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放射線事故後の避難住民の

健康状態とその対策

福島県立医科大学 医学部疫学講座

同 放射線医学県民健康管理センター健康調査支援部門

同 健康増進センター

大平 哲也

このプレゼンテーションでは、出席者間
で討論をし、アクションアイテムを作
成する場合があります。PowerPoint 

を使ってプレゼンテーションの実行中
にアクションアイテムを作成するに
は ...

• スライドショーの実行中にマウスの
右ボタンをクリック

• [会議メモ] をクリック
• [アクションアイテム] タブをクリック
• アクションアイテムを入力する
• [OK] をクリック

このようにすると、入力したアクション
アイテムを集めたスライドが、プレゼ
ンテーションの最後に自動的に作成
されます。

平成28年12月13日（火）

福島市 南相馬市 福島第一原子力
発電所

東日本大震災における福島の問題点

地震 津波
原子力発電所
放射線事故

1,613 人の震災・津波による直接死と197人の行方不明者

2,038人の震災関連死（宮城920人、岩手459人）2016年3月現在

震災以来16万
人以上が避難

今なお、9万人近くが避難

公立大学法人
福島県立医科大学
放射線医学県民健康管理センター

ホームページで検査のスケジュ
ールなど、更新も随時行ってい
ます。
アクセスは以下のＵＲＬから。ま
たは、上記の検索からも可能で
す。
http://fukushima-mimamori.jp/

福島県 県民健康調査 検索

■詳細調査 健康診査

■基本調査

■詳細調査 甲状腺検査

■詳細調査 こころの健康度・
生活習慣に関する調査

■詳細調査 妊産婦に関する調査
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原発事故後4か月間、空間線量が最
も高かった時期における放射線によ
る外部被ばく線量を推計するため、
当時の行動記録の提出をお願いして
いるもの．当時の外部被ばく量を推
計する唯一の方法が基本調査．対象
者数は約206万人

基本調査

放射線が子どもたちの甲状腺に影
響を及ぼしているか、いないかを確
認するために行われる検査．
対象となる原発事故当時18歳まで
の県民の皆様が20歳になるまでは2
年ごと、20歳を超えると5年ごとに
検査を実施．対象者数は約36万人

■詳細調査 甲状腺検査

突然、避難生活を余儀なくされ、環
境や生活スタイルも全く異なる状況
で生活を強いられることの健康への
影響を見守るための検査．対象者数
は約21万人

■詳細調査 健康診査
■県民健康調査 健康診査とは

15
歳
以
下

1
6

歳
以
上

県内居住者

市町村が実施する特定健診・総合
健診での検査項目上乗せ健診

県民健康管理センターが実施する
集団健診

県内指定医療機関での個別健診

県外居住者

県内居住者 県内指定医療機関での小児健診

県外居住者 県外指定医療機関での小児健診

県外指定医療機関での個別健診

15歳以下の小児と、16歳以上の県外居住者の方には、指定医
療機関での個別健診を実施しています。16歳以上の県内居住者
には、3種類の健診方法(「市町村が実施する特定健診・総合健
診での上乗せ健診」「県民健康管理センターが実施する集団健
診」「県内指定医療機関での個別健診」）で実施しています。

こころと身体の健康状態や、現在の
生活習慣の状況を把握し、適切なケ
アの提供、あるいは市町村を通じて
サポートすることを目的とした調査
．対象人数約21万人

■詳細調査 こころの健康度・
生活習慣に関する調査

■県民健康調査 こころの健康度・
生活習慣に関する調査とは

こころの健康度や生活習慣を把握し、適切なケアをご提供します

記入後、
本センタ
ーに郵送

対象者
登録医師

福島県立医科大学病院
「心身医療科」

「こどものこころ診療センター」

専
門
的
支
援
が
必
要
な
場
合

地域の登録医師をご紹介

医師の診察が必
要な場合こころの健康

支援チーム 専
門
家
に
よ
る
ケ
ア
が

必
要
な
場
合

放射線医学県民健康管理センター

調査票でお答えいただいた内容から、専門的なこ
ころの支援が必要と判断した方には、臨床心理士、
保健師等による「こころの健康支援チーム」からお
電話させていただきます。

市町村と連携生活支援等のサポ
ートが必要な場合

市町村
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妊産婦の皆様の健康状態等を把
握し、健康管理に役立てていた
だくため、また、必要とされる
方へ適切なケアをご提供するこ
とを目的とした調査、対象人数
約1万5千人／年

■詳細調査 妊産婦に関する調査 ■県民健康調査
妊産婦に関する調査とは

たい

妊産婦さんの健康を見守っていきます

②記入後、
本センター
に郵送

④メールによ
る支援

対象者

放射線医学県民健康管理センター

支
援
が
必
要
な
場
合

③助産師・保
健師等による
電話支援

①「調査票」等と「
心の健康サポートブ
ック」を対象者に送
付

①県民健康管理センターから対象者に「妊産婦に関する調査についてのお知ら
せ」と「調査票」をお送りします。その際、「心の身体の健康サポートブック
(福島県児童家庭課発行)」を同封します。
②ご記入いただいた後、県民健康管理センターに郵送していただきます。
③その内容をもとに、支援が必要と判断された方に対して、助産師・保健師等
からお電話を差し上げます。
④さらに、いつでもご相談に応じることができるようメールによる支援体制を
整えています。

震災後の住民の問題点調査
結果

身体的問題

心理的問題

社会的問題

震災後の住民の問題点調査
結果

身体的問題

心理的問題

社会的問題

震災後の住民の身体変化調
査結果
肥満の増加
高血圧の増加
糖尿病型の増加
脂質異常の増加
肝機能異常の増加
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対象と方法

特定健診、後期高齢者健診
受診者41,633人
(男性18,745人、
女性22,888人)

27,486人
(男性12,432人、
女性15,054人、
追跡率66％）

2008年 2009年 2010年 2011年 2012年震災

2回以上健診を受診した者については、最も震災に近
い年度に受診した健診結果を解析に用いた．
平均追跡期間は1.6年

追跡

健診 健診 健診 健診 健診 1.2 
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避難区域 非避難区域

体重(kg)

BMI(kg/m2)

P<0.001

震災前後における体重とBMIの変化

P<0.001

Ohira T, et al. 

Am J Prev Med,

2016.

震災前後における体重の推移（年代別）
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Ohira T, et al. 

Am J Prev

Med,

2016.

震災前後におけるBMIの推移（避難区域）

BMI: body mass index (kg/m2)

p<0.001
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0% 20% 40% 60% 80% 100%

震災後

震災前
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Ohira T, et al. 

Am J Prev Med,

2016.

震災前後における高血圧者の推移（避難区域）

40 

46 

60 

54 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

震災後

震災前

高血圧なし

高血圧あり

p<0.001

Ohira T, et al. 

Fukushima J 

Med Sci, 2014.

Ohira T, et al. 

Hypertension,

2016

震災前後における糖尿病者の推移（避難区域）

88 

90 

12 

10 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

震災後

震災前

糖尿病なし

糖尿病あり

P<0.001

Satoh H, Ohira, 

et al. J Diabets

Res, 2015.
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震災前後における脂質異常者の推移（避難区域）

45 

58 

55 

43 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

震災後

震災前

脂質異常なし

脂質異常あり

p<0.001

Satoh H,

Ohira T, et al.

Intern Med,

2016

震災前後における肝機能異常者の推移（避難区域）

p<0.001
77 

82 

23 

18 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

震災後

震災前

肝障害なし

肝障害あり

p<0.001

Takahashi A,

Ohira T, et al.

J Epidemiol,

in press, 2016

N

心房細動, n (%)

年齢

40-69 歳, n (%)

(n=7,174)

70-90 歳, n (%)

(n=5,236)

231 (1.9)

72 (1.0)

159 (3.0)

震災前 震災後 P値

293 (2.4)

89 (1.2)

204 (3.9)

< .001

< .01

< .001

総数

12,410

震災前後における心房細有病率

Suzuki H, Ohira T, et al. Int J Cardiol, 2015

震災後の高血圧、脂質異常、糖異常発症と避難

＊糖異常は男女合わせた値

Am J Prev Med, 2016. Hypertension, 2016. J Diabetes Res, 2015, Intern Med, 2016

なぜ体重が増えたのか？

職業の変化

→農業、林業、漁業等の仕事ができなくなる

住居の変化

→持ち家から仮設住宅等への入居による影響

→家庭菜園、庭掃除、家の掃除等の影響

運動量の変化

→放射線への不安から野外での運動への影響

食事、飲酒、喫煙状況の変化

→家で作ったものが減り、惣菜・外食が増加

震災後の住民の問題点調査
結果

身体的問題

心理的問題

社会的問題
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震災後の住民の心理変化調
査結果
うつ症状の増加
ＰＴＳＤの増加
放射線に対する不安の増加
生きがいの喪失
笑いの頻度の減少

震災後の自覚症状調査結
果

こころの健康・生活習慣調査（検討委員会資料）

震災後に悪化した自覚症状調
査結果

こころの健康・生活習慣調査（検討委員会資料）

震災後の住民の問題点調査
結果

身体的問題

心理的問題

社会的問題

震災後の社会的問題調

失業、転業
避難、仮設住宅への入居、転居
家族構成の変化
単身赴任の増加
→身体的、心理的問題の要因に
経済的問題

福島県の健康寿命を日本一

にするためには？
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脳卒中・心筋梗塞の救急
体制の充実と知識の普及

①疾病等の早期発見
健診受診、データ分析によるハイリスク者の
抽出
②疾病予防対策

特定保健指導、医療機関への受療（受診）勧
奨
疾病の重症化予防、定期受診勧奨、服薬管理
③介護支援

生活機能評価と医療機関への受療勧奨
ハイリスク者への予防的リハビリテーション
認知機能低下スクリーニング
④患者会・疾病別健康教室

①生活習慣の改善（食・運動）
身体活動量の増加、塩分摂取量の低下
食生活・食習慣の改善、たばこ対策、飲酒

対策
②心の健康増進
ストレス対策、うつ予防対策
③社会参加、生きがいづくり
仕事や地域における役割、社会貢献
ソーシャルネットワーク
④健康なまちづくり 評価

リハビリテーション、介護・
福祉の充実

復興推進 健康長寿 地域医療 子育ち子育て 福祉社会 安全安心

すこやかで ともにいきいき “新生ふくしま”
〔福島県保健医療福祉復興ビジョン 基本理念〕

ハイリスク
アプローチ

ポピュレーション
アプローチ

健康寿命に関わる脳卒中・心臓病・がん
認知症・骨折・不活発病・うつ病等の予防

健康寿命の延伸・健康格差の縮小

予防・健康増進のシンクタンク的役割

1.福島県内全域の医療機関を対象として、福島県
住民の脳卒中・心筋梗塞発症登録を行うととも
に、脳卒中・心筋梗塞発症登録の精度管理を行
い、信頼性・妥当性の高い脳卒中・心筋梗塞発
症登録データベースを構築する

2.本登録事業より収集されたデータと県民健康調
査のデータを突合することによって震災の脳卒
中・心筋梗塞発症に対する影響、及び福島県住
民における脳卒中・心筋梗塞発症の危険因子を
明らかにし、福島県民の健康維持に寄与する

脳卒中・心筋梗塞発症登録事業の重要性

英国の身体活動指針

○ 2016年7月19日Public Health Englandが新しい身体活動指
針を発表 個人、家族、地域、国全体の身体的・心理的健康と幸
福のために日常生活上の身体活動量を増やすことを提言

○ 19歳以上（65歳未満）の成人は1回あたり10分以上の中等度
の運動（早歩き、サイクリング等）を1週間あたり150分以上行うこ
とを推奨

○ 有酸素運動に加えて、1週間あたり2回以上の筋力トレーニ
ングを行うこと、座っている時間をできるだけ減らすことを推奨

○ 背景として、英国人男性の5人に1人、女性の4人に1人が1週
間あたりの運動量が30分以下であることを懸念
→福島県はどうか？平成23年度県民健康調査こころの健康度・
生活習慣調査では16歳以上の回答者のうち、50.9％が「ほどん
ど運動をしていない」と回答→福島県の住民こそより身体活動
量の増加が必要！

40

身体活動量が増えると

どの程度病気は減るか？

全死亡30％
減少

心血管疾患
35％減少

糖尿病
40％減少

大腸がん
30％、乳が
ん20％減

少

うつ病30％
減少

骨折68％減
少

認知症30％
減少

Information from
Public Health
England

身体活動は20以上の
慢性疾患を予防する

本結果を健康づくり施策に生かす

健診成績の変化を広報誌
にて村民に周知し、震災
後の健康状況に対する意
識付けを行う

医療機関とタイアップし
た、身体活動量増加のた
めの健康教室の実施

避難村民に運動指導
６０歳以上の「教室」始まる 飯舘村
東京電力福島第一原発事故で全村避難している飯
舘村は１４日、村民が避難生活を送る仮設住宅や
借り上げ住宅で６０歳以上を対象にした運動教室を
開始した。

福島医大が避難前の平成２０年から避難後の２３
年まで、４０歳以上の村民１０３２人の健康診断結
果を分析したところ、村民の平均体重が２キロほど
増加し、生活習慣病のリスクが高まっていることが
判明した。このため、運動教室を企画し、体質改善
を図る。

運動教室は福島市などの仮設住宅や借り上げ住
宅の合わせて１３カ所で月２回開く。福島市の八子
医院とＹＡＧＯメディカルフィットネスクラブの支援を
受け、インストラクターが指導する。
（平成25年5月15日 福島民報 ）
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こころの健康度・生活習慣に関する調査
（Ｈ24年度調査）

笑いの頻度 笑いを増やすための取り組み

笑いの定義

●笑いとは「ユーモアに対する
身体的な反応」である

●笑いは「身体動作」と「発声
」
の2つから構成される

●笑うと腕、足、体躯など身体の
多くの部分の筋肉を使う

男女どちらがよく笑うか？

0% 20% 40% 60% 80% 100%

男性

女性

ほぼ毎日

週1～5回

月1～3回

ほとんどなし
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笑っている人は長生き？

●1950年代の230人の野球選手の顔写真を分析して笑顔
の程度を3段階に評価し、選手の寿命との関連を検討

●2009年までの追跡調査にて184人の選手が死亡.

笑顔が全くみられなかった選手の平均寿命は72.9歳
歯を見せて満面の笑みを
浮かべていた選手の平均
寿命は79.9歳で、
その差が7歳もあった

Abel EL, et al.: 

Psychol Sci. 2010.

人生を楽しむことと循環器疾患
40-69歳の日本人

男女88,175人を

12年間追跡した

研究

1.22

1.91

1.22

1.75

1.28

1.61

0.00

0.50

1.00

1.50

2.00

虚血性心疾患 脳卒中 全循環器疾患

発症

死亡

人生を楽しんでいる人に比べた楽しんでない人の相対危険度

多
変
量
調
整
相
対
危
険
度

Shirai K, Ohira T, 

et al. Circulation, 

2009
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笑いの効果
痛みに効く

糖尿病者の血糖値を下げる

アレルギー反応を低下させる

高齢者の睡眠を良くする

免疫力を上げる

循環器、呼吸器疾患によい

主観的ストレスの変化
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ストレス解消

とても

やや
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唾液中コルチゾール値の変化

（コルチゾール値は417名中減少227名、不変9名、増加181名）
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笑いヨガと落語のストレス解消効果
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Eguchi E, Ohira T, et al. presented in AHA scientific meeting 2011
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100回の笑いは15分間のエアロバイク
に相当

1日15分間笑えば約40カロリー消費

笑いでダイエット可能？

笑いの運動効果 笑い過ぎるとお腹が痛くなる

笑っている時は自然に
腹式呼吸になる

リラクゼーションを導きやすい
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笑いで得られる効果２

自覚的ストレスの軽減

→脳卒中・心臓病の減少

笑うと脳が活性化する？
→認知症予防

社会的ネットワークの増加
→長生き、身体機能の維持

笑いと健康 －実践編－

・あなたにとって

笑いのもとは

何ですか？

・一緒にいて心地

よい人との付き

合いを増やす

・ユーモアの

センスを磨く

・鏡をみるときには

必ずにっこりする

人を笑わすにはまず自分から

笑いのもとは何か？（女性）
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漫画や雑誌をみているとき

ラジオを聞いているとき

落語や芝居等を観に行ったとき

子供や孫と接しているとき

テレビやビデオをみているとき

家族や友人と話をしているとき

笑いのもとは何か？（男性）
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テレビやビデオをみているとき
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たくさん話す人ほど、よく笑う

r= 0.79

笑う頻度を増やす生活習慣
－多変量解析の結果－

緑黄色野菜をよく食べる

歩くことが好き

仕事や家事で体を動かす

男性

女性 緑黄色野菜をよく食べる

外出する機会が多い


