響を推定
する貴重な情報源となることが期待されている。

（ 2）　対象者と調査時期
　宮城県内で本センターが被災者健康診査を継
続的に実施している地区は，石巻市雄勝地区，
石巻市牡鹿地区，石巻市網地島地区，仙台市若
林区の 4地区である。このうち前 3地区は住民
基本台帳に基づく住民全員を調査対象としたが，
初回調査においては住民票が地区内にあるもの
の避難のために同地区から離れて生活している
者も対象とし，受診・回答のあった者は第 2回
以降の調査においても対象者とした。仙台市若
林区は被災人口が大きいことから，プレハブ型
応急仮設住宅居住者のみを対象とした。
　本報告は，石巻市網地島地区で平成23年 9 月，
石巻市雄勝地区で同年10月，石巻市牡鹿地区お
よび仙台市若林区で平成24年 2 月，すなわち東
日本大震災発生から 6～11カ月後にかけて実施
された被災者健康診査の回答に基づいた。質問
紙調査は全年齢を対象として実施したが，本報
告では調査時点で20歳以上の者の回答のみを使
用した。
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（ 3）　自覚症状の調査方法
　自覚症状の有無に関する調査は，質問紙調査
の一環として実施した。質問形式は国民生活基
礎調査に準拠し，「ここ数日」における病気や
けがなどで体の具合の悪いところ（自覚症状）
としてあてはまるものを，複数回答可ですべて
選択する形式とした。選択肢として挙げた症状
は以下のとおりである。いらいらしやすい，頭
痛，めまい，動悸，息切れ，せきやたんが出る，
ゼイゼイする，下痢，便秘，食欲不振，腹痛・
胃痛，痔による痛み・出血など，歯が痛い，歯
ぐきのはれ・出血，かみにくい，かゆみ（湿
疹・水虫など），腰痛，手足の関節が痛む，足
のむくみやだるさ，尿が出にくい・排尿時痛い，
月経不順・月経痛，切り傷・やけどなどのけが，
骨折・ねんざ・脱きゅう。なお不眠（眠れな
い）の自覚症状については別の質問形式で詳細
に調査したため，本報告には含まれない。症状
の選定にあっては国民生活基礎調査の項目から
選定すること，受診者の負担を配慮し項目数を
制限すること，その際有訴者率増加が懸念され
る症状を優先することを基準とし，本センター
にて原案を作成，東北大学大学院医学系研究科
倫理委員会の承認を得た。
　質問紙は郵送あるいは地域の自治会組織を通
じて配布し，自己記入を原則としたが，先行調
査で回答漏れが散見されたため，回収当日に調
査員による聞き取りを併用し回答漏れの防止に
努めた。調査員は共通のトレーニングを事前に
受け，回答の誘導がないよう配慮した。

（ 4）　統計解析
　被災者健康診査回答者における20歳以上のモ
デル人口1,000人当たりの性・年齢調整有訴者
率を，直接法を用いて算出した。モデル人口は
平成22年国勢調査における全国人口（20歳以
上）とし，階級区分は性および年齢（ 5歳階級，
最上位は85歳以上）とした。有訴者率の95％信
頼区間を算出する際には二項分布を仮定した8）。
比較対象として平成22年国民生活基礎調査にお
ける有訴者率9）をもとに，平時の一般人口にお
ける有訴者率を算出した。なお，月経不順・月
経痛の項目のみ20歳から54歳の女性人口1,000
人当たりの有訴者率として算出した。

（ 5）　倫理的配慮
　被災者健康診査受診者に対しては結果の研究
活用に関し書面で同意を確認し，本報告では同
意された参加者のみの結果に基づいて報告した。
同意されない者も受診は可能であり，個人への
結果返送など地域保健活動は分け隔てなく継続
した。本研究の内容は東北大学大学院医学系研
究科倫理委員会の承認を得ている（承認番号
2011－92）。

Ⅲ　結　　　果

（ 1）　解析対象者の基本特性
　平成23年 9 月から平成24年 2 月の被災者健康
診査に参加し，研究活用に同意された20歳以上
の被災者は1,583人であった。うち男性が683人

（43.1％），女性が900
人（56.9％），年齢分
布（平均±標準偏差，
受診時）は64.8±14.5
歳，最小値20歳，最大
値94歳であった。調査
地区別の基本特性を表
1に示す。

（ 2） 　自覚症状別の有
訴者率

　被災者健康診査にお

表 1　調査地区別の基本特性

総計 石巻市
雄勝地区

石巻市
牡鹿地区

石巻市
網地島地区

仙台市
若林区

対象者数（人） 8 208 2 997 3 537 460 1 214
回答者数（人） 1 583 629 456 179 319
回答率（％） 19 21 13 39 26
男性回答者数（人） 683 260 201 71 151
女性回答者数（人） 900 369 255 108 168
回答者の年齢
（歳，平均±標準偏差） 64.8±14.5 65.0±13.0 64.6±14.2 74.3±9.5 59.6±17.1

注　1）　石巻市雄勝地区・牡鹿地区・網地島地区での対象者は，調査票配布前時点で当該地区に住民票
を有する者とした（住民票を残しながら避難などにより地区外に居住している者を含む）。

　　2）　仙台市若林区での対象者は，調査票配布前時点で区内に設立された 8か所のプレハブ型応急仮
設住宅に居住している者とした。
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ける20歳以上モデル人口
1,000人当たりの有訴者
率とその95％信頼区間，
平成22年国民生活基礎調
査における有訴者率，お
よび両者の相対有訴者率
比，絶対有訴者率差を表
2に示す。調査項目の大
半で被災者においてより
高い有訴者率が認められ
た。そのうち絶対差・相
対比の両指標ともに平時
と比べて差異が大きかっ
た自覚症状としては（括
弧内の数値は被災地にお
けるモデル人口1,000人
当たりの有訴者率；相対
有訴者率比；絶対有訴者
率差），「いらいらしやすい
（138.4；4.2倍；＋105.3）」
「月経不順・月経痛（147.5；3.5倍；＋105.2）」
「頭痛（150.4；3.2倍；＋104.0）」「腰痛（204.2 
；1.7倍；＋80.8）」「手足の関節が痛む（127.3； 
1.9倍；＋60.8）」「便秘（104.0 ；2.3倍；＋59.8）」
「腹痛・胃痛（70.4；3.1倍 ；＋47.4）」 等が挙
げられた。一方で呼吸器系，循環器系，歯科系，
外傷系の自覚症状の有訴者率には，震災発生 6
～11カ月時点では平時と比べて顕著な差異は認
められなかった。

Ⅳ　考　　　察

　東日本大震災被災者と平時の一般住民におけ
る自覚症状有訴者率を比較検討した結果，全身
症状（いらいら，頭痛）・消化器系症状（便秘，
腹痛，胃痛）・筋骨格系症状（腰痛，手足の関
節が痛む）・月経関連症状（月経不順，月経
痛）などが震災被災者の慢性期において多く認
められる自覚症状であることが明らかにされた。
これらの症状は心理ストレスの影響が心身医学
的に指摘されており，また生活環境の変化・生
活不活発による筋骨格系症状の増悪も生物学的

に想定し得ることから，理論上で推定された健
康状態の変化が実際に観察された結果といえる。
全般的な健康状態悪化の一因としては，かかり
つけ医療機関の機能停止や交通網の変化による
医療受療制限が考えられるが，排尿困難や外傷
などメカニズムが想定しにくい症状は有訴者率
が増加しておらず，これは一概に医療受療制限
では説明できないことの傍証と考えられる。受
療制限の影響を検討するには，レセプト情報な
どを活用した医療受療行動との比較が今後必要
である。
　しかしながら本研究の目的は有訴者率増加の
メカニズムを推定することではなく，次なる大
規模災害が発生した際に中長期的にどのような
医療支援・公衆衛生的支援を行うべきか，その
道標を示すことである。先述のように東日本大
震災においては急性期に多様な重症疾患が増加
したことが報告されているが，そうした救急搬
送・病院受診を伴う重篤な事例の背景に受診に
至らない軽症の体調不良者が遥かに多く存在す
るということは一般集団6）7）においても被災者
においても共通と考えられる。本研究は受診行

表 2　モデル人口（平成22年国勢調査20歳以上人口）1,000人当たりの有訴者率

自覚症状 全国
有訴者率

被災地有訴者率
（95％信頼区間） 相対比 絶対差

いらいらしやすい 33.1 138.4 (112.9‒163.9) 4.2 105.3
頭痛 46.4 150.4 (124.4‒176.4) 3.2 104.0
めまい 25.6 53.0 ( 38.3‒ 67.6) 2.1 27.3
動悸 22.7 29.2 ( 19.4‒ 39.0) 1.3 6.5
息切れ 21.7 29.2 ( 18.8‒ 39.6) 1.3 7.5
せきやたんが出る 53.4 76.7 ( 58.7‒ 94.8) 1.4 23.4
ゼイゼイする 10.9 18.1 (  7.7‒ 28.5) 1.7 7.2
下痢 18.2 37.2 ( 21.8‒ 52.6) 2.0 19.0
便秘 44.3 104.0 ( 82.6‒125.5) 2.3 59.8
食欲不振 10.2 20.4 (  8.9‒ 31.9) 2.0 10.2
腹痛・胃痛 22.9 70.4 ( 51.4‒ 89.3) 3.1 47.4
痔による痛み・出血など 8.9 30.3 ( 16.5‒ 44.1) 3.4 21.4
歯が痛い 23.5 34.8 ( 22.3‒ 47.3) 1.5 11.3
歯ぐきのはれ・出血 24.0 40.6 ( 27.0‒ 54.3) 1.7 16.6
かみにくい 25.2 18.5 ( 13.2‒ 23.7) 0.7 -6.8
かゆみ（湿疹・水虫など） 41.0 76.1 ( 57.2‒ 94.9) 1.9 35.0
腰痛 123.4 204.2 (178.2‒230.1) 1.7 80.8
手足の関節が痛む 66.5 127.3 (106.7‒148.0) 1.9 60.8
足のむくみやだるさ 35.0 53.6 ( 39.5‒ 67.7) 1.5 18.5
尿が出にくい・排尿時痛い 10.5 10.5 (  5.6‒ 15.4) 1.0 0.1
月経不順・月経痛 42.2 147.5 ( 85.4‒209.5) 3.5 105.2
切り傷・やけどなどのけが 6.5 13.4 (  6.0‒ 20.9) 2.1 6.9
骨折・ねんざ・脱きゅう 10.1 11.2 (  4.7‒ 17.6) 1.1 1.1

注　月経不順・月経痛のみ，20～54歳女性のモデル人口1,000人当たり有訴者率を示す。
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動によらない調査を行うことによって，そのよ
うな潜在的な健康問題，医療ニーズに光を当て
た点に特徴がある。
　本研究の最大の長所は，同一地域の情報では
ないものの平時の有訴者率を観測した国民生活
基礎調査の結果を参照することにより，多くの
災害医療研究で問題となる思い出しバイアスの
ない比較を可能とした点である。また複数の被
災地区からの回答を得ることにより，一般化可
能性の高い情報に基づいた結果と考えられる。
一方で限界点としては，まず被災者健康診査へ
の参加が任意であり，ランダム抽出したサンプ
リングにはなっていない点が挙げられる。その
結果として，国民生活基礎調査に比べ体調不良
を自覚している者が多く参加するといった選択
バイアスが発生していることが懸念される。こ
の点については，平成25年の国民生活基礎調査
結果が入手可能となれば，宮城県あるいは当該
地区の国民生活基礎調査における有訴者率と被
災者健康診査の有訴者率を比較することにより
検証可能である。また，本調査の回答者が全般
に高齢に分布しており，直接法を用いた性・年
齢調整を行っても若年層における自覚症状の変
化を適切に捉えきれていない可能性がある。こ
れについては回答数の問題はあるものの性・年
齢で層別化した有訴者率を比較検討することで，
自覚症状の変化における性差・世代間差を推定
しうる。性・年齢層別の検討は，地域の人口構
成と併せて考えることで地域の実情により適合
した医療・公衆衛生戦略の策定を可能とする点
でもより有用な情報であり，今後の課題である。
なお災害に関する報告全般の限界として，地域
の実情・被災内容が各災害で大きく異なるため，
いずれの情報も次なる災害に無条件には外挿で
きないという点にも注意が必要である。
　本調査が今後果たすべき課題としては，上に
述べた平成25年国民生活基礎調査との比較や
性・年齢層別の検討に加え，経時的な有訴者率
の推移を観察することが挙げられる。半年ごと
という密な有訴者率の観測は過去に類がなく，
本調査は今後も災害公衆衛生・災害医学におけ
る貴重な情報を提供できるものと考える。加え

て，本調査は個人レベルでの情報に基づいてい
るため，自覚症状が遷延する者の特性を検討す
ることが可能である。被災の程度や人的物的被
害，医療受療状況，また心理的苦痛の程度や身
体活動度と組み合わせて検討することにより，
慢性期・復興期においてどのような集団をスク
リーニングや重症化予防の対象とすべきかにつ
いての重要な示唆が得られるものと考える。

Ⅴ　結　　　語

　東日本大震災被災者を対象とした自覚症状有
訴者率の調査により，全身症状（いらいら，頭
痛）・消化器系症状（便秘，腹痛，胃痛）・筋骨
格系症状（腰痛，手足の関節が痛む）・月経関
連症状（月経不順，月経痛）などが平時の一般
集団と比較して被災地域住民に多く認められた。
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