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県民健康調査 「健康診査」 事業計画

参考論文１＆２
2

 

東日本大震災前後での肥満の割合の変化
（男女別と避難の有無による違い）

女性避難者男性避難者

女性非避難者男性非避難者

非肥満 肥満

Ohira T, Asia Pacific J Public Health 2017

参考論文３
3
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避難生活が肥満、高血圧症、脂質異常、糖尿病発症に及ぼす影響
（ハザード比）

Ohira T, Asia Pacific J Public Health 2017

肥満 高血圧症 脂質異常 糖尿病

男性 女性

4
＊糖尿病は男女をまとめた解析

 

東日本大震災後の避難生活は高血圧症の危険因子

参考論文４

非避難住民 避難住民

男性

女性

調査対象の非高血圧人数

高血圧症発症人数

高血圧症発症人数

高血圧症発症人数/
1000人年

高血圧症発症人数/
1000人年

年令調整ハザードリスク(95%CI)

年令調整ハザードリスク(95%CI)

調査対象の非高血圧人数

表 震災後の高血圧症の発症

5
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男性非避難者 

女性非避難者 

男性非避難者 

女性非避難者 

男性非避難者 

女性非避難者 

男性避難者 

女性避難者 

男性避難者 

女性避難者 
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参考論文５ 

＊ 年令調整 

東日本大震災前後の高血圧発症とその治療、コントロール者の割合 

男女別 男女別避難生活の有無 ＊ 年令調整 

男性 女性 

男性 

男性 

女性 

女性 
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＊
 

高
血
圧
治
療
中
の
割
合
（
％
）

＊
 

高
血
圧
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
中
の
割
合
（
％
）

＊
 

②－58



参考論文６

東日本大震災後の避難生活は糖尿病発症の危険因子

震災前
震災後の糖尿病発症数

総数 非避難者 避難者

非糖尿病型

正常

正常高血糖

境界型

表 震災直後の糖尿病の発症
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参考論文７

東日本大震災後の避難生活は糖尿病発症の危険因子
- 4年間の追跡調査 -

40-74歳で2011年の
健診を受けた人

N = 21,354

N = 18,353 N = 16,364
調査対象

（ベースライン）
N = 13,487

2012-2014年の
健診データなし

N = 3,001

2011年の健診時
糖尿病と診断

N = 1,989 (10.8%)

データ不足など
N = 2,877

612人（4,54%)が糖尿病を発症

避難者 23.2/1000人年
非避難者 14.4/1000人年

非避難者 避難者

性別
年令
HbA1c
HbA1c

肥満
高血圧症

脂質異常
体重変動
体重変動
定期的な運動

適度な睡眠
喫煙習慣
アルコール摂取

飲酒なし
軽度の飲酒
中等度/大量飲酒

対象人数

調査対象者の特徴

表 震災直後の調査対象者の特徴

8
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参考論文８

東日本大震災後の避難生活は
低HDLコレステロール血症の危険因子

震災前

総数

男性

女性

総数 非避難者 避難者

低HDLコレステロール血症 の発症（震災後）

表 避難生活の有無と低HDLコレステロール血症の発症（男女別）

9

 

参考論文９

東日本大震災後の避難生活は
メタボリック症候群の危険因子

オッズ比：ある事象の起こりやすさを２つの群で比較。したがって、ある事象の起こる確率をpとして、p/(1-p)の値

オッズ比

男性 女性

粗解析 多変量解析 粗解析 多変量解析

避難生活（対：非避難生活）

年令（１歳増加ごと）

1年以内に3kg以上体重増加（対：体重増加なし）

腹囲（1cm増加ごと）

運動１＊（対：運動なし）

運動２＃（対：運動なし）

良好な睡眠（対：不眠）

喫煙（対：過去の喫煙歴なしまたは喫煙後禁煙）

飲酒（対：過去の飲酒歴なしまたは飲酒後禁酒）

<   44 g/day

≧ 44 g/day

＊運動１：毎日最低30分以上の運動を週2回以上1年以上
＃運動２：1日最低１時間以上のウォーキング

表 メタボリック症候群発症に関係する要因

10
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参考論文10

東日本大震災後の心房細動有病率の増加

表１ 震災後避難地区住民の心房細動有病率の変化

総数 男性 女性

人数

心房細動有病数（％）

年令

震災前 震災前 震災前震災後 震災後 震災後

表２ 心房細動発症のリスク因子

ハザード比 95%信頼区間

年令
性別

肥満

過度のアルコール摂取

喫煙中

高血圧症

糖尿病

（男性）
（年）

11

 

参考論文11

東日本大震災後の避難生活は
肝機能障害の危険因子

表 震災前には肝機能障害のなかった14,519人から震災後1,960人の肝機能障害をきたした要因

年令/1歳ごと

女性 vs男性

BMI/1 kg/m2増加ごと

喫煙 （有)

避難生活 （有）

非飲酒者 軽度飲酒者 中等度/多量飲酒者

オッズ比 オッズ比 オッズ比

オッズ比：ある事象の起こりやすさを２つの群で比較。したがって、ある事象の起こる確率をpとして、p/(1-p)の値

12
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参考論文12

肝胆道系酵素異常は東日本大震災後3-4年で減少傾向にある

人数

軽度飲酒者 中等度/多量飲酒者 全体非飲酒者

性別（男性/女性）

年令

体重 (kg)

肥満 (≧25%)

BMI (kg/m2)

喫煙中

高血圧症 (%)

脂質異常 (%)

糖尿病 (%)

肝胆道系酵素
異常 (%)

表 飲酒量別肝胆道系酵素異常に影響する要因 （2011-2012年と2013-2014年の比較）

13

 

参考論文12

肝胆道系酵素異常は日常的な運動と朝食を摂ることで改善する

非飲酒者 軽度飲酒者
中等度/多量
飲酒者 全体

オッズ比
（95%信
頼区間）

オッズ比
（95%信
頼区間）

オッズ比
（95%信
頼区間）

オッズ比
（95%信
頼区間）

日常運動
（改善）

睡眠
（改善）

就寝前の食事
（改善）

夕食後のおやつ
（改善）

朝食なし
（改善）

食事のスピード
（改善）

表 18,070人の調査対象者で2011-2012年から2013-2014年で肝機能異常の改善に影響した要因

オッズ比：ある事象の起こりやすさを２つの群で比較。したがって、ある事象の起こる確率をpとして、p/(1-p)の値

14
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参考論文13

東日本大震災後の避難者と非避難者での腎機能障害有病率の検討

表 腎機能障害に影響する要因

オッズ比 オッズ比
要因

避難生活

年令

性別

糖尿病

脂質異常

高血圧症

喫煙中

オッズ比：ある事象の起こりやすさを２つの群で比較。したがって、ある事象の起こる確率をpとして、p/(1-p)の値

(0, no; 1, yes)

15

 

参考論文14

東日本大震災後の避難生活は慢性腎疾患の危険因子

表 eGFR低下と尿蛋白陽性に関係する要因のハザード比 (HR)

尿中蛋白陽性

年令と性別調整したHR 多変量解析によるHR 年令と性別調整したHR 多変量解析によるHR

避難生活（対：非避難生活）

年令（１歳ごと）

女性（対：男性）

正常以下

正常

肥満

高血圧症（対：非高血圧症）

糖尿病（対：非糖尿病）

脂質異常（対：非脂質異常）

喫煙（対：非喫煙）

16
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参考論文15 & 16

東日本大震災後の避難生活は多血症の危険因子

17

表 肥満、喫煙、高血圧症の有無から見た避難生活と多血症の関係

要因

全体

過体重/肥満

喫煙

高血圧症

非避難
避難

非避難

非避難

非避難

非避難

非避難

非避難

避難

避難

避難

避難

避難

避難

震災前

多血症の発症数（％）

 

参考論文17
18

東日本大震災後の避難地区住民における
白血球数と白血球分画

表 避難地区13市町村の白血球数（好中球、リンパ球数）とその数が少ない人の割合

田村 南相馬 川俣 広野 楢葉 富岡 川内 大熊 双葉 浪江 葛尾 飯舘 伊達

人数

白血球

好中球

リンパ球

a  年令、性別、喫煙の有無で調整
b  白血球の正常値は 4.0 – 9.0 × 103/μL；好中球、リンパ球分画の正常値はそれぞれ40.0% - 70.0%、20.0% - 55.0%
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まとめ

 東日本大震災後の避難生活が危険因子と考えられる疾患

• 肥満
• 高血圧症
• 糖尿病
• 脂質異常（低HDLコレステロール）
• 慢性腎臓疾患
• 肝機能障害
• 多血症

東日本大震災後増加した疾患

• 心房細動

東日本大震災後増加し2013年以降改善した疾患

• 肝機能障害：日常の運動と朝食摂取が重要
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