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研究成果の概要（和文）：　
　東日本大震災後の被災住民に対しての飲酒問題の状況を明らかにし、アルコール健康教室の有効性の検証のた
めの研究を行った。(1)こころの健康と飲酒に関するアンケートについて240名からの飲酒状況を報告した。飲酒
習慣スクリーニングテスト(AUDIT)とPatient Health Questionnaire Scale (PHQ-9) には有意な関連がみられ、
飲酒量の変化には震災特有の要因があった。 (2)震災特有の問題とその対応策についての内容を含むアルコール
健康教室を54名に実施した結果、依存の危険性がある群では教室後の飲酒の平均量また、PHQ-9の得点の平均値
も減り、教室の効果が示唆された。

研究成果の概要（英文）：This report presents two studies. The first study aims to develop a 
questionnaire to identify changes in alcohol consumption factors among the evacuees after the Great 
East Japan Earthquake. As the result of the questionnaire among 240 evacuees, risk factors leading 
to negative changes in drinking behaviors were correlated with the disaster experience. In the 
second study, we developed a group alcohol intervention program based on the Hizen Alcoholism 
Prevention Program by Yuzuriha (n=53). This group intervention program might be effective for 
reducing alcohol consumption and preventing depression among evacuees exhibiting alcohol abuse. 

研究分野： 社会科学 心理学 臨床心理学 心理療法

キーワード： 東日本大震災　避難住民　問題飲酒　節酒プログラム　AUDIT　PHQ-9
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１．研究開始当初の背景 

過去の疫学調査では、災害後には飲酒問題

が増加する可能性が高いと報告している (松

下他., 2013）。東日本大震災後の福島県の避

難区域の住民のなかでは、飲酒行動に変化が

あり、とくに震災後に飲酒を始めた避難住民

は、精神健康のリスクが高いことが示唆され

た（Ueda et al.,2016）。また、飲酒は自殺

の危険因子の一つであると報告されている

（成重他., 2012）ことから避難住民の問題飲

酒に対する専門的な介入が重要であると考え

た。さらに、東日本大震災後の災害支援者の

精神的・バーンアウトを含めた心理的問題へ

の対策が課題となっているが、対応策はまだ

十分とられてない（成澤他., 2013）。このた

め、被災住民でありかつ支援者である職域で、

震災特有の内容を含めたアルコール健康教室

は重要であると考えた。 

２．研究の目的 

本研究は、東日本大震災発生後、福島県沿

岸部の避難住民の支援的業務を行っている職

員を対象として、研究 1「飲酒行動の実態を

調査する」こと、また研究 2「アルコール健

康教室を実施し、その効果を検討すること」

を目的とした 2つの研究を実施した。 

３． 研究の方法 

(1) 研究 1 

＜評価項目＞ 

①「こころの健康と飲酒に関するアンケート」

の質問構成・評価項目 

a. 被災状況に関する項目  

b. 日本版バーンアウト尺度  

c. PHQ-9（Patient Health Questionnaire 

Scale ）日本語版  

d. AUDIT (The Alcohol Use Disorders 

Identification Test) 

e. その他アルコールに関連する項目  

・震災前後の飲酒量 ・飲酒行動の比較  

・避難住民の現在の飲酒状況 ・飲酒の危険因

子・ 飲酒についての考え方  

f. SOCRATES (The Stages of Change 

Readiness and Treatment Eagerness Scale) 

(2) 研究 2 

＜評価項目＞ 

① 研究 1①の評価項目 

②「アルコール健康教室」の内容・評価 

a. アルコール健康教室の節酒指導の内容に 

ついては、HAPPY プログラムを使用した。 

「 HAPPY （ Hizen  Alcoholism Prevention 

Program by Yuzuriha）プログラム」は、杠に

よって開発されたアルコール依存症に至る前

段階の多量飲酒者への節酒を目標とする「ブ

リーフ・インターベンション」をコメディカ

ルスタッフにも可能する目的で作られた(角

南・杠、2012)。通常 3回のセッションを基本

にしており、1 回目と 2 回目のセッションで

は、20 分程度のビデオ教材を見た後にチェッ

クリストや飲酒日記を用意する。参加者の節

酒に対する動機づけを高め、対処法や飲酒目

標を設定していく（角南・杠、2012)。 

b. 今回のアルコール健康教室の対象者が 

被災者かつ支援者であることから、教室内容

に、「避難生活とアルコール」と「多量飲酒者

への対応」を加え、被災住民向けの新たな「ア

ルコール健康教室」とした。 

c. 各教室後に教室評価アンケートを実施し 

た。教室満足度、感想を含み、また 3 回目セ

ッション後には、アルコール教室の満足度以

外に、SOCRATES、PHQ-9 の項目を追加したア

ンケートを実施した。 

＜倫理面への配慮＞ 

 本研究は、人を対象とする医学系研究に関



する倫理指針に基づいて実施した。実施にあ

たり、福島県立医科大学倫理委員会の審査を

経て学長の許可を得た。 

４．研究成果 

(1) 研究 1 被災住民の飲酒状況 

① 対象者の属性 

「こころの健康と飲酒に関するアンケート」

の回答者は 240 名であった。内訳は、男性 139

人(60.2％)、女性 92 人(39.8％）であった。

年代は、20代9人(3.9％)、30代18人（7.8%）、

40 代 43 人(18.5%）、50 代 54 人(23.3％)、60

代以上 108 人(46.6％)であった。 

②  震災体験について 

 震災体験（複数回答）については、「地震」

が 224 人(93.3％)、「津波」が 42 人(17.5％)、

「原子力発電所事故」が 182 人(75.8%)、いず

れもなしが 1 人(0.4%)であった。震災で近親

者をなくした経験について「はい」と回答し

た者は 39 人(16.3%)、「いいえ」と回答した者

は 200 人(83.7％)であった。 平成 23 年 3月

11日時点の住民票上の市町村において警戒区

域で避難を余儀なくされた者は 104 人

(46.8%)、避難をしなかった者は 118 人

(53.2%)であった。 

③  飲酒状態について 

現在飲酒をしている人（回答者 146 人）の

うち、「震災前と比べ、増えた」が 25 人(17.1%)、

「震災前と比べ、変わらない」が 71 人(48.6%)、

「震災前と比べ、減った」が 50 人(34.2%)で

あった。「震災前と比べ、増えた」回答者(25

人)のうち、増えた理由（複数回答）として、

「震災後に宴会や会合が増え、アルコールを

飲む機会が増えたから」が 9 人(36.0%)、「震

災後の住居関係のストレスから」が 9 人

(36.0％)、「震災後、不眠になり、不眠の対処

法として」が 8 人(32.0%)、「震災後の仕事関

係のストレスから」が 6人(24.0%)、「震災後、

一人暮らしになり、飲酒に関して注意する人

がいないから・家族関係の変化から」が 4 人

(16.0%)であった。「震災前と比べて減った」

もしくは「やめた」と回答した人(53 人)のう

ち、「減った」・「やめた」理由(複数回答)とし

て「アルコールを飲む機会が減ったから」が

30 人(56.6%)、「体力的にアルコールに弱くな

ったから」が 19 人(35.8%)、「健康上の理由(病

気)で飲酒を減らしたから」が 17 人(32.1%)、

「震災後、仕事の変化による減給のため」が

15 人(28.3%)、「家族や周囲の人に飲酒を減ら

すように注意を受けたから」が 5 人(9.4%)、

「震災後、飲酒時に問題(事故やトラブル)を

起こしたので飲酒を控えたから」が 1 人

(1.9%)、「その他」が 2人(3.8％)であった。 

震災に関連する近親者の死別体験(p=0.994)、

避難を余儀なくされたかどうか(p=0.276)、ま

た現在の業務不安(p=0.877)と飲酒量の変化

にはそれぞれ有意な関連は見られなかった。 

④  AUDIT 結果 

AUDIT は、有効回答 176 人のうち、0 点(非

飲酒群)が 16人(9.1%)、1-9 点(危険の少ない

飲酒群)が 126 人(71.6%)、10-19 点(危険な飲

酒群)が 29 人(16.5%)、20 点以上(アルコール

依存症疑い群)が 5人(2.8%)であった。男性で

は、有効回答が 105 人のうち、0点(非飲酒群)

が5人(4.8%)、1-9点が70人(66.7%)、10-19(危

険な飲酒群)が 26 人(24.8%)、20 点以上(アル

コール依存症疑い)が 4人(3.8%)であった。女

性では、有効回答が 64 人のうち、0 点(非飲

酒群)が 11 人(17.2%)、1-9 点（危険の少ない

飲酒群）が 51 人(79.7%)、10-19 点(危険な飲

酒群)が 2人(3.1%)、20 点以上(アルコール依

存症疑い)が 0人(0.0%)であった。 

⑤  避難状況と飲酒について 



 避難を余儀なくされた者のうち、AUDIT の

記入があった者は 73 名であった。そのうち、

非飲酒群が 4 人(5.5%)、危険の少ない飲酒群

が52人(71.2%)、危険な飲酒群が15人(20.5%)、

アルコール依存症疑いが 2 人(2.7%)であった。

避難をしなかった者のうち、AUDUT の記入が

あった者は 93 名であった。そのうち、非飲酒

群が 12 名(12.9%)、危険の少ない飲酒群が 68

名(73.1%)、危険な飲酒群が 10 名(10.8%)、ア

ルコール依存症疑いが 3名(3.2%)であった。 

⑥ AUDIT と PHQ－9の関連について 

 

AUDIT 結果で、飲まないと回答した者の

PHQ-9 の平均値は、危険の少ない飲酒群より

高い結果となった。しかし、アルコール依存

症疑いがある者の PHQ-9 平均値が最も高かっ

た。AUDIT と PHQ-9 とは有意な関連がみられ

た(p<0.001)。 

⑦ 飲酒問題の自覚について 

AUDIT の点数と減酒と断酒の重要ついては

有意な関連がみられ、危険な飲酒群が他の群

よりも平均値が一番高かった(p<0.05)。しか

し、危険な飲酒群やアルコール依存症疑い群

の者は、減酒目標についての意識は低かった

(p<0.001)。 また、アルコール依存症疑いの

者は、断酒や減酒ができた時日常生活が豊か

で充実し、心身も一層健康になっているとい

う自覚は他の群よりも平均値が高いものの

(p<0.05)、減酒や断酒をできる自信は他の群

よりも平均値が低かった(p<0.05)。AUDIT の

点数とアルコール依存症疑いがあるときに、

専門医療機関に相談しようという気持ちにつ

いては有意な関連はみられなかったが、アル

コール依存症疑いの平均値が一番低かった。 

（2）研究 2：アルコール健康教室の効果に関

する研究 

① 対象者の属性 

アルコール健康教室の参加者は 53 名であ

った。内訳は、男性 15 人(31.3％)、女性 33

人（68.3％）であった。年代は、20 代 1 人

(2.0％)、30代5人（9.8%）、40代 6人（11.8%）、

50 代 12 人(23.5％)、60 代以上が 27 人

(52.9％)であった。 

②  震災体験について 

震災体験（複数回答）、「地震」が 47 人

(88.7％)、「津波」が 13 人(24.5％)、「原子力

発電所事故」が 39 人(73.6%)、いずれもなし

が 2人(3.8%)であった。 

 震災で近親者をなくした経験について「は

い」と回答した者は 12 人(22.6%)、「いいえ」

と回答した者は 41 人(77.4％)であった。平成

23 年 3 月 11 日時点の住民票上の市町村にお

いて警戒区域で避難を余儀なくされた者は26

人(50.0%)、避難をしなかった者は 26 人

(50.0%)であった。 

③ AUDIT 結果について 

AUDIT は、有効回答 36 人のうち、非飲酒

群が 3人(8.3%)、危険の少ない飲酒群が 28

人(77.8%)、危険な飲酒群が 5 人(13.9%)、

アルコール依存症疑い群が 0 人(0.0%)であ

った。男性では、有効回答 11 人のうち、非

飲酒群が 0 人(0.0%)、危険の少ない飲酒群

が8人(72.7%)、危険な飲酒群が3人(27.3%)、

アルコール依存症疑い群が 0 人(0.0%)であ

った。女性では、有効回答が 21 人のうち、

非飲酒群が 2 人(9.5%)、危険の少ない飲酒

群が 18 人(85.7%)、危険な飲酒群が 1 人

(4.8%)、アルコール依存症疑い群が 0 人

(0.0%)であった。 

AUDIT 0点 15 8(53.3) 6(40.0) 0(0.0) 0(0.0) 1(6.7) 1.7
AUDIT 1点-9点 125 83(66.4) 30(24.0) 8(6.4) 4(3.2) 0 1.5

AUDIT 10点-19点 27 10(37.0) 9(33.3) 4(14.8) 4(14.8) 0 2.1
AUDIT 20点以上 5 1(20.0) 3(60.0) 0 0 1(20.0) 2.4

PHQ-9
5-9

PHQ-9
10-14

PHQ-9
15-19

PHQ-9
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PHQ-9
0-4

有効回答数 平均値



④  

避難を余儀なくされた者のうち、

の記入

0 人(

(77.8

った。

の記入

3 人(

(76.5

た。 

教室

AUDIT

康被害

時間に

声が多かった

あるいは止めたいという気持ち

点数との関連には有意な差は見られなかった

が、危険な飲酒群の

飲酒群

教室

「アルコールによる健康被害

「AUDIT

の効用と害

で行ったワークに興味をもつ参加者が多かっ

た。危険な飲酒群の

あるいは止めたいという気持ち

平均値と比べて変化はなかった。

教室

AUDIT

る健康被害の理解が深まった」

多かった。

べて、お酒の量を減らすことができる自信の

平均値では、危険な飲酒群

アルコール健康教室

回目では

したい、あるいは止めたいという気持ち」

 避難状況と飲酒について

避難を余儀なくされた者のうち、

の記入があった者

(0.0%)、危険の少ない飲酒群が

77.8%)、危険な飲酒群が

った。避難をしなかった者のうち、

の記入があった者

(17.6%)、危険の少ない飲酒群が

76.5%)、危険な飲酒群が

 

教室 1回目 

AUDIT の点数に関係なく、

康被害」、「アルコールが体から排泄

時間に関する知識

声が多かった。また、

あるいは止めたいという気持ち

との関連には有意な差は見られなかった

危険な飲酒群の

飲酒群の平均値よりも高い結果であった

教室 2回目 (1 回目から約

アルコールによる健康被害

AUDIT のスクリーニングテスト

の効用と害のバラン

で行ったワークに興味をもつ参加者が多かっ

た。危険な飲酒群の

あるいは止めたいという気持ち

平均値と比べて変化はなかった。

教室 3 回目 (2

AUDIT の点数に関係なく

る健康被害の理解が深まった」

多かった。また、

べて、お酒の量を減らすことができる自信の

平均値では、危険な飲酒群

アルコール健康教室

回目では、危険な飲酒

したい、あるいは止めたいという気持ち」

避難状況と飲酒について

避難を余儀なくされた者のうち、

があった者 18 人のうち、非飲酒群が

、危険の少ない飲酒群が

危険な飲酒群が 4

避難をしなかった者のうち、

があった者 17 人のうち、非飲酒群が

、危険の少ない飲酒群が

、危険な飲酒群が 1人

の点数に関係なく、「

アルコールが体から排泄

知識」が「役に立った

また、「お酒の量を減らしたい、

あるいは止めたいという気持ち

との関連には有意な差は見られなかった

危険な飲酒群の平均値は、

の平均値よりも高い結果であった

回目から約 2

アルコールによる健康被害

のスクリーニングテスト

バランスシート

で行ったワークに興味をもつ参加者が多かっ

た。危険な飲酒群の「お酒の量を減らしたい、

あるいは止めたいという気持ち

平均値と比べて変化はなかった。

(2 回目から約

の点数に関係なく、「アルコールによ

る健康被害の理解が深まった」

また、アルコール教室参加前と比

べて、お酒の量を減らすことができる自信の

平均値では、危険な飲酒群が一番高くなった

アルコール健康教室 1回目の時と比較して、

危険な飲酒群は、「お酒の量を減ら

したい、あるいは止めたいという気持ち」

避難状況と飲酒について 

避難を余儀なくされた者のうち、AUDIT

人のうち、非飲酒群が

、危険の少ない飲酒群が 14

4 人(22.2%)であ

避難をしなかった者のうち、AUDIT

人のうち、非飲酒群が

、危険の少ない飲酒群が 13

人(5.9%)であっ

「アルコールの健

アルコールが体から排泄に要する

役に立った」という

お酒の量を減らしたい、

あるいは止めたいという気持ち」と AUDIT

との関連には有意な差は見られなかった

平均値は、危険の少ない

の平均値よりも高い結果であった。

2週間後) 

アルコールによる健康被害」の他に、

のスクリーニングテスト」や、「お酒

スシート」などの教室内

で行ったワークに興味をもつ参加者が多かっ

お酒の量を減らしたい、

あるいは止めたいという気持ち」は 1 回目の

平均値と比べて変化はなかった。 

回目から約 2ヶ月後) 

、「アルコールによ

る健康被害の理解が深まった」という意見が

ル教室参加前と比

べて、お酒の量を減らすことができる自信の

が一番高くなった

回目の時と比較して、

「お酒の量を減ら

したい、あるいは止めたいという気持ち」

AUDIT

人のうち、非飲酒群が

14 人

であ

AUDIT

人のうち、非飲酒群が

13 人

であっ

アルコールの健

に要する

という

お酒の量を減らしたい、

AUDIT の

との関連には有意な差は見られなかった

危険の少ない

。 

の他に、

お酒

などの教室内

で行ったワークに興味をもつ参加者が多かっ

お酒の量を減らしたい、

回目の

 

、「アルコールによ

という意見が

ル教室参加前と比

べて、お酒の量を減らすことができる自信の

が一番高くなった。

回目の時と比較して、3

「お酒の量を減ら

したい、あるいは止めたいという気持ち」の

平均値

は、

ドリンク、

2.4

った結果となった。

AUDIT

なかった。しかし、危険な飲酒

目と３回目

３回目には

様に、

(3)

研究１

を余儀なくされた者、

含めた被災住民を対象にした震災前後の飲酒

状況や、危険因子を明らかにした。

の中で、

ら、節酒指導を

によい影響を

究 2

ルコール健康教室の効果を検討した

後の

PHQ

量も減った結果となり、教室

れた

より、

った。

ール健康教室を実施し

介入研究で

対象者に教室の満足度が得られ、アルコール

に対する正しい知識を普及できたことは

平均値が高くなった。

は、アルコール飲酒量の平均値が、教室前

ドリンク、2 回前が

2.4 ドリンクとなり、教室後に

った結果となった。

AUDIT と PHQ-

なかった。しかし、危険な飲酒

目と３回目の PHQ

３回目には、飲酒量の平均値

様に、PHQ-9 の平均値も

(3)考察 

研究１においては、東日本大震災後に避難

を余儀なくされた者、

含めた被災住民を対象にした震災前後の飲酒

状況や、危険因子を明らかにした。

の中で、AUDIT

ら、節酒指導を

によい影響を与える

2 では、被災住民かつ支援者に対して

ルコール健康教室の効果を検討した

後の PHQ-9 を比較すると、

PHQ-9 の平均値

量も減った結果となり、教室

れた。さらに、

より、参加者同士の思いを話し合える場とな

った。本研究は被災住民かつ支援者にアルコ

ール健康教室を実施し

介入研究であった。

対象者に教室の満足度が得られ、アルコール

に対する正しい知識を普及できたことは

が高くなった。また、危険な飲酒群で

アルコール飲酒量の平均値が、教室前

回前が 4.5 ドリンク、

ドリンクとなり、教室後に

った結果となった。  

-9 の関連に有

なかった。しかし、危険な飲酒

PHQ-9 の点を比較すると、教室

、飲酒量の平均値

の平均値も低くなった。

においては、東日本大震災後に避難

を余儀なくされた者、避難をしなかった

含めた被災住民を対象にした震災前後の飲酒

状況や、危険因子を明らかにした。

AUDIT と PHQ-9 に関連があることか

ら、節酒指導を勧める一次予防は

与えると考えた。

では、被災住民かつ支援者に対して

ルコール健康教室の効果を検討した

を比較すると、

の平均値が教室後に低くなり、

量も減った結果となり、教室

。さらに、震災特有の内容を含むことに

参加者同士の思いを話し合える場とな

本研究は被災住民かつ支援者にアルコ

ール健康教室を実施した、国内で

あった。AUDITの点数に

対象者に教室の満足度が得られ、アルコール

に対する正しい知識を普及できたことは

また、危険な飲酒群で

アルコール飲酒量の平均値が、教室前

ドリンク、3 回目が、

ドリンクとなり、教室後には飲酒量が減

の関連に有意な差はみられ

なかった。しかし、危険な飲酒群の教室１回

の点を比較すると、教室

、飲酒量の平均値が減ったのと同

低くなった。 

においては、東日本大震災後に避難

避難をしなかった

含めた被災住民を対象にした震災前後の飲酒

状況や、危険因子を明らかにした。被災住民

に関連があることか

勧める一次予防は精神健康面

と考えた。よって、

では、被災住民かつ支援者に対して

ルコール健康教室の効果を検討した。教室前

を比較すると、危険な飲酒群

が教室後に低くなり、 

量も減った結果となり、教室の効果が示唆さ

内容を含むことに

参加者同士の思いを話し合える場とな

本研究は被災住民かつ支援者にアルコ

国内では初めての

の点数に関わらず、

対象者に教室の満足度が得られ、アルコール

に対する正しい知識を普及できたことは

また、危険な飲酒群で

アルコール飲酒量の平均値が、教室前 4.1

回目が、

飲酒量が減

 
意な差はみられ

群の教室１回

の点を比較すると、教室

減ったのと同

 

においては、東日本大震災後に避難

避難をしなかった者を

含めた被災住民を対象にした震災前後の飲酒

被災住民

に関連があることか

精神健康面

よって、本研
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があったと考える。今後も、被災住民の精神

健康を守るために、追跡調査や多量飲酒者に

対する介入も検討していきたい。 
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