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■ 平成24年度の健康調査の概要と対象数 

●配布：市町の支援員等による戸別訪問 
●期間：平成24年度（平成24年9月～12月） 
●回収：戸別訪問または郵送 
●内容：個人属性（性別・年齢・職業等） 
      健康状況（身体・心理・活動・社会性等） 

      → １３項目の質問に回答 



15,979世帯 

配布世帯数 

回収世帯数 

9,366世帯 

有効回答人数 

21,450人 

回収率 

58.6％ 

■ 平成24年度の健康調査の概要と対象数 



被災者健康支援会議（委員からの意見） 

■ 健康調査の目的と活用 

目 的 

● 要フォロー者の抽出 
   （体調不良・K６悪い） 

● 施策展開の基礎資料 
   （県全体の単純集計） 

各市町への情報提供 
 （仮設住宅訪問） 

各事業への活用・反映 

・ 単純集計では不十分 

・ クロス集計を行ってみては 

・ 仮説を立てて分析してみては 



■ 仮説 

健康状態には，被災者の個人要因やソーシャル 
サポートなどの関与が大きく関連している。 

調査項目「心の問題」等と，「相談者の有無」
等との関係を分析。  

仮設住宅と「公共施設や商店街」等の距離
関係を分析。  

仮設住宅の立地条件・周辺環境等が，健康状態
に関連している。 



■ 調査項目間の相関性 

調査項目 

周辺環境調査 

生活機能 
（商店街・医療機関等の距離） 

地域コミュニティ機能 
（集会所・談話室等の有無） 

健康診断  相談の相手 

 行事への参加  

年齢 （年代） 

男女別 職 業 

家族構成 

心の問題  体調 

体を動かす機会 飲酒 



■ 単純集計の課題（例) 

調査項目「職業」  

会社員：5,000人 
農業者： 100人  

会社員 ｖｓ 農業  

調査項目「体調」  

体調が悪い  

個人要因等による影響が大きい（年齢分布等）  

会社員：1,000人 
農業者：  50人  

単純に集計すれば・・・  

会社員 1,000人÷5,000人＝0.2 → 20％ 
農業者   50人÷ 100人＝0.5  → 50％  

農業者は，高齢者
が多いので体調が
悪いのは当然だ！ 



■ 人数等の調整 

会社員 農業 
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特殊な技術と 
専門的な知識が必要 



■ 分析方法 

心の問題  

Ｋ６が13点以上の人 
Ｋ６：精神的な問題の程度を表す指標（回答を点数化） 

体  調 

「体調はいかがですか」の設問に「あまり良くない」 
及び「とても悪い」と回答した人 

体を動かす機会 

「震災前に比べて，機会はどうなったか」の設問に 
「とても少なくなった」及び「少なくなった」と回答した人 

 飲  酒 

「朝または昼から飲酒することがある」と回答した人 

各調査項目 

それぞれの基準
に対して 

何倍そう答えた人が
多いか，少ないか 

統計ソフト：MLwin(2.28)使用  



 飲酒 

体を動かす機会 

体調 

心の問題 
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女性 

■ 結果１ 

性 別 

男性を基準（＝１）にした場合の女性のオッズ比 

1.1倍 

1.3倍 

0.2倍 

1.6倍 



1.60  
1.55 

1.71 

0 0.5 1 1.5 2

会社員 

公務員 

自営業 

パート・アルバイト 

農業 

漁業 

主婦 

無職 

■ 結果２ 

職 業 会社員を基準（＝１）にした場合の職業のオッズ比 

心の問題（Ｋ６が１３点以上） 



漁業, 

2.05 
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■ 結果３ 

職 業 

0 1 2 3

会社員 

公務員 

自営業 

パート等 

農業 

漁業 

主婦 

無職 

体 調  

主婦, 

2.78 
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体を動かす機会 飲 酒 



■ 結果４ 

家族構成 世帯人数1人を基準（＝１）にした場合のオッズ比 

飲 酒 心の問題 
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 飲酒 

体を動かす機会 

体調 

心の問題 

0 1 2 3 4

いない 

■ 結果５ 

相談相手の有無 

「相談相手がいる人」を基準（＝１）とした場合のオッズ比 

2.2倍 

1.4倍 

1.7倍 

3.7倍 



 飲酒 

体を動かす機会 

体調 

心の問題 

0 1 2 3

なし 

■ 結果６ 

社会行事等への参加の有無 

「行事に参加している人」を基準（＝１）
とした場合 

1.6倍 

1.7倍 



■ 結果７ 

生活機能 

商店街や病院等が「徒歩５分以内に 
ある」を基準（＝１）とした場合 

「徒歩１５分以内にある」や「公共機関
を使わなくては行けない」や「なし」の
団地とのオッズ比はすべてほぼ１に
近い結果だった。 



■ 結論 

●「相談相手の有無」や「行事への参加」などの 
 ソーシャルサポートが健康影響（特に心の問題） 
 に大きく影響。 

● 仮設住宅の立地条件等と健康影響の間には， 
 有意な差が見られなかった。 

● 性別･職業･世帯構成などの個人要因が健康 
 影響に大きく関連。 



■ 考察 

●人々の交流の機会を増やし被災者の 
 孤立を防ぐ対策が重要 
●さまざまな悩みを抱えている被災者に 
 対して適切な窓口につなげる体制が必要 

●今回の分析結果で明らかになった高リスク 
 の方に重点を置いた施策等が効果的 


