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目的　福島県立医科大学では，県からの委託を受け，東日本大震災後の原子力発電所事故に伴う放
射線の健康影響を踏まえ，将来にわたる県民の健康管理を目的として平成23年度から「県民健
康管理調査」を実施している。そのうち，同年の「こころの健康度・生活習慣に関する調査」
回答者で，生活習慣関連の支援の必要があると判断された者に，状況確認，助言および医療機
関につなぐことを目的に，保健師・看護師等による電話支援を行った。

方法　国が指定した避難区域等の13市町村の住民（区分：一般）180,604人を対象とした。電話支
援の選定基準は，睡眠障害，高血圧，または糖尿病の診断を受けたが通院していない者，自覚
症状が災害後悪化した者，多量飲酒が認められる者とした。

結果　有効回答数73,433人（女性56.0％，県外避難者19.1％）のうち，生活習慣支援候補者は
68,785人であった。そのうち，電話支援対象者は2,882人（4.2％）で，女性は54.0％であった。
また，県外避難者は，県内避難者に比べ，電話支援の選定基準に該当する項目数が有意に多く
（オッズ比（OR）＝1.36，ｐ＜0.001），また，「睡眠障害」（OR＝1.75，ｐ＜0.001）および
「自覚症状」（OR＝1.44，ｐ＜0.001）のある者が有意に多かった。電話支援対象者のうち，
電話番号の未記載や留守等910人（31.6％）を除く，1,972人（68.4％）に電話支援を実施した。
支援の結果，受診勧奨または，健康相談等をした者の割合は，県外避難者が41.3％で，県内避
難者31.5％に比べて有意に多かった（ｐ＜0.001）。

結論　県外避難者は，県内避難者と比べ電話支援対象者に該当する割合が多く，避難生活が生活習
慣に影響している可能性が考えられる。また，県外避難者は，「睡眠障害」に該当する者の割
合が多く，震災後早期より睡眠状況を把握し，良好な睡眠を確保できるよう助言をし，適切な
支援につなげることの意義は大きい。アクセスしやすい電話支援は，避難場所を問わずに状況
確認や健康相談を実施することができ，広域にまたがる避難の場合，有用な支援方法の一つと
考えられた。ただし，本調査で実施した電話支援は，調査票の回答があった者のみに限定して
いる。そのため，今後，健康づくり等に資する活動を推進していくうえで，市町村との連携を
強化していくことが必要であると考える。

キーワード　東日本大震災，避難，生活習慣，支援，睡眠，危険因子
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Ⅰ　緒　　　言

　平成23年 3 月11日に発生した東日本大震災は，
東京電力福島第一原子力発電所（以下，原発）
の事故を引き起こした。福島県民は地震，津波
で甚大な被害を受けただけではなく，一連の原
発事故に伴う持続的な放射性物質の漏出により，
避難生活が長期化している。そのため，生活環
境の変化を余儀なくされ，それに伴う生活習慣
の悪化が懸念される。また，福島県外に避難し
ている者（以下，県外避難者）は，福島県内に
避難している者（以下，県内避難者）と比べ，
生活環境の変化が大きく，さらに県外避難者の
多くが，住民票を地元被災地に残しており，そ
の全体像を国や自治体が把握することは過去の
震災でも困難である1）。そのため，保健・医
療・福祉の情報や支援が十分に行き届かないこ
とが予測され，生活習慣に対する影響が大きい
と考える。
　福島県立医科大学では，県からの委託を受け，
東日本大震災後の原子力発電所事故に伴う放射
線の健康影響を踏まえ，将来にわたる県民の健

康管理を目的とした「県民健康管理調査」を実
施している2）。（なお，平成26年度より名称が
「県民健康調査」となったが，本調査は，それ
以前であるためにこの名称を用いた）そのうち，
県民のこころの健康度と生活習慣を把握し，適
切なケアを提供するため，平成23年度「こころ
の健康度・生活習慣に関する調査」を実施して
おり3），調査回答者のうち，生活習慣関連の支
援の必要があると判断された者に対して，状況
確認，助言および医療機関につなぐことを目的
に，保健師・看護師等による電話支援を行って
いる。今後の支援体制を確立するうえで，電話
支援対象者の特徴を明らかにすることは有益で
ある。そこで，本調査では，避難場所（県内・
県外）の違いに焦点をあて，生活習慣に関する
実態について明らかにし，生活環境に合った具
体的な支援体制につなげて行くための資料とす
ることを目的とした。

Ⅱ　方　　　法

（ 1）　調査対象者（図 1）
　生活習慣に関する電話支援の候補者（以下，
生活習慣支援候補者）は，平成23年 3 月11日時
点で国が指定した避難区域等の13市町村の住民
を対象とした平成23年度県民健康管理調査「こ
ころの健康度・生活習慣に関する調査」対象者
約21万人である。平成 7年 4月 1日以前に生ま
れた者（区分：一般）180,604人のうち，平成
24年10月31日までに収受した73,569人（有効回
答数73,433人）の中で，下記に該当する者を除
いた68,785人とした。
　① こころの支援対象者（ハイリスク）4,185人
　調査票内容の主観的健康感が「普通」「悪
い」「きわめて悪い」と回答した者のうち，下
記のいずれかに該当した者
・ Ｋ 6 4）5）（全般的な精神健康状態の尺度）が20
点以上あるいは，PCL6）（トラウマ反応の尺
度）が65点以上の者
・ 欄外記載から支援が必要であると医師・臨床
心理士等の専門職が判断した者

対象者（送付数）
（ｎ＝180,604）

(ｎ＝136)
除外理由
　白票および複数票
　の提出等

(ｎ＝4,185)
除外理由
　こころの支援対象者（ハイリスク）1）

(ｎ＝463)
除外理由
　精神疾患ありの該当者

(ｎ＝910)
除外理由
　電話番号未記載
　および留守等

回収数
（ｎ＝73,569）

有効回答数
（ｎ＝73,433）
県内：59,435

生活習慣支援候補者数
（ｎ＝68,785）
県内：55,914

電話支援対象者数
（ｎ＝2,882）
県内：2,249

電話支援実施者数
（ｎ＝1,972）
県内：1,485

図 1　対象者の選定

注　1）　こころの支援対象者（ハイリスク）の定義：調査票内容の
主観的健康感が「普通・悪い・きわめて悪い」と回答した者
のうち，下記のいずれかに該当した者

　　2）　Ｋ 6 4）5）が20点以上あるいは，PCL6）が65点以上の者
　　3）　欄外記載から支援が必要であると専門職が判断した者
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　② 前記①以外で精神疾患が「ある」と回答し
た者463人

（ 2）　調査内容
1)　平成23年度県民健康管理調査「こころの
健康度・生活習慣に関する調査」に関する
調査項目

　収受日，回答記入日，性別，生年月日，平成
23年 3 月11日の住所，現住所，就労状況，現在
の健康状態，Ｋ 6，PCL，精神疾患の既往，高
血圧・糖尿病の既往，自覚症状，睡眠（睡眠の
満足度と経験），飲酒（飲酒歴，平均飲酒量 1
日エタノール換算），喫煙歴，こころの支援対
象者（ハイリスク）の識別
2)　生活習慣における電話支援内容に関する
調査項目

　年齢，性別，現住所，電話支援の選定基準の
該当項目内容（睡眠障害，高血圧，糖尿病，自
覚症状，飲酒），支援結果の総合判断および内訳
（睡眠障害，高血圧，糖尿病，自覚症状，飲酒）

（ 3）　調査方法
　生活習慣支援候補者のうち，電話支援の選定
基準（下記 5項目）に 1項目以上該当した者を
電話支援対象者とした。
① 睡眠障害のある者（以下，睡眠障害）：主観
的健康状態が「悪い・きわめて悪い」に該当
した者のうち，睡眠の質が「かなり不満・非
常に不満か，全く眠れなかった」に該当し，
かつ「日中の気分がめいる・日中の身体的お
よび精神的な活動が低下する」の 2項目に該
当した者

② 高血圧の診断を受けたが通院していない者
（以下，高血圧）

③ 糖尿病の診断を受けたが通院していない者
（以下，糖尿病）

④ 自覚症状が災害後悪化した者（以下，自覚症
状）：ここ数日の自覚症状（その他を含む25
症状のうち，おおむね 5症状に該当あり）も
しくは，災害後悪化した自覚症状（その他を
含む25症状のうち，おおむね 3症状に該当あ
り）のうち，保健師等の専門職が支援の必要

性があると判断した者
⑤ 多量飲酒が認められる者（以下，飲酒）：平
均 1日 3合以上の飲酒
　なお，支援内容における「解決」とは，電話
支援前に既に通院中，または状況改善がみられ
た者とし，「未解決」とは受診勧奨，または保
健相談等をした者と操作的に定義した。この言
葉の定義は，電話支援に掲げた目的に対する
「解決」であり，避難住民が抱える課題に対す
る「解決」の意味ではない。

（ 4）　分析方法
　まず，避難場所（県内・県外）における生活
習慣支援候補者および電話支援対象者の該当の
有無別による性，年齢，就労状況，主観的健康
感についてχ2検定，またはt検定を行った。な
お，主観的健康感は，「きわめて良好」および
「良好」を「良好」，「普通」は「普通」，「悪
い」および「きわめて悪い」を「悪い」の 3つ
のカテゴリで分析を行った。次に，避難場所別
の電話支援対象者の該当項目数および該当項目
内容，支援結果についてχ2検定を行った。さ
らに，避難場所別の該当項目数および該当項目
内容を性，年齢で調整し，ロジスティック回帰
分析を行った。分析には統計パッケージ
SPSSVer21を用い，有意水準は両側 5％とした。

（ 5）　倫理的配慮
　調査の趣旨，協力の任意性については，調査
票の返送をもって同意を得たものと判断した。
また，調査の回答内容から，専門的な支援が必
要と判断した場合は，専門職から電話等の支援
があることを文書で伝えた。さらに，本分析は，
個人情報を含まない匿名化されたデータを使用
した。なお，本調査は，福島県立医科大学倫理
委員会の承認を得て実施した（承認番号1316）。

Ⅲ　結　　　果

（ 1）　避難場所別にみた生活習慣支援候補者お
よび電話支援対象者の基本属性（表 1）

　有効回答数73,433人（女性56.0％，県外避難
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者19.1％）のうち，
生活習慣支援候補
者は68,785人（女
性55.5％，県外避
難者18.7％）であ
った。
　年齢分布は，県
内避難者は「60～
69歳（22.4％）」が
最も多い単峰性の
分布であった。一
方，県外避難者は
「30～39歳（19.5
％）」が最も多く，次
に「60～69歳（18.0
％）」が多い双峰
性の分布であった。
就労状況は，県
内・県外避難者と
もに「就労なし」がそれぞれ57.8％，
67.6％であった。主観的健康感は，県内・
県外避難者ともに「普通」がそれぞれ
64.5％，63.4％と最も多かった。
　また，生活習慣支援候補者のうち，電話
支援対象者の「該当あり」は，2,882人
（4.2％）であり，県外避難者（4.9％）に
おける割合が県内避難者（4.0％）に比べ
て多かった（ｐ＜0.001）。一方，性別およ
び就労状況別にみた割合は，統計的に有意
差を認めなかった。主観的健康感は，「該
当なし」では「普通」が65.4％と最も多
かったが，「該当あり」では，「悪い」が
54.5％と最も多かった（ｐ＜0.001）。

（ 2）　避難場所別にみた電話支援対象者の該当
項目の特徴（表 2）

　避難場所別にみた電話支援対象者における女
性の割合は，県内避難者53.4％，県外避難者
55.9％ともに男性の割合より多かったが，県
内・県外で統計的に有意な差はみられなかった。
一方，平均年齢は，県外避難者（48.5±15.1
歳）が，県内避難者（54.3±15.6歳）と比べて

低かった（ｐ＜0.001）。該当項目内容では，県
外避難者では「睡眠障害」64.3％，県内避難者
では「高血圧」51.8％が最も多かった。

（ 3）　避難場所の該当項目に対する影響（表 3）
　選定基準に 2項目以上該当する者は，県外避
難者が県内避難者に比べて有意に多く，性，年
齢調整オッズ比（95％信頼区間）は，OR＝1.36，
95％CI（1.14-1.64），ｐ＜0.001であった。ま

表 1　避難場所別にみた生活習慣支援候補者および電話支援対象者の基本属性
（単位　人，（　）内％）

総数
（68,785）

避難場所 電話支援対象者

県内
（55,914）

県外
（12,871）

該当なし
（65,903）

該当あり
（2,882）

性別
　男 30 625(44.5) 25 395(45.4) 5 230(40.6)*** 29 298(44.5) 1 327(46.0)
　女 38 160(55.5) 30 519(54.6) 7 641(59.4) 36 605(55.5) 1 555(54.0)
年齢
　平均年齢±標準偏差 56.2±18.9 57.4±18.5 50.9±19.6††† 56.3±19.0 53.0±15.7†††
　19歳以下 2 268( 3.3) 1 746( 3.1) 522( 4.1)*** 2 232( 3.4) 36(1.2)***
　20～29歳 5 166( 7.5) 3 633( 6.5) 1 533(11.9) 4 979( 7.6) 187( 6.5)
　30～39 8 472(12.3) 5 962(10.7) 2 510(19.5) 8 054(12.2) 418(14.5)
　40～49 7 814(11.4) 6 124(11.0) 1 690(13.1) 7 327(11.1) 487(16.9)
　50～59 11 334(16.5) 9 555(17.1) 1 779(13.8) 10 685(16.2) 649(22.5)
　60～69 14 831(21.6) 12 520(22.4) 2 311(18.0) 14 120(21.4) 711(24.7)
　70～79 11 791(17.1) 10 377(18.6) 1 414(11.0) 11 518(17.5) 273( 9.5)
　80歳以上 7 109(10.3) 5 997(10.7) 1 112( 8.6) 6 988(10.6) 121( 4.2)
就労状況
　あり 20 711(40.1) 17 264(42.2) 3 447(32.4)*** 19 790(40.1) 921(40.2)
　なし 30 875(59.9) 23 676(57.8) 7 199(67.6) 29 504(59.9) 1 371(59.8)
主観的健康感
　良好 12 405(18.5) 10 119(18.6) 2 286(18.2)*** 12 256(19.1) 149( 5.3)***
　普通 43 133(64.3) 35 148(64.5) 7 985(63.4) 42 001(65.4) 1 132(40.2)
　悪い 11 516(17.2) 9 200(16.9) 2 316(18.4) 9 980(15.5) 1 536(54.5)
電話支援対象者
　該当なし 65 903(95.8) 53 665(96.0) 12 238(95.1)*** - -
　該当あり 2 882( 4.2) 2 249( 4.0) 633( 4.9) - -

注　χ2検定：***ｐ＜0.001，ｔ検定：†††ｐ＜0.001

表 2　 避難場所別にみた電話支援対象者の該当項目の特徴
（重複あり）

（単位　人，（　）内％）

総数
（2,882）

県内
（2,249）

県外
（633）

性別
　男 1 327(46.0) 1 048(46.6) 279(44.1)
　女 1 555(54.0) 1 201(53.4) 354(55.9)
年齢
　平均年齢±標準偏差 53.0±15.7 54.3±15.6 48.5±15.1†††
該当項目数
　 1項目 1 892(65.6) 1 517(67.5) 375(59.2)***
　 2 項目以上 990(34.4) 732(32.5) 258(40.8)
該当項目内容
　睡眠障害 1 484(51.5) 1 077(47.9) 407(64.3)***
　高血圧 1 398(48.5) 1 164(51.8) 234(37.0)***
　糖尿病 393(13.6) 325(14.5) 68(10.7)*
　自覚症状 641(22.2) 456(20.3) 185(29.2)***
　飲酒 107( 3.7) 76( 3.4) 31( 4.9)

注　χ2検定：*ｐ＜0.05，***ｐ＜0.001，ｔ検定：†††ｐ＜0.001　
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た，県外避難者は，県内避難者に比べて，「睡
眠障害」（OR＝1.75 ，95％CI（1.45-2.12），
ｐ＜0.001）および「自覚症状」（OR＝1.44，
95％CI（1.17-1.77），ｐ＜0.001）がある者の
割合が有意に多かった。

（ 4）　避難場所別にみた電話支援結果（表 4）
　電話支援対象者のうち，電話番号の未記載や
留守等910人を除く1,972人（68.4％）に電話支
援を実施した。電話支援の結果，総合判断が
「未解決」の割合は，県外避難者（41.3％）が，
県内避難者（31.5％）に比べて有意に多かった
（ｐ＜0.001）。また，各該当項目の「未解決」
の割合は，すべての項目において，県外避難者
が県内避難者に比べて多く，「睡眠障害」（ｐ＜
0.001），「高血圧」（ｐ＜0.01），「自覚症状」
（ｐ＜0.05）で統計的に有意な関連がみられた。

Ⅳ　考　　　察

　本調査の結果，県外避難者は，県内避難者に
比べ，電話支援対象者に該当する者の割合およ
び該当項目数が多く，「睡眠障害」や「自覚症
状」を有する者の割合も有意に多かった。また，
電話支援の結果，すべての項目において，県外
避難者は，受診勧奨，または保健相談を必要と
する「未解決」の割合が多かった。わが国にお
ける災害で，自主避難のみならず，行政施策と
して県外に避難していた地域を含め，これまで
広範囲に避難を余儀なくされた状況は類をみな
い。原発事故等の影響により，福島県では，先
の見えない状況が続いており，長期化する避難
生活により生命予後7）や生活習慣に与える影響

が危惧される。したがって，避難場所に留意し
た支援体制の構築が必要であると考える。
　これまでの研究でも，震源地より離れた地域
に避難した者の生活習慣の悪化が明らかになっ
ており8），電話支援対象者に該当する者の割合
が県外避難者で多かった本調査の結果と一致し
ている。県外避難者は，郷里から遠く離れ，気
候や文化の異なる地域での避難生活であり，家
族形態の変化も含め，情報や支援が十分に行き
届かない状況のなか9），日常生活スタイル等の
変化が大きく，生活習慣に影響を与えていたと
考える。
　また，電話支援対象者に該当する者は，主観
的健康感が「悪い」と感じている者が多かった。
生活習慣と主観的健康感との関連を示す研究は
多く，主観的健康感が低い者は，生命予後が低
下することが知られている10）11）。また，通院状
況や生活満足度も主観的健康感に影響すること
から12），避難生活により何らからの体調不良を
有し，通院の機会が増えたことが主観的健康感
を「悪い」と感じさせた要因の一つであると考
える。さらに，「健康だと思えることは，生活へ
の満足感や幸福感などの精神面の充実をもたら
す」10）ことからも，避難者にとって，健康だと

表 3　避難場所の該当項目に対する影響
オッズ比 95％信頼区間

該当項目数 1.36 (1.14-1.64)***
　睡眠障害 1.75 (1.45-2.12)***
　高血圧 0.62 (0.51-0.75)***
　糖尿病 0.81 (0.61-1.08)
　自覚症状 1.44 (1.17-1.77)***
　飲酒 1.30 (0.84-2.01)

注　1）　調整変数：性・年齢，***ｐ＜0.001
　　2）　県内避難者に対する県外避難者の影響

表 4　避難場所別にみた電話支援結果（重複あり）
（単位　人，（　）内％）

総数
（1,972）

県内
（1,485）

県外
（487）

総合判断
　解決2） 1 303(66.1) 1 017(68.5) 286(58.7)***
　未解決3） 669(33.9) 468(31.5) 201(41.3)
睡眠障害
　解決2） 780(74.0) 573(77.6) 207(65.5)***
　未解決3） 274(26.0) 165(22.4) 109(34.5)
高血圧
　解決2） 636(67.8) 533(69.9) 103(58.9)**
　未解決3） 302(32.2) 230(30.1) 72(41.1)
糖尿病
　解決2） 157(64.1) 130(66.0) 27(56.2)
　未解決3） 88(35.9) 67(34.0) 21(43.8)
自覚症状
　解決2） 341(70.9) 243(74.3) 98(63.6)*
　未解決3） 140(29.1) 84(25.7) 56(36.4)
飲酒
　解決2） 30(39.0) 22(42.3) 8(32.0)
　未解決3） 47(61.0) 30(57.7) 17(68.0)

注　1）　χ2検定：*ｐ＜0.05，**ｐ＜0.01，***ｐ＜0.001
　　2）　解決：電話支援前に既に通院中または，状況改善がみられ

た者
　　3）　未解決：受診勧奨または，保健相談等をした者
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自覚できるような支援の取り組みが必要である。
　「高血圧」と「糖尿病」に該当する者の割合
は，県外避難者に比べて，県内避難者が多く，
これらの疾病を有する者は県内に留まる傾向が
みられた。震災直後のストレス等により，一時
的に血圧が上昇するといわれている13）-15）が，震
災後， 1年以上が経過した長期的影響について
明らかにした研究はほとんどない。また，高血
圧・糖尿病の有病率は，年齢とともに高くな
る16）が，本調査において有意な結果はみられな
かった。一方，電話支援対象者に該当した者の
うち，「睡眠障害」の割合は県外・県内避難者
ともに多く，県外避難者では約 6割にみられた。
避難生活によるストレスや不眠が血圧や血糖の
上昇に影響することが示唆されており17），睡眠
障害や自覚症状等の症状の悪化を未然に防ぐこ
とは，高血圧や糖尿病の予防に有用であると考
える。特に，県外避難者において，「睡眠障
害」の「未解決」が34.5％であることから，震
災後早期より睡眠状況を把握し，良好な睡眠を
確保できるよう助言をし，適切な支援につなげ
ることの意義は大きい。また，生活習慣への影
響として，震災後の多量飲酒者の増加が問題に
なっており 18）19），「飲酒」の悪化が想定されるが，
本調査において，有意な結果ではなかった。こ
の要因としては，対象者を抽出した数が少なく，
分析に十分な数ではなかったためと思われる。
しかし「飲酒」は，他の該当項目に比べ，受診
勧奨や保健相談を必要とする者の割合が多かっ
たため，今後，県や市町村と連携し，健康づく
り等の継続的な取り組みが必要であると考える。
　従来から，被災地支援の方法としては，訪問，
電話，文書等がある。今回のような広範囲に避
難を強いられた大規模災害の場合，訪問等の対
面による支援は重要であるが，人材不足の問題
があり，多くの避難住民に対する支援には限界
がある。また，文書による支援は，一方通行で
あり，その後の状況を確認することができない。
一方，電話を用いた支援の効果については既に
報告されており20），支援を要する被災者の状況
把握やアウトリーチ型の支援方法として，避難
場所を問わないアクセスしやすい電話支援は，

有用な支援方法であったと考える。また，生活
習慣の乱れが顕著である震災後の支援として早
期に生活習慣の変化を確認し，症状が出現およ
び悪化する前に助言をし，必要に応じて医療機
関で適切な治療につなげるように促す電話支援
の意義は大きく，健康改善に寄与するものと考
える。
　本調査は，避難地区住民を対象とした悉皆調
査であり，調査票に回答した者の人数は，
73,569人という大規模な調査であった。しかし，
回答率は40.7％とやや低かった。また，震災後
1年という状況のなかでの調査であったことか
ら，「こころの支援対象者」を優先に支援を実
施したため，それらの該当者を除外し，生活習
慣支援候補者を抽出した。したがって，本調査
の結果を一般化するには，注意を要する。さら
に，電話支援を実施したことによる生活習慣の
改善評価は，今後の課題である。しかしながら，
大規模災害における避難場所別の生活習慣の状
況が明らかになったことは，支援方法・体制の
検討において意義があった。今後，このような
大規模災害が起きた場合は，初動から，こころ
と生活習慣の課題を含めた包括的な支援体制が
必要であり，健康づくり等に資する活動を推進
していくうえで，市町村との連携を強化してい
くことが必要であると考える。
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