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よって若干毎年変わっています。直近の2018（平
成30）年度調査では、214,718名（15歳以下
22,744名、16歳以上191,974名）の住民が対象
者でした。

２）内容
⑴ 健診項目
健診項目は年齢によって異なります（表－１）。
15歳以下の小児の血液検査は、希望がある場合に

実施しています。
⑵ 実施方法
避難区域等の住民が県内外に避難している状況を踏

まえて、受診者の利便性を考慮しながら健康診査の実
施体制を構築しています（表－２）。
⑶ 実施時期等
2012（平成24）年度以降は、各健診種別ごとに例

年同じ時期に実施しています（図－１）。
＜県内に居住している対象者＞
16歳以上では、伊達市を除く12市町村において市

町村が実施する特定健康診査・総合健診で追加項目を
上乗せ（以下「上乗せ健診」という）して実施してい
ます。
また、上乗せ健診を受診出来なかった方等を対象と

した集団健診や医療機関での個別健診を、１月から３
月にかけて実施しています（図－２、図－３）。
15歳以下では、７月～12月までの約６か月間で実

施しています（図－４）。

１．健康診査の目的
東日本大震災及び東京電力株式会社福島第一原子力

発電所事故（以下「原発事故」という）により、多く
の方が避難生活を余儀なくされ、生産活動、学校生活、
隣近所、食生活など生活環境が大きく変化し、また、
放射線への不安や受診すべき健康診査も受けられなく
なるなど、健康に不安を抱えている住民が多かったこ
とから、県民の健康状態を把握し、生活習慣病の予防
や疾病の早期発見、早期治療につなげることを目的に
実施しています。

２．健康診査の概要

１）対象者
・�2011（平成23）年３月11日～2012（平成24）
年４月１日までに対象地域※に住民登録をしていた
方（対象地域を転出後も対象とする）

・�実施年度の４月１日時点で避難区域等に住民登録を
していた方

・�上記以外で基本調査の結果、必要と認められた方
※�対象地域：2011（平成23）年時に避難区域等に
指定された市町村（広野町、楢葉町、富岡町、川
内村、大熊町、双葉町、浪江町、葛尾村、飯舘村、
南相馬市、田村市、川俣町、伊達市の一部（特定
避難勧奨地点の属する区域））

・�対象者数は、対象地域に転出入された住民の数等に

３．健 康 診 査
放射線医学県民健康管理センター
坂井 晃、細矢 光亮、高橋 敦史、
島袋 充生、大平 哲也

第２部 調査の結果

３．健康診査

表－ 1 年齢区分ごとの健診項目

年齢区分 健診項目

０歳～６歳
（就学前乳幼児）

身長、体重、
［希望がある場合のみ］
血算（赤血球数、ヘマトクリット、ヘモグロビン、血小板数、白血球数、白血球分画）

７歳～15歳
（小学校１年生～
中学校３年生）

身長、体重、血圧、
血算（赤血球数、ヘマトクリット、ヘモグロビン、血小板数、白血球数、白血球分画）
［希望による追加項目］
血液生化学（AST、ALT、γ-GT、TG、HDL-C、LDL-C、HbA1c、血糖、血清クレアチニン、尿酸）

16歳以上

身長、体重、腹囲（又は BMI）、血圧、
血算（赤血球数、ヘマトクリット、ヘモグロビン、血小板数、白血球数、白血球分画）
尿検査（尿蛋白、尿糖、尿潜血）
血液生化学（AST、ALT、γ-GT、TG、HDL-C、LDL-C、HbA1c、血糖、血清クレアチニン、eGFR、尿酸）
※下線部は、通常、特定健康診査では検査しない追加項目
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16歳以上の2018（平成30）年度の受診率は
20.2％で、2011（平成23）年度の30.9％と比較す
ると10.7ポイント、2017（平成29）年度の20.5％
と比較すると0.3ポイント減少しています（表－４、
図－６）。
年齢区分別の受診者数は、０～６歳、７～15歳、

16～39歳、40～64歳では年々減少し、65歳以上で
は増加しています（表－５、図－７）。

＜県外に居住している対象者＞
各都道府県で受診できるよう調整を行い、６月下旬

より順次案内を発送し実施しています。
⑷ 受診状況

15歳以下の2018（平成30）年度の受診率は
19.7％で、2011（平成23）年度の64.5％と比較す
ると44.8ポイント、2017（平成29）年度の22.8％
と比較すると3.1ポイント減少しています（表－３、
図－５）。

第２部 調査の結果

表－ 2 実施方法
年齢
区分 居住地 実施方法 H30年度協力医療機関数 健診種別

16
歳
以
上

県内

市町村が実施する特定健診・総合健診において、追
加項目を上乗せして同時に実施する健診 － 対象地域の市町村が

実施する総合健診
県内指定医療機関での個別健診 471施設 県内個別健診

医大が実施する集団健診 県内29会場
（延べ48回実施） 県内集団健診

県外

市町村が実施する特定健診・総合健診において、追
加項目を上乗せして同時に実施する健診 － 対象地域の市町村が

実施する総合健診

県外指定医療機関での個別健診 635施設（うち249施設は
15歳以下も対応可能） 県外個別健診

15
歳
以
下

県内 県内指定医療機関での小児健診 94施設 県内小児健診

県外 県外指定医療機関での小児健診 376施設（うち249施設は
16歳以上も対応可能） 県外小児健診

４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月

県
内

県
外

県
内

県
外

歳
以
上

歳
以
下

県内指定医療機関での小児健診

市町村が実施する特定健診・総合健診での

上乗せ健診

県外指定医療機関での小児健診

集団健診

医療機関での

個別健診

県外指定医療機関での健診

図－1 実施時期

16

15
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図－２ 集団健診・個別健診のお知らせ（2019（令和元）年度 P.１、P.２）

図－３ 集団健診・個別健診のお知らせ（2019（令和元）年度 P.３、P.４）
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図－６ 対象者数、受診者数と受診率（16歳以上）
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図－５ 対象者数、受診者数と受診率（15歳以下）

図－４ 小児健康診査のお知らせ（2019（令和元）年度）図5図
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表－３ 実施方法及び受診場所（県内・県外）別受診者数（15歳以下）� （単位：人、％）

平成23年度 平成24年度 平成25年度 平成26年度 平成27年度 平成28年度 平成29年度 平成30年度
確報値

平成24年9月11日
確報値

平成25年7月5日
確報値

平成26年9月1日
確報値

平成27年9月1日
確報値

平成28年9月1日
確報値

平成29年12月31日
確報値

平成30年3月31日
確報値

平成31年3月31日

対象者数 27,819 27,077 26,474 25,883 25,296 24,600 23,660 22,744

県内小児健診 15,002 9,534 8,432 7,432 6,206 5,193 4,474 3,648

県外小児健診 2,949 2,283 1,822 1,792 1,403 1,226 929 834

上記のうち�
重複受診者数 17 37 6 8 6 6 0 3

合計
（重複受診者数を除く） 17,934 11,780 10,248 9,216 7,603 6,413 5,403 4,479

受診率（％） 64.5％ 43.5％ 38.7％ 35.6％ 30.1％ 26.1％ 22.8％ 19.7％

表－４ 実施方法及び受診場所（県内・県外）別受診者数（16歳以上）� （単位：人、％）

平成23年度 平成24年度 平成25年度 平成26年度 平成27年度 平成28年度 平成29年度 平成30年度
確報値

平成24年9月11日
確報値

平成25年7月5日
確報値

平成26年9月1日
確報値

平成27年9月1日
確報値

平成28年9月1日
確報値

平成29年12月31日
確報値

平成30年3月31日
確報値

平成31年3月31日

対象者数 182,370 184,910 186,970 188,328 190,019 191,101 191,636 191,974

県内市町村が実施
する総合健診 8,798 23,907 25,604 25,913 26,195 26,636 26,411 26,140

県内個別健診 ー 6,692 5,806 4,927 4,443 3,941 3,782 3,730

県内集団健診 41,949 10,603 6,767 5,808 5,183 4,341 3,963 3,776

県外個別健診 3,815 3,055 3,205 3,418 3,332 2,118 2,102 2,087

その他
※1、※2 2,045 3,206 2,017 1,846 2,113 3,011 3,154 3,122

上記のうち�
重複受診者数 208 454 359 38 55 57 45 40

合計
（重複受診者数を除く） 56,399 47,009 43,040 41,874 41,211 39,990 39,367 38,815

受診率（％） 30.9％ 25.4％ 23.0％ 22.2％ 21.7％ 20.9％ 20.5％ 20.2％

※ 1 その他（県内で実施（市町村が郡市医師会、医療機関に委託））
※ 2 その他（県外で実施（市町村が健診代行機関に委託））

表－５ 年齢区分別受診者数の推移� （人）

0～6歳 7～15歳 16～39歳 40～64歳 65歳～
平成23年度 6,462 11,481 14,762 23,651 16,726
平成24年度 4,365 7,437 8,480 19,553 18,642
平成25年度 3,802 6,429 6,536 16,922 18,969
平成26年度 3,328 5,840 5,843 15,594 19,166
平成27年度 2,655 4,903 5,354 14,748 19,559
平成28年度 2,057 4,315 4,632 13,386 19,768
平成29年度 1,647 3,712 4,309 12,677 20,299
平成30年度 1,220 3,169 3,979 11,948 20,337
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か月～１歳未満の平均値は、2011（平成23）年度に
比べ0.4cm低く、１歳０か月～２か月未満、１歳４か
月～１歳８か月未満、１歳10か月～３歳０か月未満、
４歳６か月～５歳０か月未満、５歳６か月～６歳未満
の平均値は、2011（平成23）年度に比べわずかに低
くなっていました。また、１歳２か月～１歳４か月未
満、１歳８か月～１歳10か月未満、３歳０か月～４
歳６か月未満、５歳０か月～５歳６か月未満の平均値

３．健康診査の結果と解析

１）「健康診査」の結果
⑴ 小児健康診査（15歳以下）
ア）身長・体重
ａ 結果
2018（平成30）年度の男児の身長では、０歳10

第２部 調査の結果

（グラフの中の数字は四捨五入して示しているため合計で100％にならない場合がある）図７
図－７ 受診者数の年齢構成割合の推移

表－６ 小児健康診査（男児、身長）
【身長】（男児） H23 H30

階級 人数
（人）

平均値
（cm）

人数
（人）

平均値
（cm）

中央値
（cm）

10
か
月
～
２
歳
未
満

10か月～1歳未満 44 73.6 21 73.2 73.0
1歳0か月～ 77 74.8 28 74.3 74.3
1歳2か月～ 68 76.5 20 76.6 76.4
1歳4か月～ 93 78.7 18 77.9 77.5
1歳6か月～ 80 81.2 13 78.1 78.0
1歳8か月～ 73 82.1 16 82.2 82.5
1歳10か月～2歳未満 83 83.8 17 82.5 82.5

２
歳
～
６
歳
未
満

2歳0か月～ 281 86.6 58 86.0 86.0
2歳6か月～ 269 90.7 48 90.6 90.6
3歳0か月～ 281 94.8 55 94.9 94.7
3歳6か月～ 257 98.6 54 99.0 99.1
4歳0か月～ 258 101.7 58 102.3 102.3
4歳6か月～ 280 105.7 45 104.2 104.0
5歳0か月～ 286 108.5 41 109.8 110.3
5歳6か月～6歳未満 293 111.4 57 111.2 111.2

合計 2,723 549

表－７ 小児健康診査（男児、体重）
【体重】（男児） H23 H30

階級 人数
（人）

平均値
（kg）

人数
（人）

平均値
（kg）

中央値
（kg）

10
か
月
～
２
歳
未
満

10か月～1歳未満 44 9.8 21 9.1 9.1
1歳0か月～ 77 9.9 28 9.4 9.3
1歳2か月～ 68 10.4 20 10.0 10.1
1歳4か月～ 93 10.9 18 10.0 10.2
1歳6か月～ 80 11.2 13 10.0 9.9
1歳8か月～ 73 11.6 16 11.4 11.8
1歳10か月～2歳未満 83 12.0 17 11.6 11.4

２
歳
～
６
歳
未
満

2歳0か月～ 281 12.7 58 12.1 12.0
2歳6か月～ 269 13.8 48 13.2 13.3
3歳0か月～ 281 14.8 55 14.5 14.5
3歳6か月～ 257 15.9 54 15.3 15.3
4歳0か月～ 258 16.8 58 16.7 16.1
4歳6か月～ 280 17.9 45 16.9 16.6
5歳0か月～ 286 18.7 41 19.2 19.1
5歳6か月～6歳未満 293 20.0 57 19.5 19.0

合計 2,723 549
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一方、６歳～15歳の男子の身長では、2018（平
成30）年度の男子小中学生の身長は、2011（平成
23）年度に比べ全年齢で上回り、同年度の全国平均
と比べ全年齢で上回っていました。2018（平成30）
年度の男子高校生（15歳）の身長は同様の傾向がみ
られました。また、2011（平成23）年度の小児健康
診査と全国平均を比べると、７歳、10歳～15歳では
上回っており、2018（平成30）年度の小児健康診査
と全国平均を比べると、全年齢で上回っていました
（表－10）。

６歳～15歳の男子の体重では、2018（平成30）
年度の男子小中学生の体重は、2011（平成23）年度
に比べ６歳、８歳、12歳、13歳を除いた年齢区分に
おいて上回り、同年度の全国平均と比べるといずれの
年齢においても上回っていました。また、2018（平
成30）年度の男子高校生（15歳）の体重は2011
（平成23）年度に比べ下回っていましたが、同年度に
おける全国平均と比べると上回っていました。2011
（平成23）年度の小児健康診査と全国平均を比べると、
全年齢で上回っていました。2018（平成30）年度の
小児健康診査と全国平均を比べると、全年齢で上回っ
ていました（表－10）。
６歳～15歳の女子の身長では、2018（平成30）

年度の女子小中学生の身長は、2011（平成23）年度
に比べ６歳、７歳、９歳、11歳、13歳、14歳で上回
り、同年度の全国平均と比べて６歳、７歳、９歳、
11歳で上回っていました。2018（平成30）年度の
女子高校生（15歳）の身長は2011（平成23）年度
に比べ下回り、同年度における全国平均と比べても下
回っていました。また、2011（平成23）年度の小児

は、2011（平成23）年度に比べわずかに高くなって
いました（表－６）。
2018（平成30）年度の男児の体重では、０歳10

か月～１歳未満の男児の平均値は、2011（平成23）
年度に比べ0.7㎏少なく、１歳０か月～５歳０か月未
満、５歳６か月未満～６歳未満の平均値は、2011
（平成23）年度に比べわずかに少なくなっていました。
また、５歳０か月～５歳６か月未満の平均値は、
2011（平成23）年度に比べわずかに多くなっていま
した（表－７）。
2018（平成30）年度の女児の身長では、０歳10

か月～１歳未満の平均値は、2011（平成23）年度に
比べ1.2cm低く、１歳０か月～１歳４か月未満、１歳
８か月～１歳10か月未満、２歳０か月～２歳６か月
未満の平均値は、2011（平成23）年度に比べわず
かに低くなっていました。また、５歳０か月～５歳
６か月未満では変化なく、１歳４か月～１歳８か月
未満、１歳10か月～２歳未満、２歳６か月～５歳０
か月未満、５歳６か月～６歳未満の平均値は、2011
（平成23）年度に比べわずかに高くなっていました
（表－８）。

2018（平成30）年度の女児の体重では、０歳10
か月～１歳未満の平均値は、2011（平成23）年度に
比べ0.6㎏少なく、１歳０か月～２歳６か月未満、３
歳０か月～４歳６か月未満、５歳０か月～５歳６か月
未満の平均値は、2011（平成23）年度に比べわずか
に少なくなっていました。また、２歳６か月～３歳０
か月未満では変化なく、４歳６か月～５歳０か月未満、
５歳６か月～６歳未満の平均値は、2011（平成23）
年度に比べわずかに多くなっていました（表－９）。

３．健康診査

表－９ 小児健康診査（女児、体重）
【体重】（女児） H23 H30

階級 人数
（人）

平均値
（kg）

人数
（人）

平均値
（kg）

中央値
（kg）

10
か
月
～
２
歳
未
満

10か月～1歳未満 36 8.9 13 8.3 7.9
1歳0か月～ 79 9.4 21 8.8 8.8
1歳2か月～ 85 9.7 11 9.4 9.3
1歳4か月～ 80 10.3 14 10.2 10.6
1歳6か月～ 79 10.5 13 10.3 10.6
1歳8か月～ 86 11.0 15 10.7 10.7
1歳10か月～2歳未満 98 11.2 15 11.1 11.0

２
歳
～
６
歳
未
満

2歳0か月～ 263 12.1 52 11.7 11.9
2歳6か月～ 288 13.2 45 13.2 13.3
3歳0か月～ 255 14.1 54 13.9 13.7
3歳6か月～ 246 15.2 44 14.8 14.9
4歳0か月～ 275 16.4 65 16.2 16.0
4歳6か月～ 253 17.2 40 17.7 17.4
5歳0か月～ 286 18.4 43 17.9 17.5
5歳6か月～6歳未満 296 19.3 61 20.8 20.1

合計 2,705 506

表－８ 小児健康診査（女児、身長）
【身長】（女児） H23 H30

階級 人数
（人）

平均値
（cm）

人数
（人）

平均値
（cm）

中央値
（cm）

10
か
月
～
２
歳
未
満

10か月～1歳未満 36 71.5 13 70.3 70.8
1歳0か月～ 79 73.7 21 73.0 73.0
1歳2か月～ 85 75.1 11 74.7 75.5
1歳4か月～ 80 77.4 14 78.0 78.0
1歳6か月～ 78 78.9 13 80.4 80.3
1歳8か月～ 86 81.2 15 80.9 80.4
1歳10か月～2歳未満 98 82.0 15 82.5 83.2

２
歳
～
６
歳
未
満

2歳0か月～ 263 85.4 52 85.3 85.0
2歳6か月～ 288 89.9 45 90.9 91.2
3歳0か月～ 255 93.5 54 93.9 94.3
3歳6か月～ 246 97.3 44 97.9 98.2
4歳0か月～ 275 100.6 65 100.9 101.5
4歳6か月～ 253 104.2 40 105.9 106.0
5歳0か月～ 286 107.6 43 107.6 108.3
5歳6か月～6歳未満 296 110.3 61 113.0 113.1

合計 2,704 506
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イ）高血圧者の割合
高血圧者は、全年度で女子と比較して男子の方が多

い傾向がありました。男子では2011（平成23）年度
が最も多く、その後減少し、2015（平成27）年度以
降は大きな変化は認めませんでした。女子は大きな変
化は認めませんでした（図－９、10）。
（収縮期血圧140mmHg 以上及び拡張期血圧

90mmHg 以上は、16歳以上の集団健診・個別健診
で使用している判定基準の異常値）

健康診査と全国平均を比べると、８歳～12歳で上
回っていました。2018（平成30）年度の小児健康診
査と全国平均を比べると、６歳、７歳、９歳、11歳
で上回っていました（表－10）。
６歳～15歳の女子の体重では、2018（平成30）

年度の女子小中学生の体重は、2011（平成23）年度
に比べ６歳を除いた他の年齢区分において下回ってい
ましたが、同年度の全国平均と比べると12歳を除い
た他の年齢においては上回っていました。2018（平
成30）年度の女子高校生（15歳）の体重は2011
（平成23）年度に比べ下回っていましたが、同年度に
おける全国平均と比べると上回っていました。また、
2011（平成23）年度の小児健康診査と全国平均を比
べると、全年齢で上回っていました。2018（平成
30）年度の小児健康診査と全国平均を比べると、12
歳を除き全年齢で上回っていました。
しかし、測定人数が少ないため、これらの結果の代

表性においては十分な検討が必要と考えます（表－
10）。
ｂ 解析

�（東日本大震災後の避難生活と小児の肥満と高脂
血症の関係）

2011（平成23）～2012（平成24）年の県民健康
調査「健康診査」における小児健康診査において、肥
満である15歳以下の対象者が認められました。そこ
で震災後５年間における肥満と見なされる対象者数の
推移とその改善の有無を検索するために、2011（平
成23）年からの５年間の対象者の健診結果から
body mass index（BMI: 体格指数 = 体重 /身長２） 
standard deviation score（SDS） の検討を行いま
した。その結果、2011（平成23）年の対象者全員に
おける平均 BMI SDS 値は0.113であり、その後、
2011（平成23）～2015（平成27）年にかけて平均
BMI SDS 値は徐々に低下しました。したがって、多
くの小児対象者が震災後、肥満を呈していたことを示
唆しますが、５年間の経過観察により肥満は改善して
いると思われます１）２）（図－８）。

第２部 調査の結果

H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30
7～15歳 男子 0.9 0.4 0.3 0.4 0.3 0.3 0.4 0.2

7～15歳 女子 0.2 0.1 0.1 0.1 0.1 0.2 0.2 -

0.0

1.0

2.0

3.0
(%)

図－９ 収縮期血圧140mmHg以上の割合の推移（男女）

H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30
7～15歳 男子 0.8 0.4 0.6 0.7 0.4 0.4 0.4 0.4
7～15歳 女子 0.4 0.3 0.4 0.2 0.3 0.5 0.3 0.3

0.0

1.0

2.0

3.0
(%)

図－10 拡張期血圧90mmHg以上の割合の推移（男女）

図－８ 震災後５年間の BMI の変化２）
Kawasaki Y, et al  Pediatr Int, 2020
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３．健康診査

表－10 文部科学省保健統計調査との比較
男子（6歳～15歳）【身長】

文部科学省学校保健統計調査 県民健康調査「小児健康診査」 （㎝）

年齢
平成23年度
全国平均値

平成30年度
全国平均値 差 平成22年度

福島県平均値
平成30年度
福島県平均値 差 平成23年度

平均値
平成30年度

平均値

差
（H30小児）－
（H23小児）

（H30小児）－
（H30全国）

（a） （b） （b）－（a） （c） （d） （d）－（c）人数（人） （e） 人数（人） （f） （f）－（e）（f）－（b）

小学校

６歳 116.6 116.5 △ 0.1 116.6 116.6 0.0 584 116.6 121 117.3 0.7 0.8
７歳 122.6 122.5 △ 0.1 122.3 122.5 0.2 630 122.8 169 123.3 0.5 0.8
８歳 128.2 128.1 △ 0.1 128.3 128.7 0.4 692 128.1 201 128.4 0.3 0.3
９歳 133.5 133.7 0.2 133.7 133.6 △ 0.1 633 133.4 194 134.0 0.6 0.3
10歳 138.8 138.8 0.0 138.8 139.0 0.2 682 139.3 177 139.7 0.4 0.9
11歳 145.0 145.2 0.2 145.6 145.8 0.2 669 145.5 174 147.1 1.6 1.9

中学校
12歳 152.3 152.7 0.4 153.3 153.5 0.2 662 153.2 183 153.8 0.6 1.1
13歳 159.6 159.8 0.2 160.1 160.3 0.2 568 160.1 170 160.3 0.2 0.5
14歳 165.1 165.3 0.2 165.2 165.4 0.2 621 165.3 167 165.9 0.6 0.6

高等学校 15歳 168.3 168.4 0.1 168.6 168.4 △ 0.2 513 168.4 92 169.0 0.6 0.6

男子（6歳～15歳）【体重】
文部科学省学校保健統計調査 県民健康調査「小児健康診査」 （kg）

年齢
平成23年度
全国平均値

平成30年度
全国平均値 差 平成22年度

福島県平均値
平成30年度
福島県平均値 差 平成23年度

平均値
平成30年度

平均値

差
（H30小児）－
（H23小児）

（H30小児）－
（H30全国）

（a） （b） （b）－（a） （c） （d） （d）－（c）人数（人） （e） 人数（人） （f） （f）－（e）（f）－（b）

小学校

６歳 21.3 21.4 0.1 21.7 21.7 0.0 584 22.1 121 21.8 △ 0.3 0.4
７歳 24.0 24.1 0.1 24.3 24.8 0.5 632 24.8 170 25.2 0.4 1.1
８歳 27.0 27.2 0.2 27.5 28.4 0.9 692 28.4 200 28.3 △ 0.1 1.1
９歳 30.3 30.7 0.4 31.6 31.5 △ 0.1 633 32.6 194 32.8 0.2 2.1
10歳 33.8 34.1 0.3 34.3 34.9 0.6 682 36.0 177 36.0 0.0 1.9
11歳 38.0 38.4 0.4 39.7 39.2 △ 0.5 721 40.5 174 40.6 0.1 2.2

中学校
12歳 43.8 44.0 0.2 45.7 45.9 0.2 662 46.9 183 44.7 △ 2.2 0.7
13歳 49.0 48.8 △ 0.2 50.6 49.1 △ 1.5 568 51.2 170 49.6 △ 1.6 0.8
14歳 54.2 54.0 △ 0.2 55.1 55.1 0.0 621 56.1 167 56.2 0.1 2.2

高等学校 15歳 59.4 58.6 △ 0.8 61.7 60.3 △ 1.4 513 60.0 92 58.9 △ 1.1 0.3

女子（6歳～15歳）【身長】
文部科学省学校保健統計調査 県民健康調査「小児健康診査」 （㎝）

年齢
平成23年度
全国平均値

平成30年度
全国平均値 差 平成22年度

福島県平均値
平成30年度
福島県平均値 差 平成23年度

平均値
平成30年度

平均値

差
（H30小児）－
（H23小児）

（H30小児）－
（H30全国）

（a） （b） （b）－（a） （c） （d） （d）－（c）人数（人） （e） 人数（人） （f） （f）－（e）（f）－（b）

小学校

６歳 115.6 115.6 0.0 115.7 115.8 0.1 533 115.6 131 116.9 1.3 1.3
７歳 121.6 121.5 △ 0.1 122.0 121.7 △ 0.3 611 121.5 170 121.9 0.4 0.4
８歳 127.4 127.3 △ 0.1 128.1 127.5 △ 0.6 623 127.5 199 127.3 △ 0.2 △ 0.0
９歳 133.5 133.4 △ 0.1 133.5 133.8 0.3 652 133.6 178 134.0 0.4 0.6
10歳 140.2 140.1 △ 0.1 139.7 140.6 0.9 675 140.4 191 139.8 △ 0.6 △ 0.3
11歳 146.7 146.8 0.1 146.9 146.9 0.0 581 146.9 192 147.5 0.6 0.7

中学校
12歳 151.9 151.9 0.0 151.6 151.8 0.2 641 152.2 179 151.2 △ 1.0 △ 0.7
13歳 155.0 154.9 △ 0.1 155.1 154.9 △ 0.2 645 154.6 143 154.8 0.2 △ 0.1
14歳 156.6 156.6 0.0 156.2 156.7 0.5 610 156.4 156 156.5 0.1 △ 0.1

高等学校 15歳 157.1 157.1 0.0 156.7 156.5 △ 0.2 562 157.0 71 156.4 △ 0.6 △ 0.7

女子（6歳～15歳）【体重】
文部科学省学校保健統計調査 県民健康調査「小児健康診査」 （kg）

年齢
平成23年度
全国平均値

平成30年度
全国平均値 差 平成22年度

福島県平均値
平成30年度
福島県平均値 差 平成23年度

平均値
平成30年度

平均値

差
（H30小児）－
（H23小児）

（H30小児）－
（H30全国）

（a） （b） （b）－（a） （c） （d） （d）－（c）人数（人） （e） 人数（人） （f） （f）－（e）（f）－（b）

小学校

６歳 20.8 20.9 0.1 21.0 21.4 0.4 533 21.7 131 22.0 0.3 1.1
７歳 23.4 23.5 0.1 24.1 24.0 △ 0.1 611 24.1 170 24.1 △ 0.0 0.6
８歳 26.4 26.4 0.0 27.2 27.0 △ 0.2 623 27.4 199 26.8 △ 0.6 0.4
９歳 29.8 30.0 0.2 30.2 31.0 0.8 652 31.0 178 30.1 △ 0.9 0.1
10歳 34.0 34.1 0.1 34.0 34.6 0.6 675 35.7 191 35.0 △ 0.7 0.9
11歳 38.8 39.1 0.3 40.0 40.3 0.3 641 40.5 192 40.2 △ 0.3 1.1

中学校
12歳 43.6 43.7 0.1 45.1 44.9 △ 0.2 641 45.8 179 42.9 △ 2.9 △ 0.8
13歳 47.1 47.2 0.1 48.7 48.7 0.0 645 48.5 143 47.7 △ 0.8 0.5
14歳 49.9 49.9 0.0 51.2 50.8 △ 0.4 610 51.8 156 50.3 △ 1.5 0.4

高等学校 15歳 51.4 51.6 0.2 53.1 52.6 △ 0.5 562 53.5 71 52.5 △ 1.0 0.9



78

エ）血小板数
血小板数は、男女ともに全ての年齢区分において大

きな変化は認めませんでした（図－13）。

オ）白血球数、白血球分画
白血球数及び白血球分画は、男女ともに全ての年齢

区分において大きな変化は観察されませんでした（図
－14～16、単球数、好酸球数、好塩基球数の図は省
略）。

ウ）赤血球、ヘモグロビン、ヘマトクリット
赤血球数、ヘモグロビンおよびヘマトクリットは、

男女ともに全ての年齢区分において大きな変化は認め
ませんでした（図－11、12、ヘマトクリットの図は
省略）。

第２部 調査の結果

H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30
0～6歳 男児 4.72 4.72 4.73 4.70 4.74 4.74 4.74 4.73
7～15歳 男子 4.91 4.90 4.91 4.90 4.92 4.93 4.94 4.95
0～6歳 女児 4.68 4.67 4.68 4.65 4.69 4.67 4.69 4.68
7～15歳 女子 4.69 4.70 4.70 4.69 4.71 4.70 4.71 4.72

4.50

4.60

4.70

4.80

4.90

5.00
(106/μL)

0.00

図－11 赤血球数の平均値の推移（106/μL）（男女）

H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30
0～6歳 男児 12.5 12.6 12.6 12.5 12.5 12.4 12.5 12.5
7～15歳 男子 13.8 13.8 13.8 13.8 13.8 13.8 13.8 13.9
0～6歳 女児 12.6 12.6 12.6 12.5 12.6 12.5 12.5 12.6
7～15歳 女子 13.3 13.4 13.4 13.3 13.3 13.3 13.3 13.4

10.0

11.0

12.0

13.0

14.0

15.0
(g/dL)

0.0

図－12 ヘモグロビンの平均値の推移（g/dL）（男女）

H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30
0～6歳 男児 8.5 8.6 8.6 8.7 8.5 8.6 8.6 8.7
7～15歳 男子 6.5 6.5 6.6 6.6 6.5 6.4 6.5 6.4
0～6歳 女児 8.5 8.6 8.6 8.6 8.6 8.7 8.6 8.7
7～15歳 女子 6.5 6.5 6.7 6.6 6.6 6.5 6.6 6.5

5.0
6.0
7.0
8.0
9.0

10.0
(103/μL)

0.0

図－14 白血球数の平均値の推移（103/μL）（男女）

H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30
0～6歳 男児 321.2 321.1 324.4 330.9 334.5 341.8 341.7 345.7
7～15歳 男子 277.4 276.3 280.5 282.1 283.6 288.1 292.2 293.4
0～6歳 女児 322.5 325.4 325.0 333.3 336.6 345.1 344.8 352.4
7～15歳 女子 273.5 273.6 278.5 279.4 282.8 288.1 291.1 290.8

0.0

250.0

300.0

350.0

400.0

(103/μL)

図－13 血小板数の平均値の推移（103/μL）（男女）

H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30
0～6歳 男児 3,683 3,555 3,472 3,579 3,453 3,455 3,323 3,451
7～15歳 男子 3,321 3,259 3,255 3,215 3,157 3,140 3,184 3,131
0～6歳 女児 3,649 3,521 3,480 3,471 3,508 3,523 3,478 3,503
7～15歳 女子 3,425 3,341 3,431 3,346 3,357 3,295 3,318 3,261

0

3,000

3,500

4,000
(個個/μL)

図－15 好中球数の平均値の推移（個 /μL）（男女）
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キ）�脂質（LDL コレステロール、中性脂肪、HDL コ
レステロール）

LDL-C 140mg/dL 以上の割合、中性脂肪150mg/
dL 以上の割合、HDL-C 40mg/dL 未満の割合は、男
女で大きな差は認めませんでした（図－20～22）。
また、男女とも大きな変化はみられませんでした。
（LDL-C 140mg/dL 以上は、16歳以上の集団健
診・個別健診で使用している判定基準の異常値。中性
脂肪150mg/dL 以上及びHDL-C 40mg/dL 未満は、
16歳以上の集団健診・個別健診で使用している判定
基準の軽度異常値）

カ）肝機能（AST、ALT、γ-GT）
肝機能異常者は、全年度で女子と比較して男子に多

くみられました。男女とも大きな変化はみられません
でした（図－17～19）。
（AST 31U/L 以上、ALT 31U/L 以上及びγ-GT 
51U/L 以上は、16歳以上の集団健診・個別健診で使
用している判定基準の軽度異常値）

３．健康診査

H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30
0～6歳 男児 4,055 4,202 4,304 4,236 4,264 4,264 4,407 4,386
7～15歳 男子 2,533 2,582 2,633 2,630 2,610 2,576 2,596 2,600
0～6歳 女児 4,214 4,321 4,357 4,364 4,302 4,382 4,365 4,418
7～15歳 女子 2,514 2,569 2,634 2,617 2,625 2,595 2,627 2,598

0
2,000
2,500
3,000
3,500
4,000
4,500
5,000

(個個/μL)

図－16 リンパ球数の平均値の推移（個 /μL）（男女）

H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30
7～15歳 男子 1.0 0.7 0.8 0.4 0.6 0.6 0.8 0.9

7～15歳 女子 0.2 0.1 0.1 0.0 0.2 0.1 0.1 0.3

0.0

5.0

10.0
(%)  

図－19 γ-GT 51U/L 以上の割合の推移（男女）

H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30
7～15歳 男子 3.3 3.2 4.2 3.4 2.8 2.8 1.9 2.8
7～15歳 女子 3.6 3.6 3.5 3.5 2.8 2.8 3.0 2.9

0.0

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0
(%)   

図－20 LDL-C 140mg/dL 以上の割合の推移（男女）

H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30
7～15歳 男子 12.8 14.1 14.4 14.8 15.0 15.3 14.3 14.7

7～15歳 女子 6.4 7.0 6.4 7.4 7.2 7.4 6.9 6.7

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0
(%)  

図－17 AST 31U/L 以上の割合の推移（男女）

H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30
7～15歳 男子 7.0 7.4 7.5 6.7 7.2 6.3 7.6 9.5

7～15歳 女子 2.0 2.0 1.8 2.1 2.6 1.6 2.1 2.5

0.0

5.0

10.0
(%)  

図－18 ALT 31U/L 以上の割合の推移（男女）
H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30

7～15歳 男子 7.7 7.7 7.6 8.7 7.6 8.0 9.7 10.4

7～15歳 女子 6.3 6.5 7.0 7.7 7.7 7.6 8.0 8.3

0.0
2.0
4.0
6.0
8.0

10.0
12.0

(%)

図－21 中性脂肪（TG）150mg/dL 以上の割合の推移（男女）
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ケ）尿酸
尿酸値7.1mg/dL 以上の割合は、男女とも大きな

変化はみられませんでした（図－26～28）。
（尿酸値7.1mg/dL 以上は、日本痛風・核酸代謝学
会作成「高尿酸血症・痛風の治療ガイドライン」の定
義による値。尿酸値男子7.9mg/dL 以上及び女子
5.6mg/dL 以上は、日本臨床検査標準化協議会設定
共用基準範囲の上限の値）

ク）耐糖能（空腹時血糖、HbA1c）
空腹時血糖値110mg/dL 以上の割合は、男女とも

2011（平成23）年度をピークに2012（平成24）年
度は減少し、それ以降は大きな変化は見られませんで
した（図－23）。
対策が必要な HbA1c5.8％以上の割合は、男女で

大きな差はみられませんでした。男女とも、2011
（平成23）～2013（平成25）年度にかけて減少し、
その後は小さな増と減がありました（図－24）。
糖尿病が強く疑われる HbA1c6.5％以上の割合は、

男女間で大きな差はなく、また、男女とも大きな変化
はみられませんでした（図－25）。
（HbA1c5.8％以上及び6.5％以上は、「糖尿病治療
ガイド2012～2013」における指標）

第２部 調査の結果

H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30
7～15歳 男子 3.1 3.1 3.1 2.7 2.9 3.3 3.4 2.8
7～15歳 女子 2.8 2.3 2.7 2.0 2.4 3.4 2.9 2.2

0.0

1.0

2.0

3.0

4.0
(%)   

図－22 HDL-C 40mg/dL 未満の割合の推移（男女）

H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30
7～15歳 男子 2.4 0.7 0.6 0.3 0.6 0.3 0.4 0.4
7～15歳 女子 2.3 0.6 0.5 0.5 0.1 0.4 0.3 0.2

0.0

1.0

2.0

3.0
(%)

図－23 空腹時血糖110mg/dL 以上の割合の推移（男女）

H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30
7～15歳 男子 4.6 2.6 2.6 4.3 3.2 5.0 4.2 3.9
7～15歳 女子 3.6 2.2 1.9 2.7 2.0 3.1 2.6 2.2

0.0
2.0
4.0
6.0

(%)  

図－24 HbA1c5.8％以上の割合の推移（男女）

H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30
7～15歳 男子 1.4 2.3 1.7 1.1 2.0 1 8 1.8 1.5

0.0

5.0

10.0

15.0
(%)

図－27 尿酸7.9mg/dL 以上の割合の推移（男子）

H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30
7～15歳 男子 4.7 6.1 4.9 5.0 6.0 5.9 5.3 5.4

7～15歳 女子 0.3 0.6 0.2 0.4 0.3 0.3 0.2 0.5

0.0
5.0

10.0
15.0

(%)

図－26 尿酸7.1mg/dL 以上の割合の推移（男女）

H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30
7～15歳 男子 0.3 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.2 0.2
7～15歳 女子 0.3 0.2 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 -

0.0

1.0

2.0
(%)  

図－25 HbA1c6.5％以上の割合の推移（男女）
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⑵ 16歳以上
ア）�Body Mass Index（BMI: 体格指数 = 体重 /身長２）
ａ 結果
BMI は16歳～39歳の平均値及び25kg/m２以上の

男性の割合において、2017（平成29）年度で増加し、
2018（平成30）年度では減少する傾向がみられまし
たが、他の年齢区分では大きな変化はありませんでし
た（図－29～31）。
BMI25kg/m２以上の女性の割合では、65歳以上で

2011（平成23）～2015（平成27）年度までは減少
傾向でしたが、2016（平成28）～2018（平成30）
年度では大きな変化がみられませんでした（図－30
～32）。
（BMI 25kg/ m２以上は、集団健診・個別健診で使
用している判定基準の軽度異常値）

３．健康診査

H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30
7～15歳 女子 6.2 9.6 5.9 6.7 7.1 7.9 8.1 6.4

0.0

5.0

10.0

15.0
(%)

図－28 尿酸5.6mg/dL 以上の割合の推移（女子）

25.0

30.0

35.0

40.0

45.0

H 2 3 H 2 4 H 2 5 H 2 6 H 2 7 H 2 8 H 2 9 H 3 0

16～39

40～64

65～

年齢

（％）

～～
0.0

図－31 BMI 25kg/m２以上の過体重者の割合の推移（男性）

年齢区分 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30
16～39 29.8 30.7 30.0 29.0 29.3 29.4 33.4 31.4
40～64 41.6 40.3 40.9 39.3 40.6 40.9 42.5 42.2
65～ 39.1 36.4 36.3 35.8 36.3 36.8 38.0 38.6

23.0

23.5

24.0

24.5

25.0

H 2 3 H 2 4 H 2 5 H 2 6 H 2 7 H 2 8 H 2 9 H 3 0

16～39

40～64

65～

年齢

（kg/㎡）

～～

0.0

図－29 BMI の平均値の推移（男性）

年齢区分 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30
16～39 23.5 23.6 23.5 23.5 23.5 23.5 23.8 23.6
40～64 24.6 24.5 24.5 24.4 24.5 24.6 24.7 24.8
65～ 24.2 24.0 24.0 24.0 24.0 24.1 24.2 24.2

22.0

22.5

23.0

23.5

24.0

24.5

25.0

H 2 3 H 2 4 H 2 5 H 2 6 H 2 7 H 2 8 H 2 9 H 3 0

16～39

40～64

65～

年齢

（kg/㎡）

～～

図－30 BMI の平均値の推移（女性）

年齢区分 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30
16～39 21.9 21.9 21.9 22.0 22.0 22.1 22.2 22.1
40～64 23.3 23.4 23.3 23.2 23.3 23.3 23.5 23.4
65～ 23.9 23.8 23.8 23.7 23.6 23.7 23.7 23.7

0.0
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災後、避難者（n = 9,671）と非避難者（n = 
17,815）の双方において有意に増加していたが、特
に避難者では、非避難者より大きな体重の増加が認め
られました。さらに、過体重になるリスクは女性より
も男性の方が大きいことがわかりました３）４）。
イ）腹囲
ａ 結果
腹囲85.0cm以上の男性の割合は、16～39歳では

2011（平成23）～2013（平成25）年度にかけて減
少傾向が認めましたが、2014（平成26）年度以降は
大きな変化はみられませんでした（図－34）。
腹囲90.0cm以上の女性の割合は、40～64歳では

2011（平成23）～2018（平成30）年度にかけて増
加傾向がみられました（図－35）。

ｂ 解析
�（東日本大震災後の避難生活が体重に及ぼした影
響（図－33））

避難区域13市町村の地域住民の方のうち、2008
（平成20）～2010（平成22）年の間に特定健診・後
期高齢者健診を受診した男女41,633名（平均年齢、
67歳）を対象としました。対象者のうち、震災後の
2011（平成23）年６月～2013（平成25）年３月ま
での間に再度健診を受診された方を解析対象者として、
震災前後の平均体重・過体重者／肥満者の割合を比較
しました。
震災後、総数27,486名の受診者（男性12,432名

及び女性15,054名、追跡割合：66％）が、平均1.6
年の間隔で再度の健診を受けました。平均体重は、震

第２部 調査の結果

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

       
図－33 東日本大震災での肥満の割合の変化４） Ohira T, et al. Asia Pac J Public Health, 2017
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図－32 BMI 25kg/m２以上の過体重者の割合の推移（女性）

年齢区分 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30
16～39 17.2 17.1 17.3 17.6 17.6 18.8 19.1 19.1
40～64 28.4 29.2 28.9 27.9 28.4 29.0 30.2 29.8
65～ 35.4 34.3 34.4 33.0 32.2 32.8 33.1 32.6

0.0
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20.0

30.0

40.0

50.0

60.0

70.0

H 2 3 H 2 4 H 2 5 H 2 6 H 2 7 H 2 8 H 2 9 H 3 0
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（％）

図－34 腹囲85.0cm以上の割合の推移（男性）

年齢区分 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30
16～39 37.3 36.3 31.7 32.0 31.3 31.8 33.4 32.4
40～64 56.0 56.2 55.6 55.3 55.8 55.7 56.3 56.4
65～ 58.2 56.4 55.6 56.2 57.7 56.4 56.7 56.6
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生率で、震災前後の定期健康診断のデータを用いて、
避難の有無により、参加者を避難及び非避難グループ
に分け結果を比較しました。また、ロジスティック回
帰モデルを使用して、潜在的交絡因子、年齢、性別、
ウエスト周囲径、運動習慣及びアルコール摂取で調整
し、METS 発生のオッズ比を推定しました。
METS の発生率は、避難者では男性19.2％、女性

6.6％、非避難者では男性11.0％、女性4.6％と、男
女とも避難者では非避難者に比べて高い値でした５）。
ｂ 解析−２

�（原発事故後の社会心理的因子と生活習慣のメタ
ボリックシンドロームへの影響）

2011（平成23）年の東日本大震災以降、避難区域
を含む13市町村の地域住民の方を対象に、福島県「県
民健康調査」として、健康診査とこころの健康度・生
活習慣に関する調査が実施されています。これまで県
民健康調査の結果から、震災後にメタボリックシンド
ロームの割合が増加し、震災後の避難がメタボリック
シンドロームのリスクとなることを報告しました。
本研究では、健康診査にこころの健康度・生活習慣

に関する調査の結果を紐づけし、メタボリックシンド
ロームの要因を明らかにすることを目的としました。
メタボリックシンドロームは対象（20,920名）の
19.5％（男性30.4％、女性11.5％）で認めました。
男女いずれにおいても、加齢、禁煙、活動量の低下が、
メタボリックシンドロームのリスク要因となりました。
女性では心的外傷後ストレス障害（PTSD）もメタボ
リックシンドロームのリスク要因となり、中等量まで
の飲酒がメタボリックシンドロームのリスク低下要因
であることが明らかとなりました。本研究で、様々な
要因が震災後のメタボリックシンドロームに影響して
いることが示されました６）。

（腹囲男性85.0cm以上及び女性90.0cm以上は、集
団健診・個別健診で使用している判定基準の軽度異
常値）

ｂ 解析－１
�（東日本大震災後の避難生活とメタボリック症候
群発症の関係（表－11））

震災時に避難区域13市町村に在住しメタボリック
症候群（METS） ではなかった40～74歳の住民を対
象にコホート調査を行いました。震災前に試験対象基
準を満たしていた20,269名の住民のうち8,547名
（男性3,697名、女性4,850名；フォローアップの割
合：42.2％）に対し震災後から2013（平成25）年
３月末までのフォローアップ検査を実施しました。主
要転帰は日本のガイドラインで定義した METS の発

３．健康診査

オッズ比：オッズとは、ある事象の起こる確率をpとして、p/(1-p)の値であり、オッズ比とはそれを群間で比較したもの

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

     Hashimoto S, et al  J Atheroscler Thromb, 2017

表－11 メタボリック症候群発症に関係する要因
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図－35 腹囲90.0cm以上の割合の推移（女性）

年齢区分 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30
16～39 9.5 8.6 8.6 8.5 7.5 8.1 8.0 8.5
40～64 19.5 20.8 20.7 20.7 21.4 21.5 22.2 22.5
65～ 26.7 26.6 26.9 26.4 25.9 25.0 25.0 24.4
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年度以降は大きな変化はありませんでした（図－38、
39）。
（収縮期血圧140mmHg 以上及び拡張期血圧

90mmHg 以上は、集団健診・個別健診で使用してい
る判定基準の異常値）

ウ）高血圧症（服薬中を含む）
ａ 結果
収縮期血圧140mmHg 以上の割合は、40歳以上の

男女ともに、2011（平成23）～2014（平成26）年
度まで減少傾向がみられました。2015（平成27）～
2016（平成28）年度にかけては増加傾向でしたが、
2018（平成30）年度にかけては減少傾向に転じまし
た（図－36、37）。
拡張期血圧90mmHg 以上の割合は、40歳以上の

男女ともに、2011（平成23）～2014（平成26）年
度まで減少傾向がみられましたが、2015（平成27）

第２部 調査の結果
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図－36 収縮期血圧140mmHg以上の割合の推移（男性）

年齢区分 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30
16～39 5.8 4.9 4.2 4.1 3.5 3.9 4.5 4.1
40～64 27.5 21.5 19.0 17.4 17.4 20.5 19.4 17.3
65～ 43.1 34.2 29.4 25.1 26.5 31.6 29.2 27.3
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図－37 収縮期血圧140mmHg以上の割合の推移（女性）

年齢区分 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30
16～39 1.6 1.3 1.0 1.3 1.4 1.9 1.7 1.3
40～64 19.1 14.9 12.9 11.5 12.3 14.5 13.6 12.2
65～ 40.4 31.8 27.0 22.7 23.4 28.6 26.3 23.7
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図－39 拡張期血圧90mmHg以上の割合の推移（女性）

年齢区分 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30
16～39 1 7 1.5 1.2 1.4 2.0 2.2 2.3 1.5
40～64 12 2 9.6 7.7 6.6 8.0 7.5 7.9 7.3
65～ 12.6 8.7 6.7 5.1 6.2 7.0 6.1 5.3
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図－38 拡張期血圧90mmHg以上の割合の推移（男性）

年齢区分 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30
16～39 6.6 4.8 4.7 4.3 4.1 3.5 3.9 3.9
40～64 24.1 18.5 16.4 14.4 15.9 15.7 16.4 14.8
65～ 17.9 12.5 9.6 7.6 8.7 9.2 8.7 7.6
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対象者のうち、震災後の2011（平成23）～2013
（平成25）年の間に再度健診を受診した男女21,989
名（追跡率70.4％）を解析対象者として、避難と震
災後の高血圧発症との関連を前向きに検討しました。
男性では避難が高血圧発症のリスク上昇に有意に関

連し、避難の高血圧発症に対する年齢調整ハザード比
は1.24倍（95％信頼区間：1.11－1.39, p<0.001）
でしたが、女性では有意な関連はみられませんでし�
た７）。
ｂ 解析－２

�（東日本大震災前後の高血圧症の発症とその治療、
コントロール者の割合（図－40））

2008（平成20）～2014（平成26）年の特定健診
を受診した40～74歳の方のうち避難区域に指定され
た13市町村の住民、各年男性：10,000名前後、女
性：12,000名前後を対象としました。13市町村より
提供を受けた健診データを用い、2010（平成22）年
国勢調査人口を基に直接法にて５歳階級別に年齢を標
準化した高血圧有病割合（収縮期 / 拡張期血圧≧
140/90 mmHg または服薬）、治療割合（高血圧有

ｂ 解析－１
�（東日本大震災後の避難生活と高血圧症発症の関
係（表－12））

避難区域13市町村の40歳～74歳の地域住民の方の
うち、2008（平成20）～2010（平成22）年の間に
特定健診を受診した男女31,252名を対象としました。

３．健康診査

図－40 �東日本大震災前後の高血圧症の発症とその治療 コントロール者の割合� Nagai M  et al  J Hypertens, 2018
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表－12 震災後の高血圧症の発症
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オ）赤血球、ヘモグロビン、ヘマトクリット
ａ 結果
赤血球数およびヘモグロビンの平均値は、全ての年

齢区分で2011（平成23）～2012（平成24）年度に
かけて減少がみられましたが、2013（平成25）年度
には増加し、その後は大きな変化はありませんでした
（図－44、45）。

ヘモグロビン13.0g/dL 以下の男性の割合は、65
歳以上で2011（平成23）～2012（平成24）年度に
かけて増加し、その後は横ばいでした（図－46）。
12.0g/dL 以下の女性の割合は、65歳以上で2011
（平成23）～2012（平成24）年度にかけて増加し、
その後は減少と増加を繰り返しました（図－47）。
ヘマトクリットは、全ての年齢区分において、大き

な変化はみられませんでした（ヘマトクリットの図は
省略）。
（ヘモグロビン男性13.0g/dL 以下、女性12.0g/dL
以下は、集団健診・個別健診で使用している判定基準
の軽度異常値）

病者の内、服薬者の割合）、管理割合（服薬者の内、
収縮期 /拡張期血圧＜140/90 mmHg の割合）を年
毎に算出しました。2011（平成23）年以降は避難の
有無別で層別化し、各割合を同様に算出しました。ま
た、ポアソン回帰分析より非避難者に対する避難者の
各割合比を年毎に交絡因子を調整して算出しました。
高血圧有病割合は2012（平成24）年まで上昇傾向

にあり、男性48.8％、女性39.0％とピークに達しま
したが、その後は低下傾向を示しました。治療割合及
び管理割合は上昇傾向が続いており、2014（平成
26）年には男女それぞれ治療割合が66.3％、70.6％、
管理割合が67.1％、68.1％でした。治療割合及び管
理割合の上昇傾向は特に震災後で顕著でした。以上の
傾向は避難の有無で層別化しても同様でした８）。
エ）尿検査（尿糖、尿蛋白、尿潜血）
ａ 結果
尿糖１+以上の割合は、40歳以上において、2015

（平成27）年度から増加傾向がみられました。尿蛋白
１+以上の割合は、16～39歳の年齢区分において、
2011（平成23）～2018（平成30）年度まで増加傾
向がありました。尿潜血１+ 以上の割合は、40歳以
上では、2011（平成23）～2018（平成30）年度ま
で減少傾向が観察されました（図－41～43）。
（尿糖１+以上、尿蛋白１+以上及び尿潜血１+以
上は、集団健診・個別健診で使用している判定基準の
異常値）

第２部 調査の結果

年齢区分 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30
16～39 1.1 2.2 2.4 2.5 2.6 2.2 2.5 2.4
40～64 1.4 1.7 1.6 1.6 1.7 1.5 1.8 1.7
65～ 2.4 2.7 2.6 2.5 2.8 2.7 3 1 2.8

区分 4 2 26 7 H2 H

6～39 1 2 4 5 2 6 2 2 5 2

4 ～64 4 1 7 1. 1 .7 5 1. 1
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図－42 尿蛋白１+以上の割合の推移（全体）

年齢区分 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30
16～39 3.0 3.2 3.2 3.2 3.1 2.9 3.1 2.5
40～64 5.6 5.5 5.8 5.3 4.7 4.9 4.9 4.4
65～ 7.4 6.9 6.4 6.2 5.7 5.7 5.8 5.2

年齢区分 4 2 H 7 H2 H 9 H3

6 3 0 3 2 2 3 2 9 2

0～64 6 5 5 5 8 5 7 4 9 4 4

65
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図－43 尿潜血１+以上の割合の推移（全体）

年齢区分 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30
16～39 0.7 0.7 0.7 0.5 0.5 0.7 1.0 0.9
40～64 2.7 2.2 1.9 2.0 2.2 2.5 2.8 3.4
65～ 3.2 2.3 2.0 1.9 2.2 2.6 2 9 3.6

0.0

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0

6.0
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16～39 7 0 7 5 0 0 7 0 0 9

4 ～64 2 7 2 2 1. 2 0 2 2 5 2 8 3

図－41 尿糖１+以上の割合の推移（全体）
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2010（平成22）年の末梢血液検査データのある住民
を対象としました。過去に血液疾患の治療や腎透析中
の住民を除外した10,718名を対象とし、避難者
7,446名（年齢中央値66.3歳）と非避難者3,272名
（年齢中央値69.8歳）を比較しました。

赤血球数（RBC）、ヘモグロビン（Hb）、ヘマトク

ｂ 解析
�（東日本大震災後の多血症発症のリスク因子（表
－13））

避難対象となった13市町村の住民で、震災後2011
（平成23）～2012（平成24）年の健診を受けた40
〜90歳の住民の中で、震災前2008（平成20）年〜

３．健康診査

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（％）

           Sakai A, et al  BMC Public Health, 2014; Sakai A, et al  Prev Med Rep, 2017  

表－13 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

年齢区分 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30
16～39 4 84 4.75 4 75 4.77 4.75 4.79 4.81 4.80
40～64 4 71 4.61 4.62 4.63 4.64 4.66 4.66 4.66
65～ 4.56 4.45 4.46 4.46 4.49 4.51 4.51 4.50

年齢区分 3 4 2 H 6 28 H 9 H3

4 4 7 4 6 4 2 4 6 4 6 4 66

65～ 4 56 4.45 4 6 4 46 49 4.51 4.51 4 50
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図－44 赤血球数の平均値の推移（106/μL）（全体）

年齢区分 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30
16～39 14.3 14.1 14.1 14.1 14.0 14 0 14 1 14.2
40～64 14.3 14.0 14.1 14.2 14.0 14.0 14.0 14.1
65～ 14.1 13.8 13.9 14.0 13.9 13.8 13.8 13.9
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4 4 3 1 0 4 1 14 14 0 1 0 0 4
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図－45 ヘモグロビンの平均値の推移（全体）

0.0
2.0
4.0
6.0
8.0

10.0
12.0
14.0
16.0
18.0

H 2 3 H 2 4 H 2 5 H 2 6 H 2 7 H 2 8 H 2 9 H 3 0

16～39

40～64

65～

年齢

(%)

図－47 ヘモグロビン12.0g/dL 以下の割合（女性）

年齢区分 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30
16～39 13.2 15.3 13.6 14.6 15.8 14.7 13.4 14.0
40～64 11.4 12.5 11.0 9.9 11.4 11.7 11.6 10.6
65～ 10.5 15.4 13.4 11.8 13.5 13.9 14.5 12.7

年齢区分 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30
16～39 0.6 0.5 0.6 0.9 1.2 0.8 0.7 0.6
40～64 2.4 3.5 2.8 2.6 3.1 3.0 3.3 3.1
65～ 8.8 12.8 11.3 10.7 12.0 12.5 13.4 12.3

齢区分 2 26 7 2

6 39 0 6 0 6 9 1 2 0 8 0 7 0 6

4 ～ 4 4 5 8 2 6 3 3 0 3 3 1

65～ .8 8 .3 0 7 12 1 5 4 .
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図－46 ヘモグロビン13.0g/dL 以下の割合（男性）
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リット（Ht）それぞれにおいて、男女とも避難住民
において有意に増加しており、これらは年齢、性別、
喫煙や飲酒、肥満の有無及び震災前のHb値によって
調整しても有意に増加していました。また、多血症の
基準を満たす住民は、喫煙や肥満の有無で調整後も避
難住民において有意に増加していました９）。
さらに、2013（平成25）～2014（平成26）年の

健康診査に基づく東日本大震災後約４年時（前回の解
析から平均2.5年）の多血症の発症状況を解析しまし
た。
RBC、Hb、Ht の全てにおいて、2013（平成25）

～2014（平成26）年の結果は2011（平成23）～
2012（平成24）年のそれらに比べ減少傾向にありま
したが、Hb と Ht は男女ともに震災前の値より有意
に高い値を示し、多血症の発症も有意に多いとの結果
になりました。また、この多血症の発症は、肥満や喫
煙、高血圧症の有無に関係なく避難している住民にお
いて有意に多く認められました10）。
さらに、こころの健康度・生活習慣に関する調査結

果との紐付け解析から、多血症の発症と PCL-S や K6
の心的状態との関係は認めず、高齢、高学歴、肥満、
高血圧症、糖尿病、肝機能障害、喫煙との間に有意な
関係が認められ、多血症は生活習慣病の発症に付随す
る所見と考えられました11）。
カ）血小板数
ａ 結果
血小板数の平均値では、全ての年齢区分で、2011

（平成23）～2018（平成30）年度まで大きな変化は
みられませんでした（図は省略）。
キ）白血球数、白血球分画
ａ 結果
白血球数の平均値は、全ての年齢区分で、2011

（平成23）～2018（平成30）年度まで大きな変化は
みられませんでした（図－48）。
白血球分画では、好中球数、リンパ球数、単球数お

よび好酸球数の平均値では、全ての年齢区分において、
2011（平成23）～2018（平成30）年度まで大きな
変化はみられませんでした。好塩基球数の平均値では、
全ての年齢区分において、2012（平成24）～2018
（平成30）年度にかけて大きな変化はみられませんで
した（図－49、50。単球数、好酸球数、好塩基球数
の図は省略）。

第２部 調査の結果

年齢区分 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30
16～39 6.1 6.0 6.1 6.0 6.0 6.0 6.0 5.9
40～64 5.9 5.8 5 8 5 9 5 8 5.8 5.8 5.7
65～ 5.9 5.7 5 8 5.9 5 8 5 9 5.8 5.7

年齢区分 H 4 5 26 H27 H2 H29 H30

16～39 .1 6 0 6 6 0 0 6 0 6 0 5

40～64 9 .8 5.8 5 9 8 5.8 5.8 5

5～ 9 7 5 5 9 8 9 5 8 5

5.6

5.8

6.0

6.2

6.4

H 2 3 H 2 4 H 2 5 H 2 6 H 2 7 H 2 8 H 2 9 H 3 0
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(103/μL)
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図－48 白血球数の平均値の推移（103/μL）（全体）
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図－49 好中球数の平均値の推移（個 /μL）（全体）

年齢区分 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30
16～39 3,465 3,437 3,482 3,479 3,451 3,461 3,447 3,442
40～64 3,250 3,213 3,247 3,282 3,278 3,293 3,252 3,217
65～ 3,275 3,204 3,270 3,314 3,294 3,311 3,277 3,247
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図－50 リンパ球数の平均値の推移（個 /μL）（全体）

年齢区分 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30
16～39 2,105 2,002 2,020 2,018 2,006 2,019 1,990 1,964
40～64 2,125 2,023 2,042 2,057 2,026 2,032 1,987 1,955
65～ 2,153 2,003 2,017 2,040 2,006 2,014 1,969 1,941
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ｂ 解析－１
�（東日本大震災後の肝機能障害発症のリスク因子
（表－14））
避難区域13市町村の地域住民の方のうち、2008

（平成20）～2010（平成22）年の間に特定健診・後
期高齢者健診を受診した男女27,486名を対象としま
した。対象者のうち、震災後の2011（平成23）年６
月～2013（平成25）年３月までの間に再度健診を受
診された方を解析対象者として、震災前後の肝障害の
割合を飲酒の状況で分類して比較しました。
震災後、総数26,006名の受診者（男性11,715名

及び女性14,291名）が、平均1.6年の追跡調査を受
けました。肝障害の割合は全体で震災前16.4％～震
災後19.2％へ有意に増加しており、非飲酒・飲酒量
別でも同様に増加していました。さらに、肝障害の増
加の割合が、非避難者に比べ避難者で有意に高いこと
も確認されました。震災後の新たな肝障害リスクを検

ｂ 解析
�（原発事故後の避難地区住民における白血球数と
白血球分画）

2011（平成23）年６月～2012（平成24）年３
月の間に健康診査を受けた避難指示の出された13市
町村の20歳～99歳までの住民45,278名（男性
18,953名、女性26,325名）を対象に、この地域の
住民において好中球やリンパ球分画を含め白血球数を
解析しました。
白血球数、好中球数、リンパ球数の平均値及び白血

球と好中球の基準値以下の住民の割合は、13市町村
の中で有意差を認めました。しかしながら、200/μL
ごとのリンパ球の分布状況は13市町村で類似しており、
さらに、外部被ばく線量推計値が５mSv 以上の人が多
かった飯舘村と浪江町において白血球数や好中球数、
リンパ球数の減少を特に認めませんでした。
したがって、震災後１年以内の健康診査において、

避難指示の出された13市町村の中で好中球数やリン
パ球数を含め白血球数の分布状況に放射線被ばくの影
響は見出されませんでした12）。
ク）肝機能（AST、ALT、γ-GT）
ａ 結果
AST 31U/L 以上の割合、ALT 31U/L 以上の割合

及びγ-GT 51U/L 以上の割合は、全ての年齢区分に
おいて大きな変化はみられませんでした（図－51～
53）。
（AST 31U/L 以上、ALT 31U/L 以上およびγ-GT 
51U/L 以上は、集団健診・個別健診で使用している
判定基準の軽度異常値）

３．健康診査
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図－52 ALT 31U/L 以上の割合の推移（全体）

年齢区分 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30
16～39 15.9 16.9 16.1 15.5 16.0 16.7 17.5 17.7
40～64 20.8 21.4 20.0 19.5 19.7 19.3 20.2 21.2
65～ 13.6 14.2 13.0 13.3 13.1 12.7 12.2 13.4
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図－53 γ-GT 51U/L 以上の割合の推移（全体）

年齢区分 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30
16～39 8.5 8.8 9.1 8.7 8.7 9.5 10.1 9.2
40～64 19.9 20.4 19.5 18.9 19.3 19.0 19.3 19.7
65～ 13.4 14.0 13.9 13.5 13.9 14.0 14.1 14.3

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

H 2 3 H 2 4 H 2 5 H 2 6 H 2 7 H 2 8 H 2 9 H 3 0

16～39

40～64

65～

年齢

(%)

図－51 AST 31U/L 以上の割合の推移（全体）

年齢区分 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30
16～39 8.2 8.7 8.4 8.3 8.8 9.3 9.8 9.1
40～64 14.5 15.8 14.1 13.7 13.4 14.1 15.3 14.5
65～ 17.7 19.5 16.8 16.8 16.8 17.0 17.6 16.4
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ケ）�脂質（LDL コレステロール、中性脂肪、HDL コ
レステロール）（服薬中を含む）

ａ 結果
LDL -C140mg/dL 以上の割合及び中性脂肪

150mg/dL 以上の割合は、65歳以上では2011（平
成23）～2012（平成24）年度にかけてやや減少傾
向がみられましたが、それ以降は大きな変化は観察さ
れませんでした（図－54、55）。
HDL-C40mg/dL 未満の割合は、40歳以上で、

2011（平成23）～2018（平成30）年度にかけて減
少傾向がみられました（図－56）。
（LDL-C140mg/dL 以上は、集団健診・個別健診で
使用している判定基準の異常値。中性脂肪150mg/
dL 以上及び HDL-C40mg/dL 未満は、集団健診・個
別健診で使用している判定基準の軽度異常値）

討したところ、非避難者に比べて避難者が新たに肝障
害を示すリスクは、非飲酒者で1.38倍、軽度飲酒者
で1.43倍、中等度以上の飲酒者で1.24倍でし�
た13）。
ｂ 解析－２

�（東日本大震災後３〜４年の肝胆道系酵素異常
（肝機能障害）の推移）
避難区域13市町村の地域住民の方のうち、災害直

後（2011（平成23）～2012（平成24）年）と災害
３～４年後（2013（平成25）～2014（平成26）
年）のいずれも特定健診・後期高齢者健診を受診され
た40歳以上の男女20,395名を対象としました。災害
の直後と３～４年後の肝胆道系酵素異常における変化
と生活様式の要因との関連性を評価しました。
肝胆道系酵素異常の割合は、全体で29.9％から

27.1％に有意に減少しました。また、肝胆道系酵素
異常の改善の要因を検討したところ、日常的な身体活
動の改善及び朝食摂取頻度の改善との関連性が明らか
となりました14）。
ｂ 解析－３

�（震災後の肝胆道系酵素異常への生活習慣因子の
影響（表－15））

これまでの健康診査の結果から、震災後に肝障害
（肝胆道系酵素異常）の割合が増加し、震災後の避難
が肝障害のリスクとなることを報告しました。そこで、
健康診査の結果（2011（平成23）年度）にこころの
健康度・生活習慣に関する調査の結果（2011（平成
23）年度）を連結して、肝障害の要因を明らかにす
ることを目的とした解析を行いました。肝障害は、対
象（22,246名）の27.3％で認められました。実際の
避難生活の有無別では，避難生活者でその頻度が高く
（避難29.5％、非避難25.7％、P ＜0.001）、男性、
中等量以上の飲酒、活動量低下は避難の有無に関わら
ず肝障害のリスク要因となりました。さらに、非避難
者では転職が、避難者では非雇用がそれぞれ肝障害の
リスク要因でした。本研究では、震災後の肝障害に
様々な要因が影響していることが示されました15）。

第２部 調査の結果

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：オッズとは、ある事象の起こる確率をpとして、p/(1-p)の値であり、オッズ比とはそれを群間で比較したもの

Takahashi A, et al  J Epidemiol, 2017

表－14 震災前には肝機能障害のなかった人が震災後肝機能障害をきたした要因
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図－54 LDL-C 140mg/dL 以上の割合の推移（全体）

年齢区分 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30
16～39 15.9 15.7 15.6 16.6 15.8 15.7 15.6 14.9
40～64 35.8 31.6 32.6 33.8 32.9 32.3 31.4 29.4
65～ 28.6 22.3 23.2 23.5 24.1 23.1 22.6 20.3
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    P     P

年齢 (+1歳)
 

<.001
 

<.001

性別(男性)
3 6  

<.001
 

<.001

喫煙(はい)
1 0  

0.32
 

0.345

アルコール摂取量

軽め
 

0.846
 

0.109

中程度／
多量飲酒者

 
<.001

 
<.001

身体活動

週に２～４回
 

0.014
 

0.03

週に１回
 

<.001
 

0.004

なし
 

<.001
 

<.001

転職
 

0.002
 

0.021

失業
 

0.734
 

0.005

睡眠不満(はい)
 

0.462
 

0.462

K6 ≥13
0 9  

0.591
 

0.569

PCL-S ≥44
 

0.747
 

0.922

非避難者 (12,705) 避難者 (9,541)

ロジスティック回帰分析を使用した（従属変数：肝胆道系酵素異常、関心のある独立変数：各生活

様式の有無、調整変数：年齢、性別、避難、喫煙、アルコール摂取、身体活動、転職、失業、睡眠

不満、心理的苦痛および心的外傷後ストレス障害）

CI =信頼区間、K6 =ケスラー6項目尺度、OR =オッズ比、PCL-S =心的外傷後ストレス障害チェック

リスト Takahashi A, et al. Medicine, 2018

表－15 震災後の胆道系酵素異常に影響する因子の多変量ロジスティック回帰分析
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図－55 中性脂肪（TG）150mg/dL 以上の割合の推移（全体）

年齢区分 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30
16～39 11.4 11.7 11.8 11.3 11.0 11.3 11.6 11.1
40～64 21.3 21.5 21.5 20.5 20.9 20.9 21.7 20.8
65～ 20.3 17.9 18.4 18.5 18.3 19.4 18.6 18.7
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図－56 HDL-C 40mg/dL 未満の割合の推移（全体）

年齢区分 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30
16～39 4.0 4.3 4.1 4.2 4.3 3.6 3.9 3.9
40～64 5.8 6.4 5.5 4.8 5.0 4.2 3.9 4.4
65～ 8.5 8.7 7.6 7.0 7.0 5.9 5.2 5.4
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食事パターンは、野菜摂取が多い食事パターン、肉
類の摂取が多い食事パターン、ジュース・牛乳の摂取
が多い食事パターンに分けられました。2014（平成
26）年と2015（平成27）年の調査ともに、野菜の
食事パターン及びジュース・牛乳の食事パターンと健
診結果の関連は同様の結果がみられました。野菜の食
事パターンが少ない群では過体重や脂質異常症を有す
る人が多くみられ、ジュース・牛乳の食事パターンが
多い群では、高トリグリセリドおよび高 LDL コレス
テロールを有する人が多くみられました。また、肉類
の食事パターンは2015（平成27）年の調査におい
てのみ低 HDL コレステロールの関連がみられました。
野菜の食事パターンは、日本における他のコホート研
究で導き出された食事パターンと類似しており、最近
の統計的調査結果による日本で習慣的に食べられる食
品の上位３つのカテゴリー（大豆・大豆由来の製品、
シーフード、野菜）とよく似ています。したがって、
本研究の結果は伝統的な日本の食品摂取が、心血管代
謝リスクに予防効果があることを示しています。
以上のように本研究では、野菜の食事パターンは、

過体重、高血圧、脂質異常症などの心血管代謝リスク
を減らす方向に関連している可能性、ジュース・牛乳
の食事パターンは、糖異常及び脂質異常症のリスクを
増やす方向に関連している可能性を示しました17）。
コ）耐糖能（空腹時血糖、HbA1c）（服薬者を含む）
ａ 結果
空腹時血糖値110mg/dL 以上の割合は、65歳以上

の男女で、2011（平成23）～2012（平成24）年度
にかけて減少がみられましたが、その後は大きな変化
はありませんでした（図－58、59）。
HbA1c5.8％以上の割合及び HbA1c6.5％以上の

割合は、全ての年齢区分において2011（平成23）～
2018（平成30）年度まで増加傾向がみられました
（図－60、61）。
（HbA1c5.8％以上及び6.5％以上は、「糖尿病治療
ガイド2012～2013」における指標）
ｂ 解析－１

�（東日本大震災後の避難生活と糖尿病発症の関係
（表－17））
震災以前に住民登録があった住民のうち、2008

（平成20）～2010（平成22）年に少なくとも１回以
上特定健診又は後期高齢者健診を受診した40歳以上
の男女41,633名（男性18,745名、女性22,888名、
平均年齢66.9歳）をベースラインデータとし、2011
（平成23）年度、2012（平成24）年度の健診を受
診した住民を追跡調査解析対象とし、震災前後の糖
代謝への影響の変化を分析しました。総数27,486名
の対象者が、災害後平均1.6年間の追跡調査を受けま
した。

ｂ 解析－１
�（東日本大震災後の避難生活と低 HDL コレステ
ロール血症発症の関係（表－16））

震災以前に住民登録があった住民のうち、2008
（平成20）～2010（平成22）年において少なくとも
１回以上特定健診又は後期高齢者健診を受診した40
歳以上の男女41,633名（男性18,745名、女性
22,888名、平均年齢66.9歳）をベースラインデータ
とし、2011（平成23）年度、2012（平成24）年度
の健診を受診した住民を追跡調査解析対象とし、震災
前後の HDL コレステロール値への影響の変化を分析
しました。
総数27,486名が災害後平均1.6年間の追跡調査を

受けました。災害後、低 HDL コレステロール血症の
有病率は6.0％から7.2％と増加しました。低 HDL コ
レステロール血症の男性では、肥満度指数（BMI）、
血圧及び LDL コレステロール値が、災害後に有意に
増加しました。一方、HDL コレステロール値が正常
な群では、BMI、血圧、血糖値、脂質代謝及び肝機能
が悪影響を受けました。HDL コレステロール値の低
下は、HDL コレステロール値が正常な群において、
非避難者に比べ、避難者で有意に大きくなっていまし
た16）。
ｂ 解析－２

�（日本の心血管代謝リスクに関連する食事パター
ン（図－57））

東日本大震災後、福島県民の心血管代謝リスクが高
まっていることが報告されています。本研究では、
16歳以上の避難区域地域住民の食事パターンと心血
管代謝リスクとの関連を検討しました。2011（平成
23）年から2013（平成25）年の食頻度調査の結果
を基に食事パターンを主成分分析により評価し、
2014（平成26）年（15,409名）と2015（平成
27）年（14,999名）の健康診断を受診した参加者の
健診結果との関連を分析しました。

第２部 調査の結果

Ma E, et al. Nutrients, 2020

図－57 循環器疾患代謝因子の有病率
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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）

Satoh H, et al  Intern Med, 2016

表－16 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）

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

Satoh H, et al. J Diabetes Res, 2015.

表－17 東日本大震災後の糖尿病の発症
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図－58 空腹時血糖110mg/dL 以上の割合の推移（男性）

年齢区分 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30
16～39 2.9 2.7 3.0 3.1 2.6 2.8 3.8 3.2
40～64 22.5 21.5 22.1 22.0 21.8 22.8 22.7 22.8
65～ 31.7 26.7 28.0 29.9 30.8 32.9 32.0 32.8
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図－60 HbA1c 5.8％以上の割合の推移（全体）

年齢区分 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30
16～39 2.8 4.3 3.9 4.6 4.8 4.1 5.7 4.7
40～64 17.7 21.8 24.6 24.2 25.4 24.9 28.6 26.5
65～ 27.8 31.5 37.7 35.6 38.9 39.2 44.1 42.9
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図－59 空腹時血糖110mg/dL 以上の割合の推移（女性）

年齢区分 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30
16～39 1.2 1.4 1.3 1.4 1.3 1.6 2.1 1.7
40～64 10.3 9.5 10.1 10.1 10.2 10.1 10.1 10.4
65～ 21.6 17.8 17.7 18.3 19.5 20.3 19.4 20.2
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図－61 HbA1c 6.5％以上の割合の推移（全体）

年齢区分 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30
16～39 0.9 0.8 1.1 0.9 0.9 0.9 1.3 1.3
40～64 6.2 6.1 7.0 6.3 6.4 6.3 7.1 6.6
65～ 9.2 8.6 10.4 9.0 10.0 10.6 11.6 11.4
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糖尿病の発症のリスク因子でした４）。
ｂ 解析－４

�（東日本大震災後の避難生活とメタボリック症候
群発症の関係）

メタボリックシンドロームに関連する健診項目の解
析から、震災後、避難者のメタボリックシンドローム
の発症率は、非避難者に比べ男女ともに有意に高く、
また避難者では、震災後に BMI、ウエスト周囲径、
中性脂肪、空腹時血糖値が高いことが認められまし�
た５）。
サ）腎機能（血清クレアチニン、eGFR、尿酸）
ａ 結果
血清クレアチニン1.15mg/dL 以上の男性の割合は、

40～64歳では2011（平成23）～2018（平成30）
年度にかけて増加傾向がみられました。また、65歳
以上では、2014（平成26）年度にかけて増加傾向、
2015（平成27）年度には減少し、2018（平成30）
年度にかけて再度増加傾向がありました（図－64）。
血清クレアチニン0.95mg/dL 以上の女性の割合は、

65歳以上では2011（平成23）～2018（平成30）
年度にかけて増加傾向がみられました（図－65）。
推定糸球体濾過量（eGFR）60mL/min/1.73m２

未満の割合は、全ての年齢区分で増加傾向が観察され
ました（図－66）。
（血清クレアチニン男性1.15mg/dL 以上、女性

0.95mg/dL 以上は、集団健診・個別健診で使用して
いる判定基準の軽度異常値；eGFR 60mL/min/�
1.73m２未満は、集団健診・個別健診で使用している
判定基準の軽度異常値）
ｂ 解析－１

�（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）

東日本大震災後の避難者と非避難者での慢性腎臓病
（CKD：Chronic Kidney Disease）の有病率を分析
しました。震災前の東京電力株式会社福島第一原子力
発電所（以下「原発」という）付近に住んでいて特定

震災後、糖尿病罹患率が有意に増加し、糖尿病発症
率が非避難者より避難者において有意に高いことが観
察されました18）。
ｂ 解析－２

�（東日本大震災後４年間の追跡調査による避難生
活と糖尿病の新規発症の関係（図－62））

避難区域13市町村の地域住民のうち、災害直後の
2011（平成23）年からの年次検診のデータに基づい
て、2012（平成24）〜2014（平成26）年に少なく
とも１回、毎年１回以上の定期検診を受けた人の中で
『糖尿病ではない』40歳以上の男女13,487名を追跡
調査しました。
糖尿病の発生率は避難者が非避難者よりも1.61倍

高いことがわかりました。非避難者の群と比較して、
避難者の群において、肥満、異常脂質血症、20歳か
ら体重が10kg以上の増加、１年以内に体重が３kg以
上の変化、喫煙習慣などの割合が有意に高いことがわ
かりました19）。
ｂ 解析－３

�（東日本大震災後の避難生活が肥満、高血圧症、
脂質異常、糖尿病発症に及ぼした影響（ハザード
比）（図－63））

震災後の避難生活は、肥満、高血圧症、脂質異常、

第２部 調査の結果

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

Satoh H, et al  Diabetes Metab, 2017

図－62 東日本大震災後４年間の追跡調査による糖尿病の新規発症

Ohira T, et al. Asia Pac J Public Health, 2017

肥満 高血圧症 脂質異常 糖尿病

男性 女性＊糖尿病は男女をまとめた解析

危険度（倍）

図－63 �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
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健診を受診した40歳以上の27,088名を分析しました。
避難者と非避難者を推定糸球体濾過量（eGFR）及び
蛋白尿の程度により層別化して検討しました。解析結
果から、eGFR が60mL/分/1.73m２未満であるCKD
及び蛋白尿を認める CKD の有病率はそれぞれ、
21.59％、1.85％でした。CKDの重症度分類では、
避難者と非避難者ではCKD重症度に有意な差は認め
られませんでした。また、CKD の重症度別の糖尿病、
高血圧、脂質異常症は、高リスク群では低リスク群に
比べ有意に高い有病率を示しました。さらに、糖尿病、
脂質異常は、低リスク群でのみ避難者において非避難
者よりも有意に高い有病率を示しました。しかし、多
変量ロジスティック回帰分析では、避難とCKDの有
病率の間に、有意な関連は示されませんでした20）。
ｂ 解析－２

�（東日本大震災後の慢性腎疾患発症のリスク因子
（表－18））
CKDは eGFR60mL/分/1.73m２未満または蛋白尿

１+ 以上と定義しました。原発に近い13市町村の地
域に原発事故以前から居住し、2011（平成23）年の
一般健康診断において CKD を発症していなかった
40～74歳の個人（非避難者：9,780名、避難者：
4,712名）を対象とし、2012（平成24）～2014
（平成26）年までに年１回実施された定期健康診断
データを用いて、新たに発症したCKDを追跡調査し
ました。避難と CKDの発症率との間の関連は、Cox
比例ハザードモデルを用いて分析しました。
調査開始時の参加者の平均年齢は65歳、46.7％が男

性であり、調査開始時の eGFR は75.7mL/分/1.73m２

でした。平均2.46年の追跡調査期間におけるCKDの
発症率は、非避難者と避難者において、それぞれ
80.8/1,000人年と100.2/1,000人年であり、避難群
の方が高いことがわかりました。また、Cox 比例ハ
ザード解析では、調査開始時の年齢、eGFR、性別、
肥満、高血圧、糖尿病、脂質異常症、喫煙の有無で調
整後も避難は独立したCKD発症のリスク因子である
ことがわかりました［ハザード比（HR）：1.45；
95％信頼区間（CI）1.35－1.57］。さらに、CKDの
定義を eGFR 低下と尿蛋白陽性に分けて解析すると、
避難は eGFR 低下の有意なリスク因子でしたが
（HR：1.48；95％ CI 1.37－1.60）が、尿蛋白陽性
には関連していませんでした（HR：1.21；95％ CI 
0.93－1.56）21）。
シ）高尿酸血症者
ａ 結果
尿酸値7.1mg/dL 以上の割合は、男性の全ての年

齢区分において2011（平成23）～2018（平成30）年
度までで増加傾向を認めました。また、女性の40歳以
上において2011（平成23）～2018（平成30）年度ま

３．健康診査
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図－64 血清クレアチニン1.15mg/dL 以上の割合の推移（男性）

年齢区分 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30
16～39 0.4 0.4 0.6 0.5 0.4 1.1 0.9 0.8
40～64 2.4 2.7 2.4 3.1 3.2 3.4 3.4 3.9
65～ 7.6 8.3 9.0 9.9 9.0 9.7 10.8 10.4

0.0

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0

6.0

7.0

H 2 3 H 2 4 H 2 5 H 2 6 H 2 7 H 2 8 H 2 9 H 3 0

16～39

40～64

65～

年齢

(%)

図－65 血清クレアチニン0.95mg/dL 以上の割合の推移（女性）

年齢区分 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30
16～39 0.2 0.1 0.1 0.1 0.1 0.0 0.2 0.1
40～64 0.8 0.8 0.9 0.9 1.0 1.0 1.1 0.9
65～ 4.4 4.5 5.1 5.0 5.1 5.0 5.4 5.3
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図－66 eGFR 60mL/min/1.73m２未満の割合の推移（全体）

年齢区分 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30
16～39 0.2 0.3 0.3 0.4 0.3 0.5 0.6 0.5
40～64 6.5 8.4 8.8 9.6 9.9 10.3 11.1 11.8
65～ 28.5 30.5 32.3 33.7 32.7 33.1 35.0 35.5
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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）

Hayashi Y, et al  Clin Exp Nephrol, 2017

表－18 eGFR 低下と尿蛋白陽性に関係する要因のハザード比（HR）

図－67 尿酸7.1mg/dL 以上の割合の推移（男性）図66
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年齢区分 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30
16～39 18.5 20.3 21.8 22.0 20.9 22.6 23.8 24.2
40～64 18.1 20.9 19.7 20.3 20.9 21.2 21.2 22.9
65～ 14.4 16.0 16.3 16.1 16.4 16.3 15.7 16.9
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図－69 尿酸7.9mg/dL 以上の割合の推移（男性）

年齢区分 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30
16～39 7.2 7.6 9.1 8.6 9.3 9.4 9.8 9.4
40～64 7.0 8.2 7.3 7.7 7.7 8.3 8.6 9.1
65～ 5.4 6.8 5.8 6.1 5.6 5.7 5.4 5.8

0.0

2.0
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8.0

10.0

H 2 3 H 2 4 H 2 5 H 2 6 H 2 7 H 2 8 H 2 9 H 3 0

16～39
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(%)

年齢区分 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30
16～39 0.7 0.7 1.0 1.0 1.3 1.2 1.1 0.9
40～64 1.1 1.5 1.4 1.6 1.8 1.9 1.7 2.0
65～ 2.1 2.6 3.0 3.0 3.1 2.9 3.2 3.2

図－68 尿酸7.1mg/dL 以上の割合の推移（女性）
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図－70 尿酸5.6mg/dL 以上の割合の推移（女性）

年齢区分 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30
16～39 7.5 8.3 9.3 9.4 9.8 9.7 11.2 11.7
40～64 11.3 14.1 14.6 15.1 16.1 16.5 16.8 17.9
65～ 17.0 17.7 19.8 20.0 21.2 20.9 21.6 22.6
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震災後の AF 新規発症率は1,000人・年あたり4.5
人で、多量飲酒（アルコール≧44g／日）及び肥満が
各々3.07（1.55－6.08）及び1.87（1.19－2.94）
のハザード比（多変量調整）でAF発症と関連してい
ました22）。
⑵ 「健康診査」対象13市町村と他地域（会津地方３
市町）の比較
ア）目的と概要
これまでの調査において、避難区域の住民の方では

震災前から震災後にかけて肥満、高血圧、脂質異常、
糖尿病型等の生活習慣病が大きく増加する傾向が強く
みられることが明らかになりました。これらの変化が
震災後どのようになったのかを検討する必要がありま
す。また、避難区域の住民の方に特有の変化なのか福
島県内の他の地域でも同様の傾向がみられるのかを比
較する必要があります。そこで、今回、避難区域と同
じ福島県内であり、震災の影響が少ないと考えられる
他地域（会津地方）の健康診査のデータを用いて震災
後の生活習慣病の推移を検討しました。その結果、避
難区域では、震災４年後も肥満者は減少しておらず、
糖尿病型の増加がみられました。一方、肝機能異常の
割合は減少し、治療者の増加に伴い血圧値、LDL コ
レステロール値には改善がみられました。
イ）対象
・県民健康調査「健康診査」対象13市町村
広野町、楢葉町、富岡町、川内村、大熊町、双葉町、

浪江町、葛尾村、飯舘村、南相馬市、田村市、川俣町、

ででわずかに増加傾向がみられました（図－67、68）。
尿酸値7.9mg/dL 以上の男性の割合は、16～64歳

では2011（平成23）～2018（平成30）年度にかけ
て増加傾向がありました（図－69）。
尿酸値5.6mg/dL 以上の女性の割合は、全ての年

齢区分において2011（平成23）～2018（平成30）
年度にかけて増加傾向がみられました（図－70）。
（尿酸値7.1mg/dL 以上は、日本痛風・核酸代謝学
会作成「高尿酸血症・痛風の治療ガイドライン」の定
義による値。尿酸値男性7.9mg/dL 以上及び女性
5.6mg/dL 以上は、日本臨床検査標準協議会設定共
用基準範囲の上限の値。）

２）調査結果を用いた解析
⑴ 東日本大震災前後での避難地区における心房細動
の有病率とその要因（表－19、表－20）
国が指定した避難区域を含む12の地域で2008（平

成20）～2010（平成22）年の間に12誘導心電図を
含む健診を受けた40～90歳の26,163名（男性
11,628名、女性14,535名）のうち、2011（平成
23）年６月～2013（平成25）年３月の間（震災後）
に追跡健診を受けた12,410名（男性5,704名、女性
6,706名、追跡率47％、平均追跡期間1.4年）を対象
としました。
心房細動（AF） の有病率は、震災前に較べて震災

後に増加しました（震災前：1.9％、震災後：2.4％、
P < 0.001）。

３．健康診査

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

Suzuki H, et al  Int J Cardiol, 2015

表－19 震災後避難地区住民の心房細動有病率の変化

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）

Suzuki H, et al  Int J Cardiol, 2015

表－20 心房細動発症のリスク因子
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３地域の中では、13市町村（一部避難区域）におい
て増加する割合が最も大きくみられました。
肥満（BMI 25.0以上）の割合は、会津地方（３市

町）、13市町村（一部避難区域）において、震災直後
と比べて有意に減少しましたが、13市町村（避難区
域）では、有意に増加しました。
オ）高血圧
高血圧（収縮期血圧140mmHg 以上、または拡張

期血圧90mmHg 以上、もしくは降圧剤服用中）の割
合は、３地域のいずれにおいても、震災直後と比べて
有意に増加していました。３地域の中では、13市町
村（避難区域）において最も大きく増加しました。
高血圧未治療の割合は、３地域のいずれにおいても

減少しましたが、13市町村（避難区域）で最も小さ
な減少割合でした（図－72）。
収縮期血圧の平均値は、３地域のいずれにおいても、

震災直後と比べて有意に低下しました。また、３地域
の中で低下が最も大きかったのは13市町村（一部避
難区域）でした。
拡張期血圧の平均値も３地域すべてにおいて有意に

低下しましたが、低下が最も大きかったのは、13市
町村（一部避難区域）でした（図－73）。

伊達市の一部（特定避難勧奨地点の属する区域）この
うち、下記の２地域に分けて解析を行いました。
�13市町村（一部避難区域）：南相馬市、田村市、川
俣町、伊達市
�13市町村（避難区域）：広野町、楢葉町、富岡町、
川内村、大熊町、双葉町、浪江町、葛尾村、飯舘村

・他地域
会津地方（喜多方市、南会津町、只見町）

・集計対象者
上記の３つの地域の健診（特定健診及び後期高齢者

健診・県民健康調査による健診のいずれか）を受診さ
れた方のうち、2011（平成23）～2012（平成24）
年度において少なくとも１回以上受診した方を分析対
象としました。この間、２回以上受診した方について
は、最も震災に近い年度に受診した健診結果をベース
ラインとし、2014（平成26）～2015（平成27）年
度に実施した健診との間で健診データを比較検討しま
した。2014（平成26）～2015（平成27）年度に２
回以上健診を受診した方については、震災から最も遠
い年度に受診した健診結果を解析に用いました。
上記３つの地域の集計対象者数及び平均年齢、平均

追跡期間は、表－21の通りです。
ウ）解析方法
・�連続変量（肥満度、血圧値、HbA1c 値、コレステ
ロール値）については、対応のある t 検定を用い、
割合（肥満、やせ、高血圧、糖尿病型、脂質異常、
肝機能異常、eGFR 低値、高尿酸血症の頻度及び服薬
等治療中の頻度）の推移についてはMcNemar 検定
を用いて有意差検定を行いました。

・�解析ソフトは SAS, version 9.4（SAS Institute, 
Inc., Cary, NC, USA）を用いました。有意差検定
は両側検定を行い、５％未満の有意水準（P<0.05）
をもって有意と判定しました。

・�グラフの数字は四捨五入して示しているため合計で
100％とはならない場合があります。
エ）BMI（Body Mass Index ; kg/m２）（図－71）
やせ（BMI 18.5未満）の割合は、３地域のいずれ

においても、震災直後と比べて有意に増加しました。

第２部 調査の結果

第37回「県民健康調査」検討委員会 資料4-6

表－21 ３つの地域の集計対象者数、平均年齢、平均追跡期間

図－71 BMI（Body Mass Index ; kg/m２）の割合の推移
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－74）。
血糖コントロールの指標であるHbA1c の平均値は、

３地域のいずれにおいても震災直後と比べて有意に上
昇しました。
変化量は、３地域のいずれにおいても同程度でした

（図－75）。

キ）脂質異常（図－76）
脂質異常（HDL コレステロール40mg/dL 未満、

または LDL コレステロール140mg/dL 以上、または
空腹時トリグリセライド150mg/dL 以上、もしくは
脂質異常治療中）の割合は、３地域のいずれにおいて
も、震災直後と比べて有意に増加しました。また、３
地域の中では、13市町村（避難区域）で最も多く、
増加の割合は会津地方（３市町）で最も大きくみられ
ました。
脂質異常未治療の割合は、３地域のいずれにおいて

も減少しましたが、減少の割合が最も大きかったのは、
13市町村（避難区域）でした。
HDL コレステロールの平均値は、会津地方（３市

町）、13市町村（避難区域）において震災直後と比べ

カ）糖尿病
糖尿病型（空腹時血糖126mg/dL 以上、または随

時血糖200mg/dL 以上、またはHbA1c 6.5％以上、
もしくは血糖降下剤等治療中）の割合は、３地域のい
ずれにおいても、震災直後と比べて有意に増加しまし
た。３地域の中では、13市町村（避難区域）におい
て割合が最も増加していました。
糖尿病未治療の割合は、会津地方（３市町）、13市

町村（一部避難区域）で増加しましたが、13市町村
（避難区域） においては変化がありませんでした（図

３．健康診査

図－72 高血圧未治療・治療中の割合の推移

図－74 糖尿病未治療・治療中の割合の推移

収縮期血圧(mmHg)

(mmHg) 拡張期血圧

図－73 収縮期血圧・拡張期血圧の平均値の推移

(％)

図－75 HbA1c の平均値の推移

0
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ク）肝機能異常（図－78）
肝機能異常（AST 31U/L 以上、または ALT 31 

U/L 以上、またはγ-GT 51U/L 以上）の割合は、会
津地方（３市町）では震災直後と比べて有意な変化が
ありませんでしたが、13市町村（一部避難区域・避
難区域）ではいずれも有意に減少しました。また、肝
機能異常の割合が最も多かったのは、13市町村（避
難区域）でしたが、減少の割合は、13市町村（一部
避難区域）で最も大きくなっていました。

ケ）腎機能障害（eGFR低値）（図－79）
eGFR 低値（60mL/min/1.73m２未満）の割合は、

３地域のいずれにおいても、震災直後と比べて有意に
増加しました。また、eGFR 低値の割合が最も多かっ
たのは、会津地方（３市町）でした。

コ）高尿酸血症（図－80）
高尿酸血症（尿酸7.1mg/dL 以上）の割合は、会

津地方（３市町）、13市町村（避難区域）において、
震災直後と比べて有意に増加しましたが、13市町村
（一部避難区域）においては有意な変化がありません

図－78 肝機能異常の割合の推移

図－79 eGFR（mL/min/1.73m２）低値の割合の推移

て有意に上昇しましたが、13市町村（一部避難区域）
では有意な変化はありませんでした。また、平均値が
最も低かったのは13市町村（避難区域）でした。
LDL コレステロールの平均値は、会津地方（３市

町）では震災直後と比べて有意に上昇しましたが、
13市町村（一部避難区域・避難区域）においては、
いずれも有意に低下しました。また、変化量が最も大
きかったのは13市町村（避難区域）でした（図－
77）。

第２部 調査の結果

(mg/dL) HDLコレステロール

(mg/dL) LDLコレステロール

図－77 コレステロールの平均値の推移

図－76 脂質異常未治療・治療中の割合の推移
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４．�健康診査結果の公表と�
支援・フィードバック

１）個人結果通知
受診者一人ひとりに郵送します。併せて、15歳以

下の受診者と保護者には、医療機関で医師から健診結
果の説明を行っています（図－81～83）。

でした。高尿酸血症の割合が最も多かったのは、13
市町村（避難区域）で、増加の割合が最も大きかった
のは会津地方（３市町）でした。

サ）結果のまとめ
一部避難区域・避難区域と同じ福島県内で震災の影

響が少ないと考えられる他地域（会津地方）の健康診
査のデータを用いて震災後の生活習慣病の推移を検討
した結果、避難区域では、震災４年後も肥満の割合は
減少しておらず、糖尿病型の増加が他の地域よりも多
くみられました。
高血圧にあてはまる人の割合はどの地域も増加した

一方で、高血圧治療者の割合も増加した結果、収縮
期・拡張期血圧の平均値はどの地域においても低下傾
向にありました。
脂質異常にあてはまる人の割合もどの地域も増加し

ましたが、治療者の割合が増加した結果、一部避難区
域・避難区域では LDL コレステロール値の低下傾向
がみられました。
肝機能異常の割合は一部避難区域・避難区域では減

少傾向になっていました。
腎機能障害（eGFR 低値）及び高尿酸血症にあては

まる人の割合はどの地域も増加傾向がみられました。
以上の結果より、一部避難区域・避難区域では治療

率の割合の増加などによる血圧値や LDL コレステ
ロール値の改善傾向がみられているものの、引き続き
循環器疾患の発症リスクが高い状態が続いており、今
後も肥満対策等の疾病予防・健康増進活動が必要と考
えられます。

図－80 高尿酸血症の割合の推移

３．健康診査

図－81 �集団健診・個別健診結果報告書�
（結果項目の説明、2019（令和元）年度）
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２）リーフレットの作成
2017（平成29）年度より、健康診査の結果から分

かったこと等をまとめたリーフレットを作成し、16
歳以上の対象者の受診案内に同封しています（図－
84～86）。

第２部 調査の結果

図－82
集団健診・個別健診結果報告
書（結果通知書、検査報告書、
2019（令和元）年度）

図－83
小児健康診査結果報告書（結
果のお知らせ、2019（令和
元）年度）

図－84
リーフレット（生活習慣病、2017（平成29）年度）
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ンドロームの現状や県民健康調査からわかったこと、
何が問題なのか、また、生活上注意する点等について
具体例を挙げて紹介し、健診を定期的に受診すること
の重要性を周知しました。

３．健康診査

図－85 リーフレット（糖尿病、2018（平成30）年度）

図－86 �リーフレット（メタボリックシンドローム、2019
（令和元）年度）P.1、P.2、P.3
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医師による健康講話
�専門職（看護師、保健師、栄養士等）による受診
結果 個別説明、個別相談
理学療法士による健康体操
血圧測定、血糖測定
こころの健康に関すること
「健康診査」の結果等をまとめたパネルの展示

・健康講話テーマの例
健康寿命を延ばすコツ
健診結果からみえること
高血圧と糖尿病について
糖尿病予防について

３）分析結果報告書の作成
健康診査結果の推移について対象市町村からの要望

に沿った分析結果報告書を作成し、市町村に情報還元
をしています。
なお、分析結果報告書は、13市町村連絡会等で説

明するとともに各市町村担当者等と意見交換を行って
います。
また、市町村が実施する行事等において行う医師等

の講話において、対象市町村の分析結果を住民へ健康
セミナーとして直接報告しています（図－87）。

４）健康セミナー
⑴ 目 的
住民が毎年度健康診査を受診する重要性について理

解を深めるとともに、継続した健康診査の受診につな
がるよう支援することを目的として、市町村が実施す
る健診結果報告会や健康教室等の行事の機会を利用し
て健康セミナーを実施しています。
⑵ 実施回数
・2016（平成28）年度 11回
・2017（平成29）年度 42回
・2018（平成30）年度 26回
・2019（令和 元）年度 38回

⑶ 内 容
健康セミナーでは、対象市町村の住民に医師等によ

る受診結果や分析結果等を用いての健康講話や専門職
による個別相談や血圧・血糖測定等を行っています
（図－88～90）。
・各市町村におけるイベントの例

健診結果説明会
健康づくり市民講座
ヘルシーアップ教室

・実施内容

図－87 健康セミナーの様子（医師による健康講話）

第２部 調査の結果

図－89 健康セミナーの様子（血糖測定）

図－90 健康セミナーの様子（健康体操）

図－88 健康セミナーの様子（専門職による個別相談）
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５）受診率向上の取組み
⑴ 広報周知
対象市町村の広報誌や県の広報誌に、健康診査受診

の案内について掲載を依頼しました。
また、受診勧奨のためのポスターやチラシを作成し、

医療機関等に掲示しました（図－91）。
⑵ パンフレットの作成
健康診査の判定の見方や病気の解説や予防法、健康

診査の必要性等についてまとめたパンフレット「健診
は体の通信簿」を作成し、健康セミナーの資料として
活用したり、イベント等で配布しています（図－92）。
パンフレットは放射線医学県民健康管理センターの

ホームページにも掲載しています。

３．健康診査

図－91 小児健康診査ポスター（2019（令和元）年度）

 
図－92 健康診査パンフレット（目次）

図－92 健康診査パンフレット（P.6～７ 「健康診査」判定の見方）

図－92 健康診査パンフレット（表紙）
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ます２）。
⑵ 16歳以上のまとめ
避難地区の16歳以上の住民では、肥満、脂質異常、

高尿酸血症、肝機能障害、高血圧症、耐糖能異常及び
腎機能障害を有する住民が年齢の増加とともに増加し
たことが示唆されました４）23）。

２）健康診査の果たしてきた役割
⑴ 健康診査受診機会の提供
震災後にあって健診の機会を提供することにより、

大きな生活環境の変化に伴う健康状態の見守りに資す
ることができました。
また、既存の健診では受診機会の少ない16歳～39

歳の若年層の方へも健康診査受診機会を提供しました。
⑵ 市町村との緊密な連携
集団健診・個別健診を受診された結果、緊急連絡値

に該当する受診者の方に対し、速やかに直接連絡し、
医療機関を受診していただくとともに、市町村の保健
師へ情報の共有を図りました。
また、市町村が実施する健康関連行事に併せて行う

「健康セミナー」の実施により、市町村の健診結果報
告会や健康イベントに協力しました（図－94）。

⑶ 震災後の避難生活が身体に及ぼす影響の検討
健康診査において避難区域等の住民の健康状態を把

握することにより、避難による身体活動量の低下及び
食生活の変化が体重・肥満の増加に影響している可能
性や避難生活が関連していると考えられる疾患を明ら
かにしました。
⑷ 健診結果のフィードバックによる効果
健診の結果を積極的に地域にフィードバックするこ

とで治療率が上昇し、血圧値や LDL コレステロール
値の改善に結びつけることができました（図－95）。

図－94 健康セミナーの様子（医師による健康講話）

⑶ ふくしま健民アプリの活用
受診案内等にリーフレットやチラシを同封し、ふく

しま健民アプリのポイントを付与しました（案内時：
100ポイント、結果通知時：200ポイント）（図－
93）。

⑷ 集団健診会場の確保
健診対象者にとって利便性の良い健診会場の確保に

努めました。
⑸ リマインダーの送付
健診実施期間中に未受診者に対する受診勧奨（リマ

インダー）を行いました。

５．総括

１）健康診査結果のまとめ
⑴ 小児健康診査（15歳以下）のまとめ
健診項目の解析から、避難地区の15歳以下の住民

に、肥満、脂質異常、高尿酸血症、肝機能障害、高血
圧症、耐糖能異常を呈する小児がいることが示唆され
ました１）。
また、震災後の小児健診で肥満と脂質異常を認め、

その後のフォローで肥満は改善しましたが脂質異常の
改善は遅れていることから健診の継続が必要と思われ

図－93 �ふくしま健民アプリ案内（リーフレット P.4、2019
（令和元）年度）

第２部 調査の結果
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Journal of Preventive Medicine. 50（5）: p. 
553-560, 2016.

４）Ohira T, Nakano H, Nagai M, et al. Changes 
in Cardiovascular Risk Factors after the 
Great East Japan Earthquake: A Review of 
the Comprehensive Health Check in the 
Fukushima Health Management Survey. 
Asia Pacific J Public Health. Vol. 29（2S）: p. 
47S-55S, 2017.

５）Hashimoto S, Nagai M, Ohira T, et al. 
Influence of post-disaster evacuation on 
incidence of metabolic syndrome: The 
Fukushima Health Management Survey. 
Journal of Atherosclerosis and Thrombosis. 
24: p. 327-337, 2017.

６）Takahashi A, Ohira T, Okazaki K, et al. 
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Factors on Metabolic Syndrome Following 
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Fukushima Health Management Survey. 
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９）Sakai A, Ohira T, Hosoya M, et al. Life as an 
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Management Survey. BMC Public Health. 
14: 1318p. 2014.

10）Sakai A, Nakano H, Ohira T, et al. Persistent 
preva lence o f  po lycythemia among 
evacuees 4 years after the Great East 
Japan Earthquake: a follow-up study. 
Preventive Medicine Reports 5 （2017） p. 
251-256.

11）Saka i  A ,  Nakano H ,  Oh i ra  T ,  e t  a l . 
Relationship between the prevalence of 
polycythemia and factors observed in the 
Menta l  Hea l th  and L i fes ty le  Survey �

⑸ 健診結果等を活用した提案
生活習慣やこころの状況と生活習慣病との関係を解

析し、疾病の要因を明らかにするとともに、改善に向
け市町村や地域住民に対し、体を動かすことや栄養管
理の大切さ、精神的健康へのケアや社会参加促進の重
要性など具体的な提案を行いました（図－96）。

◎注・出典
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２）Kawasaki Y, Hosoya M, Nakano H, et al. 
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Pediatrics International. 62: p. 669-676, 
2020.

３）Ohira T, Hosoya M, Yasumura S, et al. Effect 
of evacuation on body weight after the 
Great East Japan Earthquake. American 

図－96 健康セミナーの様子（運動指導 ステップテスト）

３．健康診査

図－95 健診結果相談会（医師によるミニ講話）
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