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研究成果の概要（和文）：本分析の結果は論文発表した(Tsuboya, et al. Social Science & Medicine 2017, 
Environ Health Prev Med. 2017) 。webでも情報発信を行い（https://www.jages.
net/project/bunseki/iwanuma/ ）、得られた知見を社会に還元すべく、プレスリリース（
https://www.jages.net/about_jages/puress/ ）も行った。年度の最終年度末にはNIHとのコラボのシンポジウ
ム（https://www.jages.net/iwanuma/）にて成果発表を行った。

研究成果の概要（英文）：I pulished papers on this(Tsuboya, et al. Social Science & Medicine 2017, 
Environ Health Prev Med. 2017) , and general information in the web（https://www.jages.
net/project/bunseki/iwanuma/ , 
https://www.jages.net/about_jages/puress/ ）. In the last year, I held a symposium with NIH（https:
//www.jages.net/iwanuma/）.
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 

世界中で自然災害が繰り返し起こりその度

に多くの健康被害が発生している。震災後の

精神的健康被害の研究は多いが、被災前の健

康水準などの状況を考慮しておらず、身体的

な機能・社会的な活動に注意が払われておら

ず、また、震災後１年程度の研究が多く、中

長期の被害・健康推移については明らかにさ

れていない。高齢者は「災害弱者」に分類さ

れるが、高齢者固有の研究はほとんどない。

本研究では世界でも稀な自然実験デザイン

で、東日本大震災前の人々のつながりが被災

後の健康保持に寄与していたことを明らか

にした岩沼市の全高齢者を対象とする縦断

研究を継続し，被災５年後の精神・身体・社

会活動の推移を把握し、健康保持と回復・悪

化に関連する要因を明らかにし，人々のつな

がりなどソフト面からの被災前後での減災

対策を提言する。 

 

(1) 研究の学術的背景 

2011 年の東日本大震災に代表される大規模

自然災害は、日本を含め世界中で繰り返し起

こり、近い将来、日本を含め世界のどこかで

再び大規模自然災害は生じるとされており、

その健康被害の対策は急務である。これまで

に、大震災後の健康被害の研究は国内外に多

数存在する。しかしながら、先行研究は、以

下に述べる４つの点で限界がある。 

①先行研究では、対象が「若年者」に限られ

ている 

これまでの震災後の研究をレビューしても、

災害後に高齢者に注目した研究はほとんど

ない。高齢者は、子どもや妊婦などと並び「災

害弱者」に分類され、特別な配慮が必要とさ

れる。それ故、高齢者に特化した研究が必要

である。加えて、日本では高齢者が進み高齢

者が多く、高齢者に特化した災害研究が必要

である。日本以外の国でも高齢化は進む一方

であり、高齢者に焦点をあてた災害研究は全

世界的な課題と言える。 

②先行研究では、対象が「精神疾患」に限ら

れている 

被災者の健康を考える場合、若年者では、

課題となるものは主に精神疾患（PTSD、うつ

など）であるが、高齢者では、精神疾患に加

えて、身体疾患への配慮も必要となる。高齢

者は、震災に関係なく、疾病を抱えているこ

とが多く、身体機能も低下している場合が少

なくない。加えて、震災後に仮設住宅に入り

活動性が低下したり、近隣との交流がなくな

ることで、更に身体機能が低下する。このよ

うに、被災高齢者では、精神疾患に加えて、

身体機能の低下が懸念されるが、震災後の身

体機能について検討した研究は無く、そのよ

うな研究が求められている。高齢者の健康を

考える上で、社会的な機能・活動という「健

康の社会的決定要因」の視点は欠かせない。

本研究計画では、上述のような近隣との交流

や信頼といったソーシャル・キャピタルなど

社会的な要因・機能が、震災後の高齢者の精

神・身体の健康に多大なる影響を与えると仮

説を立てている。 

③先行研究では、調査開始が震災後からに限

られている（対象者の震災前の情報が無い） 

これまでの震災後の研究は、数個の例外を

除き、震災前の情報を利用できていない。震

災前の情報を考慮されなければ、震災が被災

者の健康に、どの程度被害を与えたのかは推

定できない。加えて、特に高齢者では、震災

がなくとも様々な疾病・障がいを抱えている

人が多い。よって震災前の情報が考慮される

ことは極めて重要である。本研究では、震災

前より調査を行っていた被災地である宮城

県岩沼市の高齢者のデータを活用すること

で、震災前の被災者の詳細な医療・社会的な

情報を考慮した震災の影響評価を行うこと

ができる極めてユニークな「自然実験デザイ

ン」を用いる。 



④先行研究では、調査研究が「短期（被災後

1年以内程度）」である 

震災の健康への影響は被災後１年程度で消

失するものではない。しかしながら、先行研

究の多くが大災害発生後１年以内のもので

ある。応募者はこれまで、東日本大震災の被

災地でのデータを収集し研究を行ってきた。

その研究では、被災の程度（自宅・車・仕事

への被害など）が大きかった被災高齢者では、

被災３年後においてもなお、精神的な健康だ

けではなく、身体機能の健康水準が低いこと

を明らかにしてきた。一方で、震災による人

的な被害（家族や友人の喪失）による被災高

齢者の健康影響は、被災３年後にはほぼ観察

されない状態となっていることを明らかに

した。また、震災前のソーシャル・キャピタ

ル（信頼、絆、人々の交流など）が豊かな人

では、救助に向かったためか、被災当日の死

亡率が高い一方で、被災３年後という中期的

な時点では、ソーシャル・キャピタルが豊か

な人では、精神および身体機能の低下が緩や

かであったことが明らかにされている。この

ように、震災は数年単位で被災者の健康に影

響を与える。中長期での追加調査研究が必要

である。 

 
２．研究の目的 

本研究の目的は、被災前の健康水準および

社会経済状況を考慮し、震災後１年以上後の

中長期の被害・健康推移を明らかにすること

である。 

 
３．研究の方法 
 
(１) 調査体制 

 本研究を効果的・効率的に行うために、多
くの研究者との共同で研究を実施する。調査
は、被災地である宮城県岩沼市にて行う。岩
沼市と応募者が所属する東北大学歯学研究
科は既に研究協定を結んでおり、現地で追加
調査を実施するための良好な関係は構築さ
れている。実際これまでに、2010 年度、及び
2013 年度にも調査が行われている。これまで
の岩沼市での調査について実績・経験のある
小坂教授・相田准教授（東北大学）らと協働
して本研究を行う。 

本研究は、岩沼市での研究に留まらない。岩
沼市での研究は、「JAGES プロジェクト」（高
齢者の身体・精神の健康および社会活動など
についての大規模調査）の一部として、これ
までに行ってきた。本研究計画を実行するに
あたり、被災地（岩沼市）と非・被災地（JAGES
プロジェクトの岩沼市以外のデータ）での、
高齢者の健康状態および社会活動状況の推
移を比較することで、震災の影響を明らかに
することが可能となる。そのような比較研究
を適切に行うために、JAGES プロジェクトの
リーダーである近藤克則教授（千葉大学）ら
と、密接に連携して本研究を実施した。また、
本研究の遂行にあたり、適宜、Ichiro Kawachi
教授（ハーヴァード大学）にもアドバイスを
求める。Kawachi 教授は、社会環境と健康に
関する世界の第一人者であり、また、震災後
の研究についてもエキスパートである。応募
者は、Kawachi 教授とこれまで共同研究を行
ってきている。 
 
(２)疫学調査の実施 
・平成 28 年度 
自記式調査票を用いた調査を行った。この
調査は、調査専門業者に委託して行った。 
 
・平成 29 年度 
平成 28 年度の調査で得られた情報を、これ
まで蓄積してきたデータ（平成 25 年度及び
平成 22 年度調査）と結合させる作業を行っ
た。 
 
(3)解析方法 
解析では、まずは、経時的な、身体・精神の
健康および社会活動状況の変化を記述する。
その後に、それらと関連する要因分析では、
Fixed Effects Regression Methods For 
Longitudinal Data など、繰り返し測定デー
タ解析にあった統計モデルを用いて、要因分
析を行う。これらの分析により、震災後中長
期の、身体・精神の健康、および社会活動の
推移を明らかに死、問題点を抽出する。加え
て、これらの健康および社会活動と、個人の
特性・震災の被害などとの関連を検討し、健
康および社会活動の促進に関連する要因を
見出す。 
 
４．研究成果 
2016 調査は実施した。現在、データベースを
構築し、分析を進めているところである。以
下では、現時点で報告可能な 2013 までのデ
ータ分析結果を報告する。 
 
・震災被害の種類と抑うつ症状について 
分 析 対 象 と な っ た 3,464 人 の う ち 、
917(26.5%)人が家族を失い、537(15.5%)人が
友人を失ったと回答した。半数以上が家屋に
何かしらの被害があったと報告していた。
186 人（5.4％）が仕事を失い、17 人（0.5％）
が震災後に精神科を受診できなかったと回



答した。 
抑うつ症状（ＧＤＳ）との関連については、
自宅が全壊だったことはＧＤＳ1.22 点
（95%CI: 0.80, 1.64, p<.0001）の悪化と関
連していた。精神科を受診できなかったこと
は、2.51 点（95%CI: 1.28, 3.74, p<.0001)
の悪化と関連していた。一方、家族・友人の
喪失は、ＧＤＳ悪化とは関連していなかった。
自宅全壊の影響は、特に男性で顕著だった
（男性：1.89 点の悪化、女性：0.76 点の悪
化、性別の交互作用項のＰ値＝0.013） 
 
 
・震災被害の種類とＩＡＤＬについて 
分 析 対 象 と な っ た 3,547 人 の う ち 、
931(26.2%)人が家族を失い、549(15.5%)人が
友人を失ったと回答した。また、半数以上が
家屋に何かしらの被害があったと報告して
いた。157 人（4.4％）が、自宅が全壊し、141
人（4.0％）が仕事を失い、161 人（4.5％）
が震災後に内科を受診できなかったと回答
した。 
高齢者の自立度（IADL）との関連については、
自宅が全壊・仕事の喪失・内科を受診できな
かったことがそれぞれ IADL の悪化と関連し
ていた（それぞれ、0.67 点、0.36 点、0.40
点の悪化）。 
IADL の成分別の解析では、特に自宅の全壊は
手段的および知的な IADL の悪化と関連して
いた（それぞれ0.36点の悪化、0.19点悪化）。
仕事の喪失は、社会的な IADL 低下と関連し
ていた（0.23 点悪化）。内科を受診できなか
ったことは、手段的な IADL 低下と関連して
いた（0.21 点悪化）。 
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