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研究成果の概要（和文）：本研究の目的は、東日本大震災発生前の個人の生活習慣や身体状態が、災害発生後問題とな
る心的外傷後ストレス障害（PTSD）と関連するかについて明らかにすることであった。その結果、男性においては、震
災前の脚伸展パワーが高ければPTSD症状を示すスコアは低い値を示し、毎日飲酒していた者やすでに抑うつ傾向であっ
た者はPTSD症状のスコアは高い値を示した。一方、女性においては、高血圧もしくは抑うつ傾向であった者のPTSD症状
スコアの値が高かった。
このことから日常において身体機能を高く維持・増進させることが、災害時などの非常時のメンタルヘルスに対して好
ましい影響を与える可能性がある。

研究成果の概要（英文）：The purpose of this study was to examine the association between pre-disaster 
physical functioning and lifestyle and PTSD symptoms five months after the earthquake in the Great East 
Japan Earthquake survivors.
As a result, among men, total score of the IES-R-J, a score of PTSD symptoms, was negatively associated 
with leg extension power, and positively associated with daily drinking and depressive symptoms. On the 
other hand, hypertension and depressive symptoms were positively associated with the total score of the 
IES-R-J.
Therefore, leg extension power is a potentially modifiable pre-disaster risk factor among men for 
attenuating the severity of PTSD symptoms associated with great disasters such as the Great East Japan 
Earthquake among men.
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１．研究開始当初の背景 
2011 年 3 月 11 日に発生した東日本大震

災は、広域にわたり甚大な被害をもたらし、
被災者は身体的・精神的な苦痛を受けただけ
でなく、被災生活により生活習慣の変更も余
儀なくされた。心的外傷後ストレス障害
（PTSD） は強い恐怖感を伴う体験を経験す
ることによって生じる特徴的な精神障害と
定義され、自然災害後に生じる最も一般的な
精神的問題の 1 つとされる（Galea et al. 
Epidemiol Rev. 2005）。PTSD は自殺未遂や
医療費と関連することが示されているため
（Kessler. J Clin Psychiatry. 2000;Walker 
et al. Arch Gen Psychiatry. 2003）、PTSD 
の早期発見および迅速かつ効果的なケアが
重要となる。 
これまで自然災害による PTSD の危険因

子として、人的および財産的被害、社会援助
の有無などの災害関連因子が報告されてい
る一方で、性別、年齢、精神疾患既往歴など
の災害前因子が報告されている（Foe et al. J 
Clin Psychiatry. 2006; Xu and Song. Gen 
Hosp Psychiatry. 2012）。災害前因子は
PTSD の早期発見という観点からより重要
であると考えられるが、これまで検討されて
きた項目は災害に影響を受けない社会人口
動態学的特性や精神疾患既往歴などに限ら
れる（図 1）。被災により生活習慣の変更を余
儀なくされること、さらに生活習慣は個人の
身体機能や健康状態の影響を受けることを
考慮すると、災害発生前の生活習慣や身体機
能、健康状態が PTSD に影響を与えること
が予測されるが、災害発生前にこれらの項目
を包括的に評価していなければその検討は
不可能であり、世界的にみても報告されてい
ない。 
 
２．研究の目的 
 本研究は、東日本大震災発生前から行われ
ている仙台市内の包括的健康調査のデータ
を用いて、震災発生前の生活習慣、健康状態、
身体機能レベル、血中バイマーカーが、災害
発生後問題となる PTSD と関連することを
明らかにすることを目的とした。 
 
３．研究の方法 
（1）概要 

2010 年 8 月および 2011 年 8 月に実施され
た健診に参加した 522 名を対象に、1 年間の
追跡研究を実施し、2010 年 8 月の測定結果
と 2011 年の評価した PTSD に関するスコア
との関連について検討を行った。 
 
（2）対象者 
 仙台市東部にある共同組員を対象とした。
2010 年 8 月および 2011 年 8 月に実施された
健診を双方受診した745名を分析対象者とし
た。 
 
 

（3）測定項目 
● 2010 年の評価項目 
－生活習慣関連要因 

身体活動量、喫煙状態、飲酒頻度、 
睡眠時間、歯磨き習慣、朝食摂取回数 

－身体状態関連項目 
糖尿病既往歴、脂質異常症既往歴、 
高血圧既往歴、抑うつ傾向 

－社会人口学的項目 
年齢、教育歴、婚姻状況、居住人数、 
職種 

－身体機能関連項目 
握力、脚伸展パワー 

－血中バイオマーカー 
血清脳由来神経栄養因子（BDNF） 
 

● 2011 年の評価項目 
－PTSD 症状 

改訂出来事インパクト尺度日本語版
（IES-R-J） 

－災害関連項目 
人的被害・家屋被害 

 
（4）統計解析 
 初めに、災害発生前の身体機能（握力）と
PTSD 症状との関連を検討するため、745 名
を対象に多重ロジスティック回帰分析を実
施し、調整後オッズ比（95%信頼区間）を算
出した。IES-R-J の得点は、先行研究のカッ
トオフに基づいて（Asukai et al. J Nerv 
Ment Dis. 2002）、25 点以上である者を
PTSD および partial PTSD の可能性を有す
る者（probable PTSD）と定義し、これを従
属変数として用いた。さらに、男女毎に三分
位（T1, T2, T3）にした握レベルを独立変数
として用いた。補正項目は、年齢、BMI、喫
煙、飲酒、仕事、教育歴、婚姻状況、一人暮
らし、身体活動量、睡眠時間、糖尿病、高血
圧、脂質異常症、抑うつ傾向、さらに震災の
影響とした。 
 次に、身体機能の影響について詳細な検討
を実施すること、さらに身体機能以外の生活
習慣や身体状態と PTSD 症状との関連を検
討するため、脚伸展パワーの測定を実施した
522 名を対象に、重回帰分析を実施した。従
属変数は IES-R-J の総得点とした。また独立
変数に関しては、上述の補正項目で記載され
ている変数および握力の代わりに脚伸展パ
ワーを独立変数としてモデルに投入した。 
 最後に、血中バイオマーカーとの関連を検
討するため、血清 BDNF と IES-R-J の総得
点の相関係数を算出した。その後、従属変数
を IES-R-J の総得点、独立変数を血清 BDNF
濃度とした重回帰分析を実施した。なお、補
正項目は上述の変数で行った。 
 
４．研究成果 
（1）握力と probable PTSD との関連 

Probable PTSD に該当する者の割合は、
T1 群で 54%、T2 群で 42%、T3 群で 29%を



示し、握力レベルが高くなるにつれ Probable 
PTSD に該当する者の割合は有意に低い値を
示した（傾向性 P 値＝0.003）。さらに握力レ
ベルと probable PTSD の割合の関連に影響
を与えると考えられる人口統計的特性、生活
習慣ならびに既往歴を考慮したとしても、握
力レベルと probable PTSD の間には有意な
負の関連が認められた（T1：参照群、T2：
0.73 (0.46–1.15)、T3：0.47 (0.28–0.80)；傾
向性 P 値 = 0.005）。さらに、強力な交絡因
子であると考えられる抑うつ傾向（T1：参照
群 、 T2 ： 0.76 (0.43–1.21) 、 T3 ： 0.50 
(0.30–0.86)； P 値＝0.011）および震災の影
響を考慮しても（T1：参照群、T2：0.73 
(0.45–1.18)、T3：0.50 (0.29–0.86)； P 値＝
0.014）、握力レベルが高ければ、probable 
PTSD の調整後オッズ比は有意に低い値を示
した。 
 
（2）PTSD 症状スコアに影響を与える因子 
 男性において、単回帰分析の結果、PTSD
症状スコア（IES-R-J）の総得点と負の関連
を示した変数は、学歴が大学卒業以上（= 
–0.114, P = 0.023）、脚伸展パワー（= 
–0.130, P = 0.009）、中程度の身体活動（“身
体活動量低群”を参照群として= –0.111, P 
= 0.027）であった。一方、毎日の飲酒（“飲
まない”を参照群として= 0.138, P = 0.006）
および抑うつ傾向（= 0.132, P = 0.008）は
PTSD 症状スコアと正の関連を示した。 
 PTSD 症状に関する災害発生前危険因子を
特定するため重回帰分析を実施した。その結
果、男性において、脚伸展パワー（ = –0.128, 
P = 0.025）、毎日の飲酒、（ = 0.203, P = 
0.006）および抑うつ傾向（ = 0.139, P = 
0.008）が他の変数の影響を考慮したとして
も PTSD 症状スコアと関連していた。さらに、
脚伸展パワーと PTSD 症状との関連を検討
するため、IES-R-J の下位得点をそれぞれ従
属変数として用いた重回帰分析を実施した。 
その結果、脚伸展パワーは他の変数で補正後
も、侵入症状得点（ = –0.114, P = 0.045）
および過覚醒症状得点（ = –0.163, P = 
0.004）と負の関連を示した。 
 一方、女性においては、単回帰分析の結果、
高血圧（ = 0.201, P = 0.026）および抑うつ
傾向（ = 0.212, P = 0.019）は PTSD 症状ス
コアと正の関連を示した。さらに、家族の喪
失（ = 0.182, P = 0.044）、震災後の仕事量
の増加（“変化なし”を参照群として = 0.210, 
P = 0.020）についても PTSD 症状スコアと
正の関連を示した。高血圧（ = 0.226, P = 
0.032）ならびに抑うつ傾向（ = 0.205, P = 
0.046）は重回帰分析においても PTSD 症状
スコアと有意な負の関連を示した。 
 
（3）血清 BDNF と PTSD 症状スコアの関連 
 血清 BDNF を測定した 237 名において、
血清 BDNF と PTSD 症状のスコアの関連に
ついて相関係数を確認したところ、有意な関

連は認められず（rs = 0.007）、重回帰分析を
実施しても有意な関連は認められなかった。 
 
（4）本研究の成果のまとめ 
 本研究の結果を図 1 にまとめた。 
本研究は、災害発生前に評価可能な PTSD 

の危険因子を特定することで、災害発生前に
PTSD ハイリスク者を事前に把握できる可能
性を示すことを目的とした。本研究の結果、
男性において、身体機能は災害に関連する
PTSD 症状の重症度を弱める修正可能な災害
前危険因子である可能性が示された。災害後
に体力測定を実施する場合、その対象者は災
害前から体力が低いのか、それとも本来であ
れば体力は高いにもかかわらず、災害の影響
によって低い値を示しているのかについて
明確に区別することができず、その測定値の
解釈が非常に困難となる。本研究は災害発生
前に評価されたデータを用いて検討を行っ
ているため、曝露要因は災害の影響を受けて
いないという点が研究の強みであり、世界的
にも希有な研究である。 
本研究の成果は、以下の 2 点において社会

的意義が大きいものとの考えられる。すなわ
ち、身体機能は災害の発生に依存することな
く評価することができ、例えば毎年行われる
定期健診などで身体機能を評価することで、
災害発生前に事前に PTSD ハイリスク者を
把握できる可能性があること、さらに、身体
機能の維持・向上が災害時のメンタルヘルス
悪化の一時予防策になる可能性を示した点
である。今後も大規模災害が発生することが
予想される我が国において、本研究の知見が
災害時のメンタルヘルス対策の一助となる
成果となった。 
 

図 1 本研究のまとめ 
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