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研究成果の概要（和文）：本研究では、幸福余命及び損失幸福余命の指標を用いて、災害及び環境関連健康リス
ク要因を比較した。日本における幸福余命は男性で37.5歳、女性で49.1歳であった。福島災害後に被災者間で増
加した糖尿病、心理的苦痛による損失幸福余命は、放射線被ばくに伴うがんによる損失幸福余命よりも2桁程度
高かった。環境関連健康リスク要因であるラドン、ヒ素、PM2.5による損失幸福余命は、平時の心理的苦痛によ
る損失幸福余よりも2～4桁低かった。

研究成果の概要（英文）：This study compared disaster- and environment-related health risk factors 
using happy life expectancy (HpLE) and loss of happy life expectancy (LHpLE). HpLE in Japan was 37.5
 years for men and 49.1 years for women. LHpLE due to diabetes and psychological distress among 
people affected by the Fukushima disaster was about two orders of magnitude higher than that due to 
radiation-induced cancer. LHpLE due to environment-related health risk factors such as radon, 
arsenic, and PM2.5 was two to four orders of magnitude lower than that due to psychological distress
 under normal circumstances.

研究分野： リスク学
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  ２版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
気候変動に伴う災害発生の増加が懸念されるとともに財源の縮小が予想される中で、効果的に対策を進めるため
には、同一の指標に基づいた異種のリスクの比較評価が必要不可欠である。本研究で用いた幸福余命及び損失幸
福余命は、災害後に二次的に生じる糖尿病や心理的苦痛といった健康影響、環境中発がん性物質など、様々な分
野における異種のリスクの比較を可能とするという点で意義がある。本研究により、放射線防護、災害後の二次
的健康影響、環境中化学物質管理を含め、包括的にバランスよく組み合わせた公衆衛生施策を打ち立てるための
基盤的知見を提供することができた。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
 
 
１．研究開始当初の背景 
 2011 年の東日本大震災および福島第一原子力発電所事故（福島災害）後の放射線被ばく量か
ら推定される発がんリスクが限定的であることが明らかとなった一方で(1)、避難後の糖尿病発
症といった身体的健康リスク、心理的苦痛といった精神的健康リスクなどの様々なリスクの顕
在化が指摘されている(2, 3)。今後は、気候変動に伴う災害発生の増加も懸念され、定常的な環
境中の発がん性物質などの健康関連リスクと、非定常だが頻発する災害関連健康リスクを包括
的に評価することが求められる。とりわけ、財源の縮小が予想される中で、効果的に対策を進め
るためには、同一の指標に基づいて異種のリスクを比較する評価が必要不可欠である。研究代表
者らは、死亡率の低減に加えて、人々の幸福感を高めるような社会を再構築するという観点から
の意思決定を支援する指標として、「幸福余命（幸福な気分で過ごす生涯の長さ）」と「損失幸福
余命（失われる幸福余命の長さ）」を提案したが(4)、災害関連健康リスクと環境関連健康リスク
を包括的に評価したことはなかった。 
 
２．研究の目的 
本研究では損失幸福余命の指標を用いて異種のリスク比較を行った。具体的には、災害関連健

康リスクとして福島災害後の追加的な放射線被ばくによるがん、糖尿病、心理的苦痛（福島災害
後の増加分）を、環境関連健康リスクとしては大気中ラドン、飲食物中ヒ素、大気中微小粒子状
物質（PM2.5）、及びその比較として平時の心理的苦痛を中心にリスク評価を実施した。 
 
３．研究の方法 
本研究では、(1)幸福余命の算出、(2)放射線及び環境関連健康リスクに関する暴露量、(3)災害

による疾病などの有病率評価、(4)疾病などによる幸福度低下、(5)災害及び環境関連健康リスク
要因による損失幸福余命の算出に分けて研究を実施した。本研究の実施に当たり、福島県立医科
大学一般倫理委員会（3065、一般 29199）、南相馬市立総合病院倫理委員会（2-11）、大阪大学研
究倫理審査委員会（Ci21002）、ときわ会常磐病院倫理委員会（JHTF-2021-0006）、東京大学大
学院医学系研究科・医学部倫理委員会（2021318NI-(1)）の承認を得た。また、この他に、災害
後の多様なリスクとその対応、損失幸福余命を用いた指標の意義について既報(5-11)にて論じた。 
(1) 幸福余命の算出 
幸福余命は、男女別の生存率曲線と男女別年齢階層別の情動幸福（「昨日、あなたは幸せを感

じましたか？」に「はい」と回答した割合）を用いて算出した(4)。生存率曲線は日本の生命表
に、情動幸福は新規に行ったアンケート調査に基づいた。2022 年 7 月にクロスマーケティング
における日本在住の 20 歳以上 69 歳以下の一般パネルのモニター5000 人を対象にしたアンケー
トを実施した。19 歳以下、70 歳以上の情動幸福は、それぞれ 20 代、60 代の値を用いた。 
(2) 放射線及び環境関連健康リスクに関する暴露量 
福島災害後の放射線の被ばく量は、UNSCEAR 報告書に基づいて、避難指示区域の自治体や

避難シナリオごとの住民の人口と、20 歳の成人の 1 年目および 80 歳までの生涯被ばく量より、
避難者全体の平均値（初年度 0.96mSv、生涯被ばく量 14.5mSv）(1)を算出した。物理的崩壊に
よって減衰すると仮定して、2 年目以降の線量を割り当てた。 
日本におけるラドンの曝露量は、既報(12)を参考に 15Bq/m3 を用いた。ヒ素の曝露量につい

ては、無機ヒ素を対象とすることにし、日本の全国を対象としたマーケットバスケット法による
食事由来の暴露量(13)と、水道水中の濃度(14)及び一日当たり飲水量に基づく暴露量の合計から、
0.00042mg/kg/day とした。PM2.5 の暴露濃度は、既報(15)から 2012 年と 2020 年のものを用
いた。都道府県ごとに階級幅 1μg/m3の暴露濃度ヒストグラムを作成し、人口をヒストグラムの
度数で重み付けることによって県別の暴露濃度人口分布を得た。これを全都道府県について行
ってその和を取ることで日本の暴露濃度人口分布を得た。 
(3) 災害による疾病などの有病率評価 
災害後の各種疾病の有病率を 2 つの調査に基づいて解析した。一つ目の調査として、南相馬

市が管理する国民健康保険に加入している 40～74 歳の住民を対象に 2010 年から 2017 年まで
に実施された年次健康診断（特定健診）のデータを用いた。居住地の情報に基づいて、避難シナ
リオ別に糖尿病、高血圧、高脂血症の有病率を評価した。 
二つ目の調査として、JMDC 社から提供をうけた 2009 年 1 月から 2020 年 12 月までの全国

のレセプト等データ（組合管掌健康保険に加入した 74 歳以下対象）を解析し、福島災害や新型
コロナウイルス感染症禍前後における、高血圧症、脂質異常症、糖尿病、精神疾患の有病率の変
化を評価した。 
(4) 疾病などによる幸福度低下 
 疾病に伴う幸福度低下については、3 つの調査に基づいた。第一に、前述のクロスマーケティ
ングにおける一般パネルのモニター5000 名を対象にしたアンケートと、疾病パネル（調査会社
が疾病の既往歴の登録情報を持つモニター）でがんの既往歴がある 20 歳以上のモニター850 名
を対象に 2022 年 9 月に行ったアンケートとを用いた。第二に、福島県の常磐病院の乳腺外科外



来の 20 歳以上の乳がん患者および非乳がん患者に配布したアンケート（2021 年 11 月から 2022
年 1 月に実施）およびカルテ情報を用いた。同意とカルテ情報があり、本人が回答した 562 人
を対象とした。第三に、避難指示区域（解除後）の 20 歳以上の住民を対象にした郵送法アンケ
ート（2018 年 1 月に実施、有効回答者計 680 名）(16, 17)を用いて新たに解析した。 
 第一の調査ではがん、第二の調査では乳がん、第三の調査では、糖尿病および心理的苦痛に伴
う情動幸福の低下を評価した。既報(4)に沿って傾向スコアマッチングによって共変量を調整し
たうえで、情動幸福の低下を男女別に解析した。 
(5) 災害及び環境関連健康リスク要因による損失幸福余命の算出 
 ある性別、年齢における損失幸福余命は、リスク要因による情動幸福の低下と性別年齢別の死
亡率の増加に基づいて算出される。性別年齢階層別の情動幸福は、環境関連健康リスク要因につ
いては、2022 年 7 月に実施した日本在住の一般パネルのモニターの回答結果を用いた。災害関
連健康リスク要因については、福島災害発生時に近い値の方が適切と考え、2015 年 9 月に実施
された既報の値(4)を用いた。また、環境関連健康リスク要因については定常時から暴露がある
ため 0 歳時点の損失幸福余命を算出し、災害関連健康リスク要因については生涯のある時点の
暴露に伴うリスクであるため、20 歳以上または 40–74 歳における損失幸福余命を算出した。 
情動幸福の低下は、「(4)疾病などによる幸福度低下」の結果に基づいて、がんと糖尿病につい

ては考慮せず、心理的苦痛による影響のみを対象とした。性別年齢別の死亡率の増加については、
放射線及び環境関連健康リスクについては、上記の暴露量と既報の用量反応式を用いて算出し
た。なお、脳血管障害患者の家族間で疾患への不確実性を持つ際や被災者のレジリエンスが低い
際にも幸福度が低下する可能性を確認したが(18, 19)、災害関連健康リスクで対象とした疾病に
ついては、「(3) 災害による疾病などの有病率評価」の結果を考慮し、放射線被ばくに伴うがん、
糖尿病、心理的苦痛を対象にした。 
福島災害後の放射線被ばくについては、既報(4)と同様に、広島長崎の原爆生存者に関するコ

ホート研究に基づいた全固形がん(20)と白血病(21, 22)に関する用量反応式を用いて、性別年齢
ごとの死亡率の理論的増加を算出した。ラドンについては、米国の一般集団における住居のラド
ン濃度 100Bq/m3上昇当たり肺がん死亡率のハザード比を用いた(23)。ヒ素については、エンド
ポイントを皮膚がん、肝臓がん、肺がんとした。皮膚がんの発がんスロープファクタは U.S. EPA
の Integrated Risk Information System(24)の示した中央値を、肝臓がんと肺がんの発がんス
ロープファクタは Health Canada (25)の示した中央値をそれぞれ用いた。皮膚がんの発がんス
ロープファクタは発症率を表すものであることから、皮膚がん罹患者のうち死亡者の割合とし
て 0.1 を採用した。PM2.5 の用量反応式については、肺がんをエンドポイントとし、米国にお
ける大規模な疫学調査(26)の値を用いた。 
福島災害後の糖尿病については、南相馬市における健康診断受診者（40–74 歳）を福島災害の

影響を受けた集団として扱い、非帰還者の災害前有病率と 1 年ごとのオッズ比から災害後 7 年
間の新規罹患率を推定した。糖尿病による死亡率の増加は既報(27)に準じ、日本の糖尿病の既往
歴があることによる全死亡率増加に関するコホート研究におけるハザード比(28)をもとに算出
した。福島災害後の心理的苦痛については、既報(29)に沿って、K6 が 13 点以上の重篤な心理的
苦痛に伴うリスクを評価した。災害後 8 年分の避難指示区域住民の K6 の値および平時の値を用
い(30)、災害後の心理的苦痛を持つ人の割合の増加量が指数関数的に減衰すると仮定した。平時
における心理的苦痛の割合は、2019 年における調査結果(31)を用いた。心理的苦痛による死亡
率の上昇については考慮しなかった。 
 
４．研究成果 
(1) 男女別幸福余命(32) 
 2022 年 7 月に実施した日本在住の一般パネルのモニターを対象にした調査では、性別、年齢
階層ごとの情動幸福は、男性の 20 代から 60 代で 0.43–0.50、女性の 20 代から 60 代で 0.51–
0.62 であった。性別と年齢階層による交互作用は有意でなかったが（P > 0.05）、性別及び年齢
階層においてそれぞれ有意な差異が見られた（それぞれ P < 0.001）。この性別年齢階層の情動
幸福を用いて算出された幸福余命は男性で 37.5 歳、女性で 49.1 歳であった。日本における 2015
年の調査結果では、情動幸福は男性 0.47–0.58、女性 0.65–0.68、幸福余命は男性 41.7 歳、女性
57.5 歳であり(4)、本研究で得られた値はそれらよりも低かった。新型コロナウイルス感染症禍
において、情動幸福が低下した可能性があり、本研究で得られた幸福余命は、新型コロナウイル
ス感染症禍の影響がなかった場合より過小に評価している可能性がある。 
(2) 災害後の生活習慣病等の有病率の変化(33, 34) 
南相馬市における健康診断を用いた解析では、避難シナリオにかかわらず、2010 年から 2017

年にかけて、糖尿病は増加傾向、高血圧は減少傾向にあることを示唆する結果が得られた一方、
高脂血症には顕著な変化は見られなかった。とりわけ、糖尿病の有病率は 7 年間で約 3 倍と顕
著な増加がみられた。高血圧の減少については、災害後に降圧治療を必要とする人が増加した一
方で、それらの人の血圧が十分にコントロールされていたことを反映している可能性がある点
に留意が必要である。 

JMDC 社から提供をうけた 2009 年 1 月から 2020 年 12 月までの全国のレセプト等データを
用いた解析では、福島災害後 9 年間にわたって高血圧症、脂質異常症、糖尿病の有病率が福島県
全域で増加すること、精神疾患の有病率が福島県浜通り地域において増加することがわかった。



また、新型コロナウイルス感染症禍後においては、日本全体でこれらの疾病の有病率が増加して
いた。顕著な有病率の増加が生じた性別年齢階層は、福島災害では女性の 40–74 歳であったの
に対し、新型コロナウイルス感染症禍後では男性の 0–39 歳であり、福島災害と新型コロナウイ
ルス感染症禍で影響の生じた性別・年齢階層が異なることが明らかになった。 
いずれの調査でも、福島災害後の糖尿病の有病率の増加が顕著であることが一貫していた。 

(3) 各種疾病と情動幸福の関連(32, 35) 
 一般パネルのモニター及び疾病パネルを対象にした調査では、傾向スコアマッチングによっ
て共変量を調整した後においても、女性ではがんの有無で情動幸福に有意な差がなかった一方
で（P > 0.05）、男性ではがん患者の方が非がん患者よりも有意に情動幸福が高かった（P = 0.01）。
常磐病院の乳腺外科外来を対象にした調査でも、乳がんと情動幸福の間には有意な関連は見ら
れなかった（P > 0.05）。避難指示区域（解除後）住民を対象にした調査では、糖尿病（男女両
方）と情動幸福の間に有意な関連はなかった（P > 0.05）一方で、心理的苦痛がある人の情動幸
福は男性で 0.26、女性で 0.48 低かった（P < 0.05）。 
 男性においてがんの罹患によって情動幸福が増加した理由として、がんの罹患によって、時間
は有限であるといった認識の変化に伴い、価値観が変わったことが一つの可能性として考えら
れるが(36)、損失幸福余命を算出する際に、がんの罹患によって情動幸福が上昇する効果を含め
ることは不適切であると考え、本研究では損失幸福余命の算出の際にはがんの罹患による情動
幸福の増加は加味しなかった。心理的苦痛に伴う情動幸福の有意な低下に関しては、日本全体に
おける心理的苦痛に伴う情動幸福低下（男性：0.19、女性：0.22）よりも大きかった。この理由
として、避難指示解除区域と日本全体における心理的苦痛の重篤さの違いが考えられた。 
(4) 災害及び環境関連健康リスク要因による損失幸福余命(32, 35) 
災害及び環境関連健康リスク要因による損失幸福余命を図 1 に比較する。福島災害後の放射

線被ばくに伴うがんによる損失幸福余命は、20 歳以上において 2.0×10−3 年、40－74 歳におい
て 1.3× 10−3年であった。糖尿病による損失幸福余命（災害後 7 年間分のみ）は、40－74 歳にお
いて 1.4×10−1年であった。心理的苦痛による損失幸福余命は、20 歳以上において 2.0× 10−1年、
40－74 歳において 2.1×10−1年であった。 
一方、環境関連健康リスク要因（いずれも 0 歳時点）については、ラドンにおいて 6.4 × 10−3

年、ヒ素において 2.6 × 10−3年、PM2.5 において 2012 年の曝露量では 1.1 × 10−2年、2020 年
の曝露量では 8.6 × 10−4年であったのに対し、心理的苦痛の損失幸福余命は 9.7× 10−1年であっ
た。なお、環境関連健康リスク要因の損失余命は 0 歳時点での値であるが、20 歳以上の損失幸
福余命の値はそれよりも小さい。 
これらの結果より、福島災害後の心理的苦痛と糖尿病、平時における心理的苦痛のリスクが顕

著に高いことが明らかとなった。とりわけ、福島災害後の糖尿病は災害後の 7 年間しか加味し
なかった点に注意が必要である。災害後において、心理的苦痛などの精神健康影響が重大である
ことは広く知られるが、本研究により、糖尿病についても災害後の顕著なリスク要因であること
が明らかとなった。前述のように有病率は 7 年間で上昇しており、今後の糖尿病のモニタリン
グとリスク低減が重要な課題である。 
一方、福島災害後の放射線被ばくに伴

うがんやラドン、ヒ素、PM2.5 のリスク
は、福島災害後の心理的苦痛と糖尿病、平
時における心理的苦痛のリスクよりも小
さかった。ただし、このことは必ずしもこ
れらのリスク要因に対する対策の優先性
が低いことを意味しない。例えば、各リス
ク要因への対策の費用対効果の評価を行
うことは、政策の意思決定の上で重要で
あろう。 
損失幸福余命は、災害後に二次的に生

じる糖尿病や心理的苦痛といった健康影
響、環境中発がん性物質など、様々な分野
における異種のリスクの比較を可能とす
るものであった。本研究により、放射線防
護、災害後の二次的健康影響、環境中化学
物質管理を含め、包括的にバランスよく
組み合わせた公衆衛生施策を打ち立てる
ための基盤的知見を提供することができ
た。 
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