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1. 背景 

 

1.1. 災害とメンタルヘルス 

 

災害とは、人命や社会的機能が大きく損なわれる状況を指し、その原因から自然災害と人

的災害に大別される。自然災害には、地震、津波、台風、竜巻、火山の噴火などの自然現象

による被害、人的災害には、意図的ではない大規模な事故と、戦争、テロなどの意図的な行

為による被害が挙げられる(1)。しかし、これらの区別は難しくなってきており、自然災害

の被害も、人間の行為の結果であることが少なくない。不適切な治水管理が洪水の引き金に

なったり、過密住居や建築物の構造の問題が地震の被害を拡大させたりすることがある(2)。 

災害による被害は、大きく直接被害と間接被害に分けられる。直接被害は災害によって

直接的にもたらされる被害で、死傷者および行方不明者などの人的被害、家屋倒壊、社会

基盤施設被害などの物的被害がこれにあたる(3)。間接被害は、直接被害によって社会・組

織の持つ機能が失われることが要因となって生じる被害で、ライフライン、交通網、通信

網の途絶や、大切にしていた人や物を失った喪失感、将来への不安など多岐にわたる(3)。 

災害時には、様々な環境の変化により精神疾患が発症する可能性がある(1)。自然科学的

な視点で被災者に対して精神医学的研究が行われるようになったのは近代以降である(1)。

1915 年にクレペリンによって「災害神経症」が定義された。その例としてフランスの鉱山

事故とイタリアの地震があげられ、今日の心的外傷後ストレス障害（Post Traumatic Stress 

Disorder: PTSD）に通じる症状が記載されている(4)。その後、第一次世界大戦における戦

争神経症、ナチス強制収容所やベトナム戦争に関する研究を経て、PTSD がアメリカ精神医

学会によって 1980 年に出版された診断マニュアル Diagnostic and statistical manual of 

mental disorders, Third Edition（DSM-Ⅲ）に収載された(5)。PTSD では、災害や事件、事

故などで死に直面した、あるいはそれらを目撃した後からその体験が自分の意志とは関係

なく想起されるフラッシュバックや体験と関連した悪夢などが出現し現実感の喪失などを

伴う。また、災害の直接被害である深刻な外傷、資産や所有物の喪失以外にも、災害後には

ありとあらゆる喪失体験が生じる。間接被害としての個人のアイデンティティの喪失、社会

秩序の混乱、安全な感覚の喪失などである。例えば、2005 年のハリケーン・カトリーナで

は、被災者は自宅や家族、友人を失ったことに加え、被災家族が何世代も生活してきた故郷

の光景が永久に変わってしまい、他の町への移住を強いられたことによって、故郷の社会文

化的アイデンティティを喪失したことにも苦しみ続けた(6)。このような喪失体験や不全感

はうつ病の引き金にもなる。 

災害によって精神的な問題を抱えた被災者には、個別の評価や介入が必要になる可能性

がある(1)。したがって、災害後の被災者の精神状態を疫学的に調査し、そこで得られた知

見を精神疾患の予防や救済策に反映することは重要である(1)。 
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1.2. 災害メンタルヘルスの疫学 

 

被災者の精神疾患の罹患率は災害の特徴によって異なることが指摘されている。被災者

のうち重度の精神疾患（うつ病、PTSD、全般性不安障害、パニック障害）に罹患していた

のは、人的災害である集団暴力（銃乱射事件、テロ、暴動など）にさらされた人の 67％、

大規模な事故（飛行機、鉄道、船舶などの事故、原子力事故、ビル火災など）にさらされた

人の 39％、自然災害にさらされた人の 34％であった(7)。精神疾患の罹患のリスクは、生命

に対する脅威の認知度が高い、制御可能性が低い、予測可能性がない、損失が大きい、負傷

が多い、災害が再発する可能性がある、死者やグロテスクなものに曝される、という災害に

おいて最も高くなる(7)。災害の恐怖や悲惨な光景の目撃などの精神的なトラウマに対する

ストレス反応で PTSD の診断基準に示されている侵入症状、回避症状などの症状を心的外

傷後ストレス症状と呼ぶ。災害の種類は心的外傷後ストレス症状の重要な予測因子である

ことが指摘されている(8) 

気分障害の生涯有病率は 20.8％で、そのうち、うつ病の生涯有病率は 16.6％であると報

告されている(9)。2001 年のアメリカ同時多発テロ事件では 32%にうつ病を認めたと報告

されている(10)。1986 年のチェルノブイリ原発事故で被害の大きかった地域では気分障害

が 16.5％であったと報告されている(11)。地震後のうつ病の有病率は 16〜28％である

(12)(13)(14)(15)。 

PTSD の生涯有病率は 9.7％と報告されている(16)が、人的災害の一つである 2001 年の

アメリカ同時多発テロ事件では、テロ攻撃を受けたワールドトレードセンター内にいた人

の 37％に PTSD を認めた(17)。自然災害である地震後の PTSD の有病率は 7〜40％と調査

によって差が大きい(12)(13)(14)(15)。 

日本では、阪神・淡路大震災で 34.1％にうつ病が生じたと報告されている(18)。心的外傷

後ストレス症状については、人的災害である 2005 年の JR 福知山線脱線事故では 44.3%(19)、

自然災害である 1995 年の阪神・淡路大震災では 10.9％であったと報告されている(20)。 

災害と自殺については、これまでに得られた知見には矛盾があることが指摘されている

(21)。1982 年から 1989 年までのアメリカの自然災害のあと、自殺率が優位に増加したこ

とを報告したグループがあったが、再評価後に被災前後で自殺率の有意な上昇は認めな

かったとして当初の知見が撤回された(22)。1994 年のノースリッジ地震では自殺率が低下

した(23)。1999 年の台湾大地震では自殺率が低下したとの報告があるが(24)、被災者と非

被災者の比較では、被災者の方が自殺率は高かったと報告されている(25)。1995 年の阪神・

淡路大震災での調査では、震災後 2 年間で自殺率は低下した(26)。2004 年の新潟県中越地

震では、被災地域における男性の自殺率の低下と女性の自殺率の上昇が報告されている(27)。

一方、自殺念慮については、2005 年のハリケーン・カトリーナで被害を受けた州において

被災の 5〜8 か月後と 1 年後の 2 回にわたって自殺念慮を調査した結果で、1 回目の調査に

比べて 2 回目の調査では自殺について考える者や自殺を計画する者が増加していた(28)。
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台湾大地震後の調査では、自殺念慮は震災後 6 ヵ月で 4.2％、2 年で 5.6％から 3 年で 6.0％

に増加したと報告されている(29)。 

 

1.3. 東日本大震災の特徴とメンタルヘルス 

 

2011 年 3 月 11 日に日本の宮城県東南東沖 130km でマグニチュード 9.0 という観測史上

最大の地震が発生した。この地震によって東日本大震災が引き起こされ、東北地方と関東地

方の太平洋沿岸地域に壊滅的な被害をもたらした。建物の全壊・半壊は合わせて約 40 万戸

にのぼった(30)。死者・行方不明者は約１万 8,500 人にのぼり(30)、そのうち約 1 万 4000

人は津波による溺死であった(31)。震災発生直後の避難者数は最大 34 万人以上であった

(32)。 

中でも、福島県は地震と津波という二つの自然災害に東京電力福島第一原子力発電所の

放射性物質漏えい事故という人的災害が加わったトリプル災害に見舞われ、1,993 名が死傷

した(30)。 

 

1.3.1. 原発事故と長期避難 

 

1.3.1.1. 原発事故と避難者を取り巻く状況 

 

福島県では原発事故に伴って福島第一原子力発電所の半径 20km 圏内の住民に国から避

難指示が出された。直後には 16 万人以上が避難し(33)、このうち 4 万人は避難指示区域外

の住民の自主的避難であったと推計されている(34)。全避難者のうち 6 万人は日本全国に

県外避難した(33)。その後、避難指示区域は原子炉の状況や放射線量の調査結果によって見

直しが行われながら、震災から 5 年経過した 2016 年時点でも、福島第一原子力発電所周囲

は帰宅困難地域、居住制限地域、避難指示解除準備区域(35)の３つの区域に分けられ避難指

示が継続しており、約 9 万人が避難を継続し、そのうち 4 万人は県外避難を続けていた(36)。 

原発事故による住民の損害に対しては国が主導し東京電力による賠償が行われている

(37)が、原発事故に対する国や東京電力の責任は十分には明らかにされていないとして、

多くの訴訟が提起された(38)。被害の救済を求める民事訴訟のうちの集団訴訟に限っても

全国で約30、原告数は1万2千人に上った(38)。国からの避難指示があった区域では「避難

等に伴う被害」として賠償の指針が国から示され(37)、避難費用、避難慰謝料、収入の減

少などへの賠償がおこなわれてきたが、避難指示等がなかった自主的避難では賠償が全く

されないか極めて乏しいことが指摘されている(39)。住居や家財についても、賠償の有無

が避難指示区域の内外で分かれている(39)。これらの格差は住民の実感からは乖離してお

り、住民の間に分断を生み出しているとの指摘もある(39)。 

福島では原発事故による風評被害も指摘されている(40)。「風評被害」は、元々は原子力
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事故の補償問題に関連して用いられてきた言葉が、原子力以外の災害や環境問題にも用い

られるようになった(41)。関谷(41)は風評被害を「ある社会問題（事件・事故・環境汚

染・災害・不況）が報道されることによって、本来『安全』とされるもの（食品・商品・

土地・企業）を人々が危険視し、消費、観光、取引をやめることなどによって引き起こさ

れる経済的被害」と定義している。国は東日本大震災直後から国際規格に準じた食品中の

放射性物質の基準値を設定して検査を行い、基準値を超えた食品が流通することがないよ

う厳格な管理を行ってきた(42)。しかし、福島県産品と全国の価格差は依然として存在し

ている(40)。福島第一原子力発電所周囲の避難指示区域を除けば福島県の空間線量は海外

主要都市と大きく変わらないが、旅行者も回復していないことが指摘されている(40)。 

 

1.3.1.2. 原発事故とメンタルヘルス 

 

原発事故は人的災害に分類される。前出の通り、自然災害に比べ、人的災害では被災者が

より強い恐怖感を抱くことが指摘されている(43)。1986 年 4 月に発生した旧ソ連における

チェルノブイリ原発事故は、福島と同じ国際原子力事象評価尺度（INES）でレベル 7 とさ

れる放射性災害で、計 40 万人超が避難を余儀なくされた。チェルノブイリと福島県の原子

力事故は、遠方への強制的な避難や事後処理の長期化など共通点が多い。チェルノブイリの

事故から 6 年後に重篤な放射能汚染地域とそうでない地域を比較した調査で放射能汚染地

域の方が精神的苦痛を有する者が多かったと報告されている(44)。また、事故後にアメリカ

に移民したロシア人のうち、チェルノブイリの事故の前にチェルノブイリの 150km 以内に

住んでいた人は、150km 以上離れた地域に住んでいた人に比べて、事故から 15 年が経過し

たのちでも不安や抑うつのスコアが高かったと報告されている(45)。 

原発事故と避難生活が福島県の避難者の精神状態に悪影響を及ぼしていることが、これ

までの調査で確認されている（表１）。全域が避難区域となった広野町で震災 9 カ月後に行

われた住民調査では、抑うつ状態の兆候がある者は回答者の 66.8％、PTSD のハイリスク

者は 53.5％に上った(46)。福島県では、震災後より県民の健康状態の把握のため年に 1 回

「県民健康調査」として甲状腺検査、健康診査などを行っており、その一環として震災時に

避難区域に居住していた全住民を対象に気分・不安障害と PTSD の兆候の有無の調査を

行っている(47)。それによれば、震災 1 年後の気分・不安障害のハイリスク者は回答者の

14.6%(48)であり、一般人口で報告されている 3%(49)の 5 倍であった。PTSD の兆候があ

るとされたのは、震災 1 年後で 21.6%(48) と 9.11 同時多発テロ(50)とほぼ同等の比率で

あった。震災 3 年後の調査でも、気分・不安障害のハイリスク者および PTSD の兆候があ

る人の比率は震災 1 年後に比べて減少傾向ではあるものの依然として高かった(51)。さら

に、自殺率の推移から福島県の被災者は自殺の危険が高いことが指摘されている(52)(53)。 

福島県から埼玉県に避難した県外避難者に対して辻内らが行った調査で、震災 1 年後に

PTSD の兆候を有した避難者は 59.4%に上ったことを報告している(54)。福島の隣の茨城
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県に避難した避難者を対象に震災 2 年後に行われた調査では、抑うつ状態の兆候がある人

の比率は回答者の 83.4%であった。同時に行われた調査で PTSD の兆候を有していた人の

比率は 53.2%であった(55)。同年の福島県による全避難者を対象とした「県民健康調査」で

PTSD の兆候がある人は 18.3%(48)であることから、県外避難者は県内避難者より高い比

率で精神的問題を抱えていると思われる。しかし、県外避難者に焦点を当てた報告は少ない。

特に、県外避難者の希死念慮について詳細に検討した報告はまだない。 

 

1.3.2. 複合災害 

 

複数の性質の異なる災害事象が密接に関わり合って発生する災害を複合災害と呼ぶ(56)。

東日本大震災は、巨大地震とそれによって引き起こされた津波、原発事故、液状化などによ

る複合災害である。そして、被害が東北地方と関東地方の非常に広範囲にわたった広域災害

でもある。このため、地域により被災状況が大きく異なる。 

被災者の精神状態の地域差についてはこれまでにも報告がある。1988 年のアルメニア地

震の 2 年後の調査(57)および 2017 年のメキシコ地震から 1-2 か月後の調査(58)では、物理

的な損害が大きかった地域が、最も PTSD の兆候を有するリスクが高かった。1999 年のイ

ズミット地震から 18 ヶ月後の調査では、震源地に近い地域の方が、PTSD と抑うつ状態の

有病率が高かったと報告されている(59)。2008 年の四川大地震の 7-8 か月後の調査でも震

源地に近い地域が最も PTSD の兆候を有するリスクが高かった(60)。チェルノブイリの原

発事故では、放射能汚染がより重篤であった地域(44)、あるいは事故時に原子力発電所によ

り近い地域の住人の方が、精神的問題を抱える率が高かった(45)。しかし、被災地域からの

避難者も含めて広域災害の精神状態の地域差について検討した報告はほとんどない。 

東日本大震災に伴う原発事故によって震災直後から最大約 4 千人の福島県民が、福島第

一原子力発電所の約 100km 南側に位置する茨城県に避難した。茨城県でも、地震、津波の

他、液状化も起こり、死者は 24 名と少ないものの家屋の全半壊は約 2 万 8000 棟にのぼっ

た(30)。しかし、20 歳以上を対象とした調査で、福島県とその他の地域の被災者の精神状

態とその予測因子を比較した報告はなく、本災害の被災者の精神状態の地域差については

まだ十分な検討がされていない。被災者の精神疾患の罹患率は災害の特徴によって異なり

(7)、災害の種類は心的外傷後ストレス症状の重要な予測因子であることが指摘されている

(8)。災害に対する心理社会的対応を調整する際には災害の種類も考慮すべきであることが

指摘されている(61)。被災状況によって被災者の精神状態が中長期的にどのような特徴を有

するかを知ることは、被災者のケアの観点から重要と考えられる。 

 

1.4. 本研究の目的 

 

これまで述べてきたとおり、災害によって引き起こされる様々な環境の変化はメンタル
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ヘルスに重大な影響を及ぼしうる。日本が経験した未曾有の災害である東日本大震災にお

いても、被災者が精神的不調に苦しんでいることが先行研究によって報告されている（表

1）。東日本大震災の特徴の一つである原発事故に伴う避難指示は 2016 年の時点ですでに 5

年間という長期に及んでいるが、福島県から県外への長期避難者に焦点を当てた報告は少

なく、彼らの希死念慮について詳細に検討した報告はまだない。長い避難生活の中で、彼ら

がどのような精神状態にあるかを把握することは、東日本大震災後の県外避難者の長期的

ケアを考えるうえで非常に重要であると考えられる。さらに、東日本大震災は広域災害であ

り複合災害でもあることから、地域によって被災者の体験が大きく異なることが予想され

る。先行研究において被災者の精神疾患の罹患率は災害の特徴によって異なることが指摘

されていることから、東日本大震災による被災者の精神症状にも地域差が生じている可能

性がある。災害よる体験が異なることで被災者の精神症状にどのような差違が生じている

かを知ることは、彼らのケアを行う上で非常に重要であると考えられるが、２０歳以上を対

象とした調査で原発事故による県外避難者も含めてこれらを検討した報告はない。 

以上から、本研究では、東日本大震災から 5 年後の被災者の精神状態を調査し、長期的に

求められる具体的な方策を探し出すことを目的として、以下の二つの研究を行うこととし

た。 

 研究１として、東日本大震災による福島県から福島県に隣接する茨城県への県外避難者

の抑うつ状態、心的外傷後ストレス症状、希死念慮について調査し検討を行った。 

 研究２として、福島県から茨城県への県外避難者に加えて、茨城県内で特に津波もしくは

液状化による被害の大きかった地域の住民の抑うつ状態、心的外傷後ストレス症状につい

て調査し検討を行った。 
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表１ 福島県の被災者のメンタルヘルスに関する先行研究 

下記キーワードにて PubMed を検索しヒットした論文のうち、タイトルおよび要約から今回の目的に該

当する文献に絞った。 

検索キーワード：”Fukushima” AND (“Great East Japan Earthquake” OR “nuclear accident”) AND 

(“evacuation” OR “evacuate” OR “evacuee” OR “relocation” OR “relocate”) AND (“depression” OR 

“depressive” OR “Post traumatic stress” OR “suicide” OR “mental health”) 

抽出の条件として、①福島県の避難者を対象としていること、②20 歳以上を対象としていること、③抑

うつ、心的外傷後ストレス、あるいは、自殺のいずれかを結果指標として解析したもの、④特定の職種や

特定の身体疾患のみを対象とした研究ではないこと、の 4 つの条件を満たすものとした。レビューは除

いた。 

 

１-（a）抑うつ状態および PTSD の兆候 

文献 調査時期と対象 結果 

Kukihara et al. (Psychiatry 

Clin Neurosci. 2014) 

震災 9 ヶ月後 

福島県広野町 

抑うつ状態の兆候（the Zung Self- Rating 

Depression Scale）66.8％ 

PTSD の兆候（The Impact of Events Scale-

Revised）53.5％ 

Yabe et al. (Fukushima J 

Med Sci. 2014) 

震災 1 年後 

避難指示区域の住民 

抑うつ状態の兆候（The 6-Item Kessler 

Psychological Distress Scale）14.6％ 

PTSD の兆候（PTSD Checklist）21.6％ 

Oe et al.  (Psychiatry Clin 

Neurosci. 2016) 

震災 3 年後 

避難指示区域の住民 

抑うつ状態の兆候（The 6-Item Kessler 

Psychological Distress Scale） 

男性 8.8％、女性 11.6％ 

 

PTSD の兆候（PTSD Checklist） 

男性 15.0％、女性 18.1％ 

Tsujiuchi et al. (PLoS 

ONE. 2016) 

震災 1 年後 

福島県から埼玉県への避難者 

PTSD の兆候（The Impact of Events Scale-

Revised）59.4％ 

Sato et al. (J Clin 

Psychiatry. 2016) 

震災 2 年後 

福島県から茨城県への避難者 

抑うつ状態の兆候（Center for Epidemiologic 

Studies Depression Scale）83.4％ 

PTSD の兆候（The Impact of Events Scale-

Revised）53.2％ 

Horikoshi et al. (BMC 

Psychiatry. 2016) 

震災２年後 

仮設住宅に住む避難者 

抑うつ状態の兆候（The 6-Item Kessler 

Psychological Distress Scale）4.6％ 
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１-（b）自殺 

文献 調査時期と対象 結果 

Ohto et al. (Lancet. 2015) 
2010 年から 2014 年 

福島県 

自殺率 

震災後の２年間は震災前（2010 年）と比較し

て減少したが、震災 3 年後（2014 年）には震

災前を上回った 

Orui et al. (Crisis. 2018) 
2009 年から 2015 年 

避難指示区域の住民 

自殺率 

男性：震災直後に上昇し震災 4 年後（2015

年）に再び上昇 

女性：震災１年後（2012 年）はやや減少、そ

の後 3 年間は増加 
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2. 研究 1 福島県から茨城県への避難者のメンタルヘルス：横断研究 

 

2.1. 目的 

 

福島県からの避難者の支援の主体は福島県であるため、他県の避難先で直接相談できる

窓口は少なく、県外避難者は県内避難者に比べて支援や情報が届きにくい環境にあった。

福島県からの県外避難者は県内避難者よりもさらに過酷な状況にあることから、東日本大

震災後の中長期においても抑うつ状態、PTSD、自殺念慮によって苦しんでいる避難者が

より多く存在する可能性がある。しかし、県外避難者に焦点を当てた報告は未だ少なく、

彼らの自殺念慮について検討した報告はまだない。長い避難生活の中で彼らがどのような

精神状態にあるかを把握することは、災害避難者のケアの観点から重要と考えられる。そ

こで今回われわれは、震災 5 年後の県外避難者の自殺念慮を含む精神状態の評価と精神的

不調のリスク因子の探索およびメンタルケアニーズの把握を目的に、福島県から福島県に

隣接する茨城県への避難者の全世帯に対して住民アンケート調査を行った。 

 

2.2. 方法 

 

2.2.1. 対象 

 

2011 年 3 月 11 日時点で福島県に居住し東日本大震災を理由に 2016 年 10 月までに茨城

県に避難した住民全 1,470 世帯を調査対象とした横断研究を行った。 
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図１ エリアマップ 

 

 

2.2.2. 調査方法 

 

福島県から茨城県への避難者の所在は避難先である茨城県内の各自治体が把握してい

る。茨城県内で福島からの避難者の支援を行っている避難者支援団体「ふうあいねっと」

は、茨城県の各自治体に依頼し定期郵便物を茨城県内の全避難者 1,470 世帯へ発送してい

る。「ふうあいねっと」の協力により、「ふうあいねっと」の定期郵便物に我々の自己記

入式のアンケート調査票を同封してもらい、全避難者 1,470 世帯へ発送した。回答は 1 世

帯につき 20 歳以上の 1 名に依頼した。郵送で回答を求めた。郵送調査の期間は 2016 年

10 月〜12 月とした。 

変数は、過去の住民調査で用いられた変数から選択した。東日本大震災の特徴として、

原発事故による避難指示区域と、避難が長期化したことによって多くの避難者が避難を繰

り返したことが挙げられるため、変数として、震災前の居住地域、避難の回数を加えた。 

調査票の質問項目は次の通りである。 
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まず、（1）被災者の基本属性として、対象者の年齢（20-49 歳、50-59 歳、60-69 歳、

70 歳以上）、性別（男性、女性）、最終学歴（小・中学校、高等学校、専門学校・短期大

学、4 年制大学・大学院、その他）、震災前の居住地域（帰宅困難地域、居住制限地域、

避難解除指示準備区域、それ以外の区域）、（2）被災状況として、被害の原因（地震、

津波、原発事故、液状化、風評被害）、被害の内容（自身の怪我・病気、家族や友人の死

亡・行方不明、自宅の全壊、自宅の半壊、失業、家族の分離・不和）、損害賠償金の受給

の有無と避難の回数、（3）現在の生活状況、健康状態として、最近 1 カ月間のストレス

の原因（＜経済問題：倒産、事業不振、借金、生活苦、失業の有無＞、＜勤務問題：転

勤、仕事の不振、職場の人間関係の有無＞、＜近所問題：近所との不和、孤立の有無＞、

＜故郷の心配：福島県の自宅の状況、福島の自宅に帰れるか、原発問題への不安の有無＞

を尋ねた。加えて、抑うつ状態、心的外傷後ストレス症状、自殺念慮について心理尺度で

測定した。調査票の最後に自由記述欄を設けた。アンケート調査の説明文に精神的不調の

相談窓口を提示し、精神的不調のある人は相談しサポートを受けるようよう促した。 

なお、調査票では精神科の受診歴についても尋ねたが、実施時点での通院、入院の有無

しか尋ねていない。震災から５年後に実施したアンケートであるため、この時点で治療中

の者には震災とは関連しないものと関連するものの両方が含まれていると考えられ、これ

を判別することは出来ない。このため、変数として用いても震災との関連についての解釈

は困難と考えられたため、解析には含めなかった。 

 

2.2.3. 心理尺度 

 

回答者の精神状態は、以下の心理尺度を用いて調査した。 

抑うつ状態は The 6-Item Kessler Psychological Distress Scale（K6）を用いて測定し

た。K6 は、Kessler ら(62)によって開発された抑うつ、不安を測定する 6 項目、5 件法の

尺度である。最近 30 日間の抑うつ、不安症状を評価する。日本語版は Furukawa ら(63)に

より開発され、信頼性、妥当性が確認されている。質問は６つで、得点範囲は 0〜24 点で

ある。高得点ほど気分・不安障害の可能性が高い。気分・不安障害を予測するカットオフ

値は 13 点とされている(62)。我々もカットオフ値 13 点を用いて評価した。 

 災害の恐怖や悲惨な光景の目撃などの精神的なトラウマに対するストレス反応を心的外

傷後ストレス症状と呼ぶ。これを、The Impact of Events Scale-Revised（IES-R）を用いて

測定した。IES-R は、Horowitz ら(64)のオリジナルバージョンの改訂版として、Weiss ら

によって開発された(65)。日本語版は飛鳥井ら(66)によって邦訳され、信頼性、妥当性が

確認されている。本尺度は Diagnostic and statistical manual of mental disorders, 4th ed.

（DSM-Ⅳ）(67)の診断基準に従って「侵入症状」「回避症状」「過覚醒症状」の 3 つの

症状からなる合計 22 項目で構成されている。各項目について最近 1 週間の状態を 5 件法

で尋ね、得点範囲は 0〜88 点で、高得点ほど PTSD の可能性が高い。心的外傷後ストレス
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症状のハイリスク者のカットオフ値は 25 点とされている(68)。我々もカットオフ値 25 点

を使用して評価した。 

 自殺念慮については、「最近 30 日間に自殺したいと考えたことがありますか」と質問

し、「全くない」から「いつも」までの 5 件法で回答を求めた。「全くない」を自殺念慮

なし群、「少しだけ」「ときどき」「たいてい」「いつも」を自殺念慮あり群として 2 群

に区分した。 

 

2.2.4. 統計解析 

 

統計解析ソフト SPSS Ver.25.0 を用い、次のような解析を行った。 

まず、K6 カットオフ値 13 点以上を抑うつ状態のハイリスク群、IES-R カットオフ値 25

点以上を心的外傷後ストレス症状のハイリスク群とした。次に各群別に、被災者の属性と

状況について質問項目それぞれにおける出現率をχ2 検定で比較検討した。 

次に、χ2 検定において有意（p<0.05）であった項目を独立変数とし、１）抑うつ状態

のハイリスク群の有無、２）心的外傷後ストレス症状のハイリスク群の有無、３）自殺念

慮の有無をそれぞれ従属変数とした二項ロジスティック回帰分析（強制投入法）を行い、

相対危険度の指標であるオッズ比（OR）と 95％信頼区間を求めた。多重共線性の検討の

ため、VIF を算出した。 

抑うつ症状、心的外傷後ストレス症状、自殺念慮の関連を検討するために相関分析を行

なった。さらに、自殺念慮を独立変数、抑うつ症状、心的外傷後ストレス症状を従属変数

として二項ロジスティック回帰分析（強制入力法）を行い、相対危険度の指標であるオッ

ズ比（OR）と 95％信頼区間を求めた。 

選択バイアスによって結果が影響を受けた可能性を検討するため、感度分析として、地

震、津波などによる直接的に重大な被害（震災による自身の怪我・病気、震災による家族

や友人の死亡・行方不明、震災による自宅の全壊）を受けた群と直接の被害が軽微あるい

はなかった群（震災による自宅の半壊、震災による失業、震災による家族の分離・不和、

被害なし）で抑うつ状態、心的外傷後ストレス症状、自殺念慮の出現率をχ2 検定で比較

検討した。 

 

2.2.5. 倫理面への配慮 

 

アンケートに際しては、匿名で回答を求め、個人情報保護に配慮した。アンケートへの

回答と返送をもってインフォームドコンセントを得る旨、説明文に明記した。また、本研

究は倫理的配慮として、筑波大学「医の倫理委員会」の承認を得ている（承認番号：

1094）。 

 



 

13 

 

2.3. 結果 

 

2.3.1. 属性、被災状況と精神症状 

 

 対象者 1,470 名のうち 310 名から回答を得た。回収率は 21.1％だった。回答者の基本属

性を表２に示した。男性が 50.0％、女性が 48.7％だった。年齢は 60 代が最も多く 29.0％

だった。震災前の居住地域は避難指示区域に居住していた人が 81.％、そのうち帰宅困難

地域に居住していた人が最も多く 32.3％だった。避難回数は 5 回と回答した人が最も多く

20.3％だった。避難回数の最大値は 9 回だった。損害賠償金は受給していると回答した人

が 81.9％だった。 
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表２ 回答者の基本属性 

総回答数 n (%) 310 (21.1%) 

性別 男性 n (%) 156 (50.3%) 

 女性 n (%) 151 (48.7%) 

  欠損値 n (%) 3 (1.0%) 

年齢 20-29 n (%) 5 (1.6%) 

 30-39 n (%) 32 (10.3%) 

 40-49 n (%) 47 (15.2%) 

 50-59 n (%) 60 (19.4%) 

 60-69 n (%) 90 (29.0%) 

 70-79 n (%) 48 (15.5%) 

 ≧80 n (%) 26 (8.4%) 

  欠損値 n (%) 2 (0.6%) 

震災前の居住地域 帰宅困難地域 n (%) 100 (32.3%) 

 居住制限地域 n (%) 75 (24.2%) 

 避難指示解除準備区域 n (%) 76 (24.5%) 

 それ以外の地域 n (%) 53 (17.1%) 

  欠損値 n (%) 6 (1.9%) 

避難回数 １回 n (%) 32 (10.3%) 

 ２回 n (%) 48 (15.5%) 

 ３回 n (%) 59 (19.0%) 

 ４回 n (%) 54 (17.4%) 

 ５回 n (%) 63 (20.3%) 

 ６回 n (%) 32 (10.3%) 

 ７回 n (%) 12 (3.9%) 

 ８回 n (%) 3 (1.0%) 

 ９回 n (%) 1 (0.3%) 

  欠損値 n (%) 6 (1.9%) 

損害賠償金 受給している n (%) 254 (81.9%) 

 受給していない n (%) 35 (11.3%) 

 その他 n (%) 13 (4.2%) 

  欠損値 n (%) 8 (2.6%) 
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集計した抑うつ状態、心的外傷後ストレス症状、自殺念慮の群別の避難者属性および被

災現況は表 3 および表 4 に示した。群別の総数の欠損値は抑うつ状態が 23、心的外傷後ス

トレス症状が 43、30 日間の自殺念慮が 13 であった。 

 

表 3 福島県外避難者における抑うつ状態、心的外傷後ストレス症状、自殺念慮の群別の

属性、被災現況のχ2 検定 
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表 4 福島県外避難者における抑うつ状態、心的外傷後ストレス症状、自殺念慮の群別の

被災現況および最近 1 ヶ月のストレスの原因のχ2 検定 

 

 

年齢、性別、最終学歴、震災前の居住地域、損害賠償金の受給の有無、被害の原因、被

害の内容の回答の欠損率は 5%未満だった。最近 1 ヶ月間のストレスの原因の欠損率は

6.1%であった。心理検査の各項目の欠損率は K6 では 3.9〜5.2%、IES-R では 4.2〜

7.4%、自殺念慮では 4.2%だった。欠損値による推定結果のバイアスや精度の低下は多重
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代入法により改善が見込まれるが、この研究では欠損率が 10%未満であったため結果への

影響は少ないと考え行わなかった。 

 K6 が 13 点以上の抑うつ状態のハイリスク群は 51 人（16.5%）であった。避難者のう

ち、損害賠償金を受給していない、震災で自分が怪我や病気をしたという人は、そうでな

い人より K6 が 13 点以上の比率が有意に高かった。また、最近 1 か月間のストレスの原因

では、勤務問題、近所問題、故郷の心配にストレスを抱えている人の方が、そうでない人

にくらべて K6 が 13 点以上の比率が有意に高かった。 

 IES-R が 25 点以上であった心的外傷後ストレス症状のハイリスク群は 121 人（39.0%）

であった。年齢で有意差を認め、被害の原因のうち、震災による風評被害、震災で自分が

怪我や病気をした、震災で家族や友人の死亡や行方不明を経験した、震災で家族の分離や

不和を経験した人は、ハイリスク群の人数比が有意に高かった。最近 1 か月間のストレス

の原因のうち、経済問題、勤務問題、近所問題、故郷の心配を抱えている人の方がそうで

ない人にくらべて有意にハイリスク群の人数比が高かった。 

 最近 30 日間に自殺念慮を認めたのは、61 人（19.7%）であった。避難者のうち、損害

賠償金の未受給、震災による風評被害、震災で自分が怪我や病気をした人、最近 1 か月間

のストレスの原因のうち、勤務問題、近所問題、故郷の心配を抱えている人の方が、そう

でない人にくらべて自殺念慮の比率が高かった。 

 

2.3.2. 抑うつ状態、心的外傷後ストレス症状、自殺念慮の関連 

 

抑うつ症状と心的外傷後ストレス症状、抑うつ状態と自殺念慮、心的外傷後ストレス症

状と自殺念慮の Spearman の順位相関係数は 0.43〜0.45 であり、全ての組み合わせで弱い

相関を認めた（p<0.01）。 

ロジスティック回帰分析の結果では、抑うつ状態（OR：3.79、95％；CI：1.75 - 8.21）

と心的外傷後ストレス症状（OR：9.26、95％；CI：3.59 - 23.91）の両方が自殺念慮の有

意なリスク因子であることが示された（表 5）。 

 

表 5 抑うつ状態、心的外傷後ストレス症状と 30 日間の自殺念慮のロジスティック回帰分

析 

  
オッズ比 

95% 信頼区間 
P 値 

  下限 上限 

K6≧13 点 3.79 1.75 8.21 0.001 

IESR≧25 点 9.26 3.59 23.91 0.000 

Nagelkerke R2 0.354   

n   310     

従属変数 30 日間の自殺念慮 



 

18 

 

2.3.3. 精神状態に関連する要因 

 

 ロジスティック回帰分析に投入した変数間の VIF を求めたところ 1.012〜1.462 でいず

れの項目も多重共線性は認めなかった。 

震災による自身の怪我・病気（OR：5.49, 95%CI：2.21~13.63）、損害賠償金を受給し

ていない（OR：3.59, 95%CI：1.23~10.51）、勤務問題（OR：4.67, 95%CI：

1.71~12.75）、故郷の心配（OR：4.51, 95%CI：1.86~10.91）が、抑うつ状態の有意なリ

スク因子として見出された（表 6）。震災による風評被害（OR：2.73, 95%CI：

1.25~5.96）、震災による自身の怪我・病気（OR：3.58, 95%CI：1.48~8.62）、震災によ

る家族の分離・不和（OR：1.99, 95%CI：1.07~3.72）、近所問題（OR：3.86, 95%CI：

1.73~8.60）、故郷の心配（OR：3.85, 95%CI：2.11~7.03）が、心的外傷後ストレス症状

の有意なリスク因子として見出された（表 7）。震災による自身の怪我・病気（OR：

4.56, 95%CI：1.99~10.45）、損害賠償金を受給していない（OR：4.40, 95%CI：

1.79~10.81）、故郷の心配（OR：2.64, 95%CI：1.27~5.49）が自殺念慮の有意なリスク

因子として見出された（表 8）。 

 

表 6 福島県外避難者の特徴と抑うつ状態のロジスティック回帰分析 

  
オッズ比 

95% 信頼区間 
P 値 

  下限 上限 

年齢 50-59 歳（ref. 20-49 歳） 1.69 0.55 5.16 0.358 

  60-69 歳 1.77 0.52 6.00 0.361 

  70 歳以上 2.93 0.90 9.52 0.074 

性別 女性（ref. 男性） 1.88 0.86 4.13 0.115 

震災による自身の怪我・病気 5.49 2.21 13.63 0.000 

損害賠償金を受給していない 3.59 1.23 10.51 0.020 

勤務問題 4.67 1.71 12.75 0.003 

近所問題 1.89 0.77 4.65 0.165 

故郷の心配 4.51 1.86 10.91 0.001 

Nagelkerke R2  0.312   

n   310   
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表 7 福島県外避難者の特徴と心的外傷後ストレス症状のロジスティック回帰分析 

  
オッズ比 

 95% 信頼区間 
P 値 

  下限 上限 

年齢 50-59 歳（ref. 20-49 歳） 1.15 0.49 2.67 0.753 

  60-69 歳 0.69 0.28 1.67 0.407 

  70 歳以上 1.93 0.74 5.07 0.182 

性別 男性（ref. 女性） 0.89 0.47 1.67 0.710 

震災による風評被害 2.73 1.25 5.96 0.012 

震災による自身の怪我・病気 3.58 1.48 8.62 0.005 

家族や友人の死亡・行方不明 1.34 0.64 2.79 0.435 

震災による家族の分離・不和 1.99 1.07 3.72 0.031 

経済問題 1.49 0.71 3.13 0.292 

勤務問題 1.48 0.62 3.54 0.379 

近所問題 3.86 1.73 8.60 0.001 

故郷の心配 3.85 2.11 7.03 0.000 

Nagelkerke R2  0.360   

n   310   
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表 8 福島県外避難者の特徴と自殺念慮のロジスティック回帰分析 

  
オッズ比 

95% 信頼区間 
P 値 

  下限 上限 

年齢 50-59 歳（ref. 20-49 歳） 1.48 0.58 3.79 0.416 

  60-69 歳 0.69 0.24 1.94 0.477 

  70 歳以上 0.70 0.25 1.98 0.501 

性別 男性（ref. 女性） 1.57 0.77 3.19 0.218 

震災による風評被害 1.79 0.77 4.19 0.178 

震災による自身の怪我・病気 4.56 1.99 10.45 0.000 

損害賠償金を受給していない 4.40 1.79 10.81 0.001 

勤務問題 1.82 0.76 4.40 0.181 

近所問題 1.78 0.78 4.03 0.168 

故郷の心配 2.64 1.27 5.49 0.009 

Nagelkerke R2  0.252   

n   310   

 

 

2.3.4. 感度分析 

 

感度分析の結果を表９に示した。避難者のうち、直接的に重大な被害（震災による自身

の怪我・病気、震災による家族や友人の死亡・行方不明、震災による自宅の全壊）を受け

た人は、そうでない人に比べて、K6 が 13 点以上（抑うつ状態のハイリスク群）、IES-R

が 25 点以上（心的外傷後ストレス症状のハイリスク群）、自殺念慮のいずれの比率も有

意に高かった。 

 

表 9 感度分析：直接の重大な被害（震災による自身の怪我・病気、震災による家族や友

人の死亡・行方不明、震災による自宅の全壊）の有無と抑うつ状態、心的外傷後ストレス

症状、自殺念慮のχ2 検定 
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2.4. 考察 

 

2.4.1. 結果のまとめ 

 

今回の調査により、東日本大震災という複合災害によって 5 年間という長期に県外での

避難生活を余儀なくされている県外避難者たちの抑うつ状態、心的外傷後ストレス症状の

兆候、自殺念慮の実態とリスク因子が同定された。特にこれまで彼らの自殺念慮に関する

報告はなく、今回の調査で新たな結果が得られたことは重要と考えられる。 

平常時の日本人調査において、K6がカットオフ値13点以上の人の割合は3%と報告され

ている(49)。また、震災時に福島県の避難区域に居住していた全住民を対象に実施した調

査では、K6がカットオフ値13点以上の人の割合は、震災翌年には14.6%、２年後には

11.9%であった(48)。我々の調査では、K6が13点以上であった割合は福島県から茨城県へ

の避難者が最も高く16.5％で平常時の5.5倍以上であった。震災から5年が経過したのちに

も抑うつ状態の兆候を抱えた被災者が多数存在すること、さらに避難しなかった者よりも

避難した者、県内に避難した人々よりも県外に避難した人々の方が、抑うつ状態の兆候を

抱えている可能性が高いことが確認された。 

平時の日本人の一般就労者で IES-R が 25 点以上であったのは 5.9％と報告されている

(69)。福島県から埼玉県への避難者を対象に震災翌年の 2012 年に行われた調査で IES-R

が 25 点以上だった人の割合は 67.5％と非常に高かった(70)。茨城県への避難者を対象と

した震災 2 年後の調査では、IES-R が 25 点以上だった人の割合は 53.2%と報告されてい

る(55)。今回の 5 年後調査では 39.0%で、県外避難者のうち心的外傷後ストレス症状の兆

候を有する者は、時間の経過とともに減少していたが、依然として４割近い人々が心的外

傷後ストレス症状の兆候を有していることは大きな問題である。 

災害後には自殺念慮を有する者が増加することが指摘されている(29)(71)。2016 年 8 月

に日本で全都道府県の 20 歳以上の男女を対象に行われた調査では、過去一年以内に自殺

念慮を有した者は 3.4%、現在、自殺念慮を有している者は 1.6%であったと報告されてい

る(72)。我々の調査で最近 30 日間に自殺念慮があったと回答した者は 19.7%で、前出の

調査と調査方法は異なるものの、この調査結果はやはりかなり高いと言える。東日本大震

災の 3 年後に宮城県で行われた調査では、自殺念慮を有していた被災者は 9.8％であった

と報告されている(73)。この宮城県での調査は我々の調査と同様に最近１ヶ月の自殺念慮

を自記式の調査票を用いて調べているが、自殺念慮の集計方法が異なっている。我々も彼

らと同様に自殺念慮が「めったにない」を「ない」に含めて計算したところ、自殺念慮を

有していた避難者は 7.1%で、この宮城県での調査よりは少なかった。その理由として、

宮城県は東日本大震災で福島県の約 6 倍の死者が出ておりより被害が甚大であったこと、

調査時期が我々の方が 2 年遅いことなどが考えられる。 
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2.4.2. 抑うつ状態のリスク 

 

これまでの研究から、災害による抑うつ状態のリスク因子として、女性、独身、信仰が

あること、低学歴、過去にトラウマがあること、恐怖を経験していること、災害による負

傷や死別が指摘されている(74)。このうち、今回、我々は性別、学歴、災害による負傷や

死別について検討した。福島県民では災害による負傷が抑うつ状態のリスク因子であった

が、性別や学歴はリスク因子ではなかった。 

 震災翌年の福島県による全避難者を対象とした「県民健康調査」では、気分・不安障

害のリスク因子は、精神疾患の既往、女性、原発事故の体験、賃貸での生活、近親者の喪

失、失業であったという(75)。我々の震災 5 年後の調査では、震災で自分が怪我や病気を

した人、勤務問題、故郷の心配、損害賠償金を受給していないことの順にオッズ比が高

かった。先行研究とは調査項目が異なっているため単純な比較はできないが、我々の調査

結果では震災による被害でリスク因子となっていたのは自身の障害のみであることから、

被災者の抑うつ状態のリスクに対する原発事故の体験や近親者の喪失、失業といった震災

による直接の被害の影響は年月の経過に伴って小さくなった可能性がある。 

一方、故郷である福島の現況への心配や損害賠償金の受給の有無は、県外避難により想

像しかできない故郷への心配や県外生活継続への経済的支援への不安として、県外避難者

に特徴的なリスク要因と考えられる。震災時に避難指示区域の住民であった者は損害賠償

金の対象として国の指針で示されている(37)ことから、損害賠償金の対象となっていない

者は避難指示区域以外の地域からの自主的避難者であると考えられる。福島県で発せられ

た避難指示は原発事故による放射性災害によるものであるため、例えば津波による被害の

ような生命や健康、家屋への直接の被害は伴っておらず、避難指示区域かそうではないか

で体験に大きな差はなかったと考えられる。自主避難者の多くは放射性災害を恐れて避難

を選択したと考えられることから、彼らも避難指示による避難者と同様に放射性災害への

恐怖感を抱いていることが予想される。さらに、平常時において経済的な困窮はうつ病の

リスク因子であり(76)(77)(78)、低所得者層ほどうつ状態の比率が高いこと(79)が指摘さ

れているが、今回の調査では生活苦などを含めた「経済問題」はリスク因子ではなかっ

た。一定程度以上豊かな国では、主観的幸福度は絶対所得よりも相対所得と関連すること

が指摘されている(80)(81)。日本でも絶対所得よりも相対所得が抑うつ状態と関連してい

るとの報告がある(82)。震災時の居住地域による賠償の格差が、相対的な経済格差として

被災者の抑うつ状態のリスク因子となった可能性がある。 

 

2.4.3. 心的外傷後ストレス症状のリスク 

 

心的外傷後ストレス症状の発症リスクについては、これまでの研究から、災害への暴露

の程度や災害後にソーシャル・サポートを受けていると感じられないこと、あるいは実際
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に受けていないこと、女性であること、二次的なストレス要因の存在が指摘されている

(83)。我々の結果でも、震災による自身の怪我・病気や自宅の全壊などの災害への暴露、

経済問題、勤務問題、近所問題といった二次的なストレス要因は心的外傷後ストレス症状

の兆候のリスク因子であった。 

Tsujiuchi らが震災翌年に行った埼玉県への避難者調査では、慢性の身体疾患、精神病が

ある、生活上の悩みがある、失業した、社会的なつながりを喪失した、補償への懸念があ

ることが、PTSD のリスク因子であったと報告されている(54)。我々の結果では、失業

や、損害賠償金を受給していないことはリスク因子ではなかった。年月の経過により、就

業・経済的問題は心的外傷後ストレス症状のリスク因子として小さくなった可能性があ

る。我々の結果では、震災による風評被害、震災で家族の分離や不和を経験した人と併せ

て近所問題がリスク因子であった。県外避難者は、故郷を離れて遠方に避難したため、震

災前までの地縁や地域組織から切り離されている。このため孤立しやすく、ソーシャル・

サポートが低下しやすいと推測される。 

 

2.4.4. 自殺念慮のリスク 

 

災害後の自殺念慮のリスク因子については、大うつ病、PTSD などの精神疾患

(29)(84)(85)、収入が少ないこと、災害に関連するストレス(28)、女性であること(9)(86)

などが報告されている。我々の結果では性別はリスク因子ではなかったが、災害に関連す

るストレスである故郷への心配はリスク因子であった。また、我々の結果でも抑うつ状態

の兆候と心的外傷後ストレス症状の兆候を有することはいずれも自殺念慮のリスク因子で

あった。抑うつ状態よりも心的外傷後ストレス症状の兆候を有する方がオッズ比が高かっ

た。 

東日本大震災に関する報告では、仮設住宅で生活する避難者を対象に震災３年後にイン

タビューした調査で、自殺念慮のリスク因子は、結婚していないこと、震災で怪我を負っ

たこと、主観的な身体的な不健康であったという(87)。我々の結果でも「震災で自分が怪

我や病気をした人」はリスク因子であった。また、震災 3 年後に宮城県で行われた調査

で、調査時点で職を失っていることがリスク因子であったと報告されている(73)。我々の

調査では失業はリスク因子ではなかったが、回答者のうち約 50％が 60 代以上であったた

め、震災時にすでに退職していた人や、避難を契機に退職を選択した人が多かった可能性

がある。代わりに、損害賠償金の未受給という災害に関連した別の金銭的な問題がリスク

因子であった。抑うつ状態や心的外傷後ストレス症状の兆候は日常的なストレスも引き金

になるが、自殺念慮については現在の日常生活上のストレスよりも人生を破壊した災害に

関連するストレスがより大きな影響を与えていると考えられた。 

 

2.4.5. 感度分析 
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避難者のうち、「震災による自身の怪我・病気」「震災による家族や友人の死亡・行方

不明」「震災による自宅の全壊」という直接的に重大な被害を受けた人はそうでない人に

比べて精神的不調を抱えている可能性が高い事が示された。これは本研究の頑健性を示す

ものと考えられる。 
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3. 研究２ 福島県外避難者と茨城県の被災者のメンタルヘルスの比較：横断研究 

 

3.1. 目的 

 

東日本大震災のような被害が広範囲に及ぶ複合災害では、地域によって被害の原因や被

災者の体験に違いがあり、被災者の抑うつ状態や心的外傷後ストレスの危険因子にも違い

がある可能性がある。茨城県内で特に津波もしくは液状化による被害の大きかった 2 地域

の住民に対してもアンケート調査を行い、福島県からの県外避難者を含めた３つの地域の

被災者の精神状態を分析し比較した。 

 

3.2. 方法 

 

3.2.1. 対象 

 

2011 年 3 月 11 日時点で福島県に居住し東日本大震災を理由に 2016 年 10 月までに茨城

県に避難した住民全 1,470 世帯、および 2016 年 10 月時点で茨城県北茨城市、茨城県神栖

市に居住している 20 歳以上の住民 1,500 世帯を無作為抽出し調査対象とした横断研究を

行った。 

震源地(88)からの距離は、３地点のうち福島県がもっとも近く（N 38°06′ E 

142°51′）、神栖市がもっとも遠い（図 1）。北茨城市は東京電力福島第一原子力発電

所（N 37°42′ E 141°03′）の南約 75km の沿岸部に位置し、東日本大震災による津波

で深刻な被害を受けた。福島県では死傷者 1,810 人（行方不明者を含む）、倒壊家屋数

98,218 棟であった（表 10）。北茨城市沿岸の津波による浸水高は 6.9m と推定され、漁港

は漁船、水産加工設備などの水産関連施設が破壊、流出するなど、産業基盤に対しても甚

大な被害を被った。死傷者数は 199 名（行方不明者を含む）、倒壊家屋数は 1,513 棟で

あった。神栖市は東京電力福島第一原子力発電所から南に 175km に位置し、津波による

浸水被害に加えて、液状化による住宅の被害が大きかった。死者はなく負傷者 6 名（行方

不明者を含む）であったが、倒壊家屋数は 1,949 棟に及んだ(89)。 
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表 10 東日本大震災による被害 

  福島県 北茨城市 神栖市 

人口（人） 2,024,401 46,789 94,932 

主な被害 
地震 地震 地震 

原発事故 津波 地盤液状化 

死者・行方不明（人） 1,810 11 0 

負傷者（人） 183 188 6 

住宅への被害（戸） 98,218 1,513 1,949 

 

 

3.2.2. 調査方法 

 

福島県から茨城県への避難者の所在は避難先である茨城県内の各自治体が把握してい

る。茨城県内で福島からの避難者の支援を行っている避難者支援団体「ふうあいねっと」

は、茨城県の各自治体に依頼し定期郵便物を茨城県内の全避難世帯へ発送している。「ふ

うあいねっと」の協力により、「ふうあいねっと」の定期郵便物に我々の自己記入式のア

ンケート調査票を同封してもらい、全避難者 1,470 世帯へ発送した。茨城県北茨城市、神

栖市のサンプルサイズは福島県からの全避難世帯数に合わせて 1,500 世帯とし、各市町村

に無作為抽出したリストの作成を依頼した。このリストに基づいて我々が郵送でアンケー

ト票を送付した。回答は 1 世帯につき 20 歳以上の 1 名に依頼した。郵送で回答を求め

た。郵送調査の期間は 2016 年 10 月〜2017 年 1 月とした。 

調査票の質問項目は次の通りである。 

まず、（1）被災者の基本属性として、対象者の年齢（20-59 歳、60 歳以上）、性別

（男性、女性）、最終学歴（小・中学校、高等学校、専門学校・短期大学、4 年制大学・

大学院、その他）、 （2）被災状況として、被害の原因（地震、津波、原発事故、液状

化、風評被害）、被害の内容（自身の怪我・病気、家族や友人の死亡・行方不明、自宅の

全壊、自宅の半壊、失業、家族の分離・不和）、 （3）現在の生活状況、健康状態とし

て、最近 1 カ月間のストレスの原因（＜経済問題：倒産、事業不振、借金、生活苦、失業

の有無＞、＜勤務問題：転勤、仕事の不振、職場の人間関係の有無＞、＜近所問題：近所

との不和、孤立の有無＞、＜故郷の心配（福島県民のみ）：福島県の自宅の状況、福島の

自宅に帰れるか、原発問題への不安の有無＞＜震災に関連する心配（北茨城市、神栖市の

み）：震災による生活の変化、原発問題、今後の災害への不安の有無＞）を尋ねた。加え

て、抑うつ状態、心的外傷後ストレス症状について心理尺度で測定した。調査票の最後に

自由記述欄を設けた。アンケート調査の説明文に精神的不調の相談窓口を提示し、精神的

不調のある人は相談しサポートを受けるようよう促した。 
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なお、調査票では精神科の受診歴についても尋ねたが、実施時点での通院、入院の有無

しか尋ねていない。震災から５年後に実施したアンケートであるため、この時点で治療中

の者には震災とは関連しないものと関連するものの両方が含まれていると考えられ、これ

を判別することは出来ない。このため、変数として用いても震災との関連についての解釈

は困難と考えられたため、解析には含めなかった。 

 

3.2.3. 心理尺度 

 

回答者の精神状態は、以下の心理尺度を用いて調査した。 

抑うつ状態は K6 を用いて測定した。K6 は、Kessler ら(62)によって開発された抑う

つ、不安を測定する 6 項目、5 件法の尺度である。最近 30 日間の抑うつ、不安症状を評価

する。日本語版は Furukawa ら(63)により開発され、信頼性、妥当性が確認されている。

質問は６つで、得点範囲は 0〜24 点である。高得点ほど気分・不安障害の可能性が高い。

気分・不安障害を予測するカットオフ値は 13 点とされている(62)。我々もカットオフ値

13 点を用いて評価した。 

 災害の恐怖や悲惨な光景の目撃などの精神的なトラウマに対するストレス反応を心的外

傷後ストレス症状と呼ぶ。これを、IES-R を用いて測定した。IES-R は、Horowitz ら(64)

のオリジナルバージョンの改訂版として、Weiss らによって開発された(65)。日本語版は

飛鳥井ら(66)によって邦訳され、信頼性、妥当性が確認されている。本尺度は DSM-Ⅳ

(67)の診断基準に従って「侵入症状」「回避症状」「過覚醒症状」の 3 つの症状からなる

合計 22 項目で構成されている。各項目について最近 1 週間の状態を 5 件法で尋ね、得点

範囲は 0〜88 点で、高得点ほど PTSD の可能性が高い。心的外傷後ストレス症状のハイリ

スク者のカットオフ値は 25 点とされている(68)。我々もカットオフ値 25 点を使用して評

価した。 

 

3.2.4. 統計解析 

 

統計解析ソフト SPSS Ver.25.0 を用い、次のような解析を行った。 

まず、K6 カットオフ値 13 点以上を抑うつ状態のハイリスク群、IES-R カットオフ値 25

点以上を心的外傷後ストレス症状のハイリスク群とした。次に各群別に、被災者の属性と

状況について質問項目それぞれにおける出現率をχ2 検定で比較検討した。 

次に、χ2 検定において有意（p<0.05）であった項目を独立変数とし、１）抑うつ状態

のハイリスク群の有無、２）心的外傷後ストレス症状のハイリスク群の有無をそれぞれ従

属変数とした二項ロジスティック回帰分析（強制投入法）を行い、相対危険度の指標であ

るオッズ比（OR）と 95％信頼区間を求めた。多重共線性の検討のため、VIF を算出し

た。 



 

28 

 

抑うつ症状と心的外傷後ストレス症状の関連を検討するために相関分析を行なった。 

さらに、全地域のデータを用いて、地域ごとのデータでのロジスティック回帰分析で有

意であったリスク因子と「地域」の交互作用効果を、重回帰分析を用いて検討した。 

選択バイアスによって結果が影響を受けた可能性を検討するため、感度分析として、地

震、津波などによる直接的に重大な被害（震災による自身の怪我・病気、震災による家族

や友人の死亡・行方不明、震災による自宅の全壊）を受けた群と直接の被害が軽微あるい

はなかった群（震災による自宅の半壊、震災による失業、震災による家族の分離・不和、

被害なし）で抑うつ状態、心的外傷後ストレス症状の出現率をχ2 検定で比較検討した。

さらに、地域によって年齢構成が異なるため、感度分析として 20-29 歳と 80 歳以上を除

いた解析を行なった。また、20-49 歳と 50 歳以上でグループ化して解析を行った。 

 

3.2.5. 倫理面への配慮 

 

アンケートに際しては、匿名で回答を求め、個人情報保護に配慮した。アンケートへの

回答と返送をもってインフォームドコンセントを得る旨、説明文に明記した。また、本研

究は倫理的配慮として、筑波大学「医の倫理委員会」の承認を得ている（承認番号：

1094）。 

 

3.3. 結果 

 

3.3.1. 被害の原因 

 

 福島県の対象者 1,470 名のうち 310 名、北茨城市の対象者 1,500 名のうち 371 名、神栖

市の対象者 1,500 名のうち 402 名から回答を得た。回収率は 24.2％だった。回答者の基本

属性を表 11 に示した。性別は、福島県では男性が 50.0％、女性が 48.7％だった。北茨城

市では男性が 44.5％、女性が 55.3％だった。神栖市では男性が 43.8％、女性が 55.5％

だった。年齢は、いずれの地域でも 60 代が最も多かったが、39 歳以下は福島県では

11.9％、北茨城市は 18.6％、神栖市は 29.1％であった。 

 被害の原因は、福島県民では原発事故と答えた人が 287 人（92.6％）で最も多く、次い

で地震が 243 人（78.4％）だった。北茨城市では地震と答えた人が 320 人（86.3％）で最

も多く、次いで津波が 109 人（29.4％）だった。神栖市では地震と答えた人が 297 人

（73.9％）で最も多く、次いで液状化が 89 人（22.1％）だった。 
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表 11 回答者の基本属性 

   福島県 北茨城市 神栖市 

総回答数 n (%) 310 (21.1%) 371 (24.7%) 402 (26.8%) 

性別 男性 n (%) 156 (50.3%) 165 (44.5%) 176 (43.8%) 

 女性 n (%) 151 (48.7%) 205 (55.3%) 223 (55.5%) 

 欠損値 n (%) 3 (1.0%) 1 (0.3%) 3 (0.7%) 

年齢 20-29 n (%) 5 (1.6%) 36 (9.7%) 43 (10.7%) 

 30-39 n (%) 32 (10.3%) 33 (8.9%) 74 (18.4%) 

 40-49 n (%) 47 (15.2%) 45 (12.1%) 67 (16.7%) 

 50-59 n (%) 60 (19.4%) 81 (21.8%) 68 (16.9%) 

 60-69 n (%) 90 (29.0%) 95 (25.6%) 89 (22.1%) 

  70-79 n (%) 48 (15.5%) 57 (15.4%) 48 (11.9%) 

 ≧80 n (%) 26 (8.4%) 24 (6.5%) 12 (3.0%) 

 欠損値 n (%) 2 (0.6%) 1 (0.3%) 2 (0.5%) 

 

 

3.3.2. 属性、被災状況と精神症状 

 

福島県外避難者（再掲）、北茨城市民、神栖市民の集計した抑うつ状態の兆候の被災者

属性および被災現況は表 12、心的外傷後ストレス症状の被災者属性および被災現況は表

13 に示した。 

抑うつ状態と心的外傷後ストレス症状のそれぞれの総数における欠損値は、抑うつ状態

では福島県が 23、北茨城市が 10、神栖市が 7、心的外傷後ストレス症状では福島県が

43、北茨城市が 4、神栖市が 6 であった。 

 

  



 

 

表 12 福島県外避難者、北茨城市民、神栖市民の抑うつ状態の徴候の被災者属性および被災現況のχ2 検定 

 



 

 

表 13 福島県外避難者、北茨城市民、神栖市民の心的外傷後ストレス症状の被災者属性および被災現況のχ2

検定 

 



 

32 

 

年齢、性別、最終学歴、震災前の居住地域、損害賠償金の受給の有無、被害の原因、被

害の内容の回答の欠損率は、いずれの地域も 5%未満だった。最近 1 ヶ月間のストレスの

原因の欠損率は、福島県で 6.1%、北茨城市で 7.5%、神栖市では 7.4%であった。心理検

査の各項目の欠損率は、福島県の K6 は 3.9〜5.2%、IES-R は 4.2〜7.4%、北茨城の K6 は

3.2〜4.8%、IES-R は 3.2〜4.3%、神栖市の K6 は 1.5〜2.0%、IES-R は 1.2〜1.7%だっ

た。欠損値による推定結果のバイアスや精度の低下は多重代入法により改善が見込まれる

が、この研究では欠損率が 10%未満であったため結果への影響は少ないと考え行わなかっ

た。 

K6 が 13 点以上の抑うつ状態のハイリスク群は、福島県民で 51 人（16.5%）、北茨城

市で 33 人（8.9％）、神栖市で 25 人（6.2％）の順に多かった。 

北茨城市では、被害の内容のうち、津波を経験した、震災で自分が怪我や病気をした、

震災で家族や友人の死亡や行方不明を経験した、震災で自宅が半壊した、震災で失業し

た、という人たちは、そうでない人よりハイリスク群の人数比が有意に高かった。また、

最近 1 か月間のストレスの原因として、経済問題、近所問題、震災に関連する心配を抱え

ている人の方が、そうでない人にくらべて有意にハイリスク群の比率が高かった。 

神栖市では、年齢では成人が、最近 1 か月間のストレスの原因として、経済問題、勤務

問題、震災に関連する心配を抱えている人の方が、そうでない人にくらべて有意にハイリ

スク群の比率が高かった。 

IES-R が 25 点以上であった心的外傷後ストレス症状のハイリスク群は福島県民 121 人

（39.0%）、北茨城市 87 人（23.4％）、神栖市で 84 人（20.8％）の順に多かった。 

北茨城市では、被害の内容のうち、津波、震災による風評被害、震災で自分が怪我や病

気をした、震災で自宅が全壊した、震災で家族の分離や不和を経験した人は、ハイリスク

群の比率が有意に高かった。最近 1 か月間のストレスの原因のうち、経済問題、近所問

題、震災に関連する心配にストレスを抱えている人の方がそうでない人にくらべて有意に

ハイリスク群の比率が高かった。 

神栖市では、被害の内容のうち、地震、液状化、震災で家族や友人の死亡や行方不明を

経験した、震災で自宅が半壊した、震災で失業した人は、ハイリスク群の比率が有意に高

かった。最近 1 か月間のストレスの原因のうち、経済問題、勤務問題、震災に関連する心

配にストレスを抱えている人の方がそうでない人にくらべて有意にハイリスク群の比率が

高かった。 

 

3.3.3. 抑うつ状態、心的外傷後ストレス症状、自殺念慮の関連 

 

各地域の抑うつ症状と心的外傷後ストレス症状の Spearman の順位相関係数は 0.34〜

0.45 であり、全ての組み合わせで弱い相関を認めた（p<0.01）。 
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3.3.4. 精神状態に関連する要因 

 

被災地域別に、抑うつ状態の徴候、心的外傷後ストレス症状の徴候について、年齢、性

別、及びχ2 検定において有意であった項目との関連を二項ロジスティック回帰分析で検

討した（表 14 および表 15）。ただし、クロス集計で有意であった項目も期待値 5 未満の

セルを含む場合など、該当者が少数で解析が不安定となる項目は除外して分析を行った。 

まず、福島県民において抑うつ状態の徴候との関連を検討した結果、震災による自身の

けが・病気（OR：5.73, 95%CI：2.53~12.99）を持ち、過去 1 か月間で勤務問題（OR：

4.23, 95%CI：1.69~10.57）、故郷の心配（OR：4.36, 95%CI：1.95~9.73）にストレスを

抱えている人が、抑うつ状態の有意なリスク因子として見出された。 

北茨城市においてうつ病の徴候との関連を検討した結果、震災により家族や友人の死

亡・行方不明（OR：4.93, 95%CI：1.25~19.42）が生じ、過去 1 か月間に震災に関連する

心配（OR：4.43, 95%CI：1.80~10.90）にストレスを抱えている人が、うつ病の有意なリ

スク因子として見出された。 

神栖市において抑うつ状態の兆候との関連を検討した結果、過去 1 か月間に経済問題

（OR：3.82, 95%CI：1.53~9.57）、震災に関連する心配（OR：4.80, 95%CI：

1.34~17.21）にストレスを抱えていることが、抑うつ状態の有意なリスク因子として見出

された。 

次に、福島県民において心的外傷後ストレス症状の徴候との関連を検討した結果、被災

内容として震災による風評被害（OR：2.60, 95%CI：1.22~5.55）、震災による自身の怪

我・病気（OR：3.61, 95%CI：1.52~8.57）を受け、過去 1 か月間に近所の問題（OR：

3.69, 95%CI：1.67~8.17）、故郷の心配（OR：4.13, 95%CI：2.29~7.47）にストレスを

抱えている人が、心的外傷後ストレス症状の有意なリスク因子として見出された。 

北茨城市において心的外傷後ストレス症状の徴候との関連を検討した結果、被災内容と

して自宅の全壊（OR：4.77, 95%CI：1.28~17.69）があり、過去 1 か月間で震災に関連す

る心配（OR：3.49, 95%CI：1.81~6.72）にストレスを抱えている人が、心的外傷後スト

レス症状の有意なリスク因子として見出された。 

神栖市において心的外傷後ストレス症状の徴候との関連を検討した結果、被災内容の影

響はなく、過去 1 か月間に経済問題（OR：2.46, 95%CI：1.33~4.56）、勤務問題（OR：

2.69, 95%CI：1.48~4.91）、震災に関連する心配（OR：4.26, 95%CI：1.61~11.24）にス

トレスを抱えている人が、心的外傷後ストレス症状の有意なリスク因子として見出され

た。 
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表 14 福島県外避難者、北茨城市民、神栖市民の特徴と抑うつ状態のロジスティック回帰

分析 

 

 

表 15 福島県外避難者、北茨城市民、神栖市民の特徴と心的外傷後ストレス症状のロジス

ティック回帰分析 

 

 

なお、ロジスティック回帰分析に投入した変数間の VIF を求めたところ 1.007〜1.512

でいずれの項目も多重共線性は認めなかった。被害の内容の「失業」と、最近 1 ヶ月間の

ストレスの原因の「経済問題（倒産、事業不振、借金、生活苦、失業など）」は概念とし

て近い。しかし、被害の内容の「失業」が変数として用いられた北茨城市では回答者の
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46%が調査時点で 60 歳以上と高齢者が多い。このため、震災による失業を契機に引退す

るなどして現在の経済問題とは関連が乏しかった可能性がある。 

地域差の検討のため、福島県と北茨城市を合わせたデータを用いて、交互作用効果を検

討した。神栖市は該当者が少数で解析が不安定となる項目を含むため除外した。 

抑うつ状態の兆候に関するロジスティック回帰分析の震災による被害の中でオッズ比の

大きかった「震災による自身の怪我・病気」および「震災による家族や友人の死亡・行方

不明」と「地域」との交互作用効果を、重回帰分析を用いて検討した（表 16 および表

17）。同様に、心的外傷後ストレス症状の徴候に関するロジスティック回帰分析の震災に

よる被害の中でオッズ比の大きかった「震災による自身の怪我・病気」および「震災によ

る自宅の全壊」と「地域」との交互作用効果を、重回帰分析を用いて検討した（表 18 お

よび表 19）。 

抑うつ状態の兆候においては「震災による自身の怪我・病気×福島」（β=0.04, 

p=0.617）の交互作用効果は有意ではなかった。「震災による家族や友人の死亡・行方不

明×福島」（β=-0.15, p=0.061）の交互作用効果は有意ではなかったが、βの絶対値は大

きく交互作用効果は否定できない。心的外傷後ストレス症状の徴候においては「震災によ

る自身の怪我・病気×福島」（β=0.00, p=0.990）の交互作用効果は有意ではなかった。

「震災による自宅の全壊×福島」（β=-0.12, p=0.059）の交互作用効果は有意ではなかっ

たが、βの絶対値は大きく交互作用効果は否定できない。 
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表 16 抑うつ状態における「震災による自身の怪我・病気」と「地域」の重回帰分析 
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表 17 抑うつ状態における「震災による家族や友人の死亡・行方不明」と「地域」の重回

帰分析 
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表 18 心的外傷後ストレス症状における「震災による自身の怪我・病気」と「地域」の重

回帰分析 
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表 19 心的外傷後ストレス症状における「震災による自宅の全壊」と「地域」の重回帰分

析 

 

 

3.3.5. 感度分析 

 

 3 地域の全てで、直接的に重大な被害（震災による自身の怪我・病気、震災による家族

や友人の死亡・行方不明、震災による自宅の全壊）を受けた人はそうでない人に比べて、

K6 が 13 点以上（抑うつ状態のハイリスク群）、IES-R が 25 点以上（心的外傷後ストレ

ス症状のハイリスク群）の比率が有意に高かった（表 20 および表 21）。 

年齢について 20-29 歳と 80 歳以上を除いた解析では、福島県民の抑うつ状態、心的外

傷後ストレス症状、北茨城市の心的外傷後ストレス症状、神栖市の心的外傷後ストレス症

状のリスク因子は本研究で見出されたリスク因子と同様だった。北茨城市の抑うつ状態に

ついては本研究で見出されたリスク因子に加えて「震災による自宅の半壊」がリスク因子

であった。神栖市の抑うつ状態については本研究で見出されたリスク因子に加えて「年

齢」がリスク因子であった。 
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 年齢について 20-49 歳と 50 歳以上でグループ化した解析では、福島県民の抑うつ状

態、北茨城市、神栖市の心的外傷後ストレス症状のリスク因子は本研究の結果と同様だっ

た。福島県民の心的外傷後ストレス症状については本研究で見出されたリスク因子に加え

て「震災による家族の分離・不和」がリスク因子であった。北茨城市では、抑うつ状態に

ついては本研究で見出されたリスク因子に加えて「年齢」「震災による自宅の半壊」がリ

スク因子であった。神栖市では、抑うつ状態については本研究で見出されたリスク因子に

加えて「年齢」がリスク因子であった。 

 

表 20 感度分析：直接の重大な被害（震災による自身の怪我・病気、震災による家族や友

人の死亡・行方不明、震災による自宅の全壊）の有無と抑うつ状態のχ2 検定 

 

 

 

表 21 感度分析：直接の重大な被害（震災による自身の怪我・病気、震災による家族や友

人の死亡・行方不明、震災による自宅の全壊）の有無と心的外傷後ストレス症状のχ2 検

定 

 

 

 

3.4. 考察 

 

3.4.1. 結果のまとめ 

 

東日本大震災による福島県からの県外避難者と他県の被災者の震災後の中長期における

精神状態を比較検討した報告はまだ無く、今回の調査で新たな結果が得られたことは重要
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と考えられる。東日本大震災のような被害が広範囲に及ぶ複合災害においては、地域に

よって被害の原因や被災者の体験が異なることを明らかにした。 

平常時の日本人調査において、K6 がカットオフ値 13 点以上の人の割合は 3%と報告さ

れている(49)。我々の調査では、K6 が 13 点以上であった割合は福島県から茨城県への避

難者が最も高く 16.5％で平常時の 5.5 倍、神栖市民の 2.7 倍であった。他の地域の被災者

に比べても、福島県からの県外避難者は震災後の中長期にも抑うつ状態に苦しんでいる者

が多い可能性が示唆された。 

福島県から埼玉県への避難者を対象に震災翌年の 2012 年に行われた調査で IES-R が 25

点以上だった人の割合は 67.5％と非常に高かった(70)。茨城県への避難者を対象とした震

災 2 年後調査では、IES-R が 25 点以上だった人の割合は 53.2%と報告されている(55)。

今回の 5 年後調査では 39.0%で、県外避難者のうち心的外傷後ストレス症状の兆候を有す

る者は、時間の経過とともに減少していた。震災 2 年後の北茨城市での調査では、IES-R

がカットオフ値以上の人の比率は 32.7%であった(55)が、今回の 5 年後調査では 23.4%

で、やはり減少していた。しかし、調査した 3 地域のうち最も IES-R がカットオフ値以上

の人の割合が少ない神栖市でも、20.8%の人が心的外傷後ストレス症状の兆候を有してい

る可能性があることがわかった。5 年後でも多数の人が心的外傷後ストレス症状の兆候を

有していることは大きな問題と考えられる。 

今回の結果では、抑うつ状態も心的外傷後ストレス症状も震災時の居住地がより震源地

に近い順にその兆候を有する人の割合が高かった。心的外傷後ストレス症状については先

行研究でも同様の結果が示されている(57)(58)(59)(60)。東日本大震災では住宅などの物

的被害および負傷や死別などの人的被害のいずれもおおむね震源地に近いほど大きく、そ

れらの影響も考えられる(57)(58)(60)。また、自然災害に比べ、人的災害、特に放射性災

害では被災者が強い恐怖感を抱くと指摘されている(43)(90)。チェルノブイリの原発事故

では事故時に原子力発電所により近い地域の住人の方が、精神的問題を抱える率が高かっ

た(45)。震災時の居住地が、震源地だけでなく福島第一原子力発電所により近いことも被

災者の精神状態に影響しているかもしれない。原発事故後に長期に県外に避難した福島県

民は、避難によって大きな環境の変化を経験した人々なので、その影響もあると推測され

る。 

 

3.4.2. 精神症状のリスク因子の地域差の検討 

 

交互作用効果の検討から、抑うつ状態の兆候と心的外傷後ストレス症状の兆候のいずれ

においてもリスク因子に地域差がある可能性が示唆された。交互作用効果が存在する可能

性が認められたリスク因子は、北茨城市の抑うつ状態の兆候における「震災による家族や

友人の死亡・行方不明」と心的外傷後ストレス症状の徴候における「震災による自宅の全

壊」であり、これらの体験の精神症状への関連は北茨城市と福島県の県外避難者で異なっ
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ている可能性の傍証が得られた。一方、福島県民において抑うつ状態および心的外傷後ス

トレス症状の徴候の有意なリスク因子であった「震災による自身の怪我・病気」と「地

域」との交互作用効果は否定的であり、これらの因子の精神状態への関連には地域差がな

い可能性が示唆された。二項ロジスティック回帰分析に用いたモデルは地域によって異

なっており、モデルの違いが結果に影響した可能性がある。このため、地域ごとの結果の

比較には慎重を要する。 

 

3.4.3. 抑うつ状態のリスク 

 

これまでの研究から、災害による抑うつ状態のリスク因子として、女性、独身、信仰が

あること、低学歴、過去にトラウマがあること、恐怖を経験していること、災害による負

傷や死別が指摘されている(74)。このうち、今回、我々は性別、学歴、災害による負傷や

死別について検討した。福島県民では災害による負傷、北茨城市では災害による死別とい

う人的被害が抑うつ状態のリスク因子であったが、性別や学歴はリスク因子ではなかっ

た。福島県民と北茨城市では震災から 5 年が経過した後も震災による人的被害が抑うつ状

態のリスク因子の中で最もオッズ比が高かった。震災から 5 年後においても人的被害の体

験は抑うつ状態のリスクになり得る可能性が示唆された。神栖市は震災の直接的な被害は

抑うつ状態のリスク因子ではなかった。3 地域の中で最も被害の小さかった神栖市は、震

災から 5 年が経過することによって震災による直接的な被害の抑うつ状態への影響はほと

んど消失した可能性がある。ただし、故郷または震災に関するストレスを抱えていること

は、3 つの被災地のすべてで抑うつ状態のリスク因子であった。震災から 5 年が経過後

も、多くの人、特に福島県からの県外避難者にとって震災はストレス要因となっており、

これが抑うつ状態のリスクを高めている可能性が示唆された。 

 

3.4.4. 心的外傷後ストレス症状のリスク 

 

心的外傷後ストレス症状の発症リスクについては、これまでの研究から、災害への暴露

の程度や災害後にソーシャル・サポートを受けていると感じられないこと、あるいは実際

に受けていないこと、女性であること、二次的なストレス要因の存在が指摘されている

(83)。我々の結果でも、震災による自身の怪我・病気や自宅の全壊などの災害への暴露、

経済問題、勤務問題、近所問題といった二次的なストレス要因は心的外傷後ストレス症状

の兆候のリスク因子であった。 

北茨城市では震災による自宅の全壊という物的被害が心的外傷後ストレス症状の兆候の

リスク因子の中で最もオッズ比が高かった。しかし、福島県の県外避難者では震災による

自宅の全壊、半壊のいずれの物的被害もリスク因子ではなかった。福島県の県外避難者は

避難指示によって自宅から離れて暮らさざるを得なかったため、これらの物的被害の精神
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面への影響は小さかった可能性がある。一方、福島県民では故郷の心配によるストレスが

最もオッズ比が高かった。福島県民では原発事故による風評被害も心的外傷後ストレス症

状のリスク因子であった。震災から 5 年が経過したのちにも、原発事故は様々な形で福島

県民の精神状態に影響を及ぼしていると考えられた。神栖市は抑うつ状態のリスクと同様

に、心的外傷後ストレス症状においても震災の直接的な被害はリスク因子ではなかった。

ただし、神栖市における心的外傷後ストレス症状のリスク因子として、震災に関連する心

配にストレスを抱えていることは最もオッズ比が高い。「震災に関連する心配」には今後

の災害への不安も含むものの、神栖市民の精神面に東日本大震災の影響が残存している可

能性は否定できない。 

 

3.4.5. 感度分析 

 

被災者のうち、「震災による自身の怪我・病気」「震災による家族や友人の死亡・行方

不明」「震災による自宅の全壊」という直接的に重大な被害を受けた人はそうでない人に

比べて精神的不調を抱えている可能性が高い事が示された。年齢について、20-29 歳と 80

歳以上を除いた解析および 20-49 歳と 50 歳以上でグループ化した解析では、いずれも本

研究の結果と同様の傾向を示した。以上の結果から本研究の頑健性が示されたと考える。 
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4. 総合考察 

 

4.1. 研究成果のまとめ 

 

 東日本大震災から 5 年後の被災者の精神状態を調査し、長期的に求められる具体的な方

策を探し出すことを目的に、研究１として、東日本大震災による福島県から福島県に隣接す

る茨城県への県外避難者の抑うつ状態、心的外傷後ストレス症状、希死念慮について調査し

検討を行い、研究２として、福島県から茨城県への県外避難者に加えて、茨城県内で特に津

波もしくは液状化による被害の大きかった地域の住民の抑うつ状態、心的外傷後ストレス

症状について調査し検討を行った。 

 研究１では、東日本大震災によって故郷を離れて県外に避難した者の多くが、震災から 5

年が経過したのちも精神的な不調を抱えている可能性が高いことが明らかとなった。震災

による身体的な怪我や病気が中長期的にも精神的不調のリスクであった他、ソーシャル・サ

ポートの低下や震災による風評被害、損害賠償金の需給の有無、故郷の心配という県外避難

者特有の問題が様々な精神的不調に大きく関わっていることが分かった。特に、自殺念慮に

ついては現在の日常生活上のストレスよりも、人生を破壊した災害に関連するこれらのス

トレスがより大きな影響を与えていた。 

 研究２では、東日本大震災から 5 年後に被災状況の異なる３地域の被災者の精神状態を

比較したところ、福島県からの県外避難者が抑うつ状態の兆候を有する率は他地域の 2 倍

以上であった。故郷や震災に関連したストレスは 3 地域のすべてで中長期的にも被災者の

精神的不調のリスク因子になっていた。抑うつ状態では災害による怪我や病気、死別という

人的被害がリスク因子であったが、心的外傷後ストレス症状のリスク因子は地域によって

異なる可能性があることがわかった。 

研究１および２を通して、東日本大震災から５年後にも、福島県の県外避難者のみならず

その他の地域の被災者においても、精神的不調、特に心的外傷後ストレス症状の兆候を抱え

ている可能性が示唆されたことから、被災者への長期的なケアの必要性が確認された。 

 

4.2. 被災者へのケアに向けて 

 

4.2.1. 東日本大震災の被災者への長期的な支援 

 

チェルノブイリ原発事故では、事故から 6 年後に被災者の約 20％が不適応を起こしてお

り、11 年後にもこの割合はほぼ横ばいで、「チェルノブイリが人生のすべてを壊した」状態

が持続していた(91)。今回の研究成果から、東日本大震災から 5 年後の福島県の県外避難者

においても、震災と福島第一原発の事故によってそれまでの人生が破壊され、環境や金銭的

な問題によって新たな生活を構築することもままならない状態が続いている者が少なくな
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いことが確認された。今回の研究で得られた知見を踏まえて、どのような長期的ケアが必要

かを以下に検討したい。 

研究１の結果から、福島県からの県外避難者においては災害によって怪我や病気をした

人たちは抑うつ状態、心的外傷後ストレス症状、自殺念慮のいずれもリスクが高かった。精

神・身体的不調を有する避難者には今後も保健師が積極的に自宅訪問をして、必要に応じて

精神科的な治療につなげていくことが必要である。 

研究１の結果から、震災による家族の分離・不和、近所との問題といったソーシャル・サ

ポートの低下が心的外傷後ストレス症状と関連していると考えられた。遠方への避難では

故郷で培ったコミュニティとのつながりは容易に失われる。日本は個人情報保護に厳格で、

避難者たちが互いにどこに住んでいるかを知る方法はほとんどない。ソーシャル・サポート

の低下を改善させるため、今後は県外避難者が同郷の者に容易に連絡が取れる仕組みや、新

しい周囲とのつながりを形成できる仕組みが必要と考えられた。 

研究１の結果から、震災による風評被害が心的外傷後ストレス症状のリスク因子であっ

た。東日本大震災の放射線災害による風評被害への対策は国や自治体によってすでに行わ

れている(40)(92)(93)。国は東日本大震災直後から国際規格に準じた食品中の放射性物質の

基準値を設定して厳格に流通の管理を行っている(42)が、2023 年の時点でも複数の国で福

島県産農産物の輸入規制が継続されている(40)。原発事故による二次的な被害は、産業など

への経済的な影響以外にも、県外に避難した児童が避難先の学校等で「放射能がうつる（感

染する）」などと言われるいじめが疑われる事例も報道された(94)。放射線の影響を避け、

安全と安心を求めて遠方へ避難したにも関わらず、より強く精神的苦痛にさらされるとい

う状況が生まれており、放射線についての正しい知識の産業領域に限らない啓発活動の強

化が求められる。 

研究１の結果から、損害賠償金の受給の有無が抑うつ状態のリスク因子であった。避難者

に対する賠償では、国の避難指示等の有無によって、その内容に大きな格差があることが指

摘されている(39)。避難指示の区分によっても賠償金額が異なり、住民の間に深刻な分断を

生み出しているという指摘もある(39)。被災者であるにもかかわらず様々な事情で損害賠

償金を受給できない人たちが、受給している人たちとの格差に強いストレスを抱えている

可能性があることから、損害賠償に関する訴訟の早期解決や、損害賠償金制度をより被災者

の実感に則した形に見直すことも検討が必要であると考えられる。 

研究１の結果から、故郷の心配は、精神的苦痛、心的外傷後ストレス症状、自殺念慮の全

てのリスク因子であった。我々が調査を行った 2016 年 10 月は、多くの地域の避難指示が

解除されてきており、より多くの地域で解除されることが予想されている時期であった。し

かし、今回の調査結果からは、故郷に戻れる状況になったことが必ずしも被災者たちの心理

状態に有利には働いていないことが明らかとなった。地震・津波による福島県内の住宅被害

は全壊が 1.5 万棟(30)と決して少なくないものの、震災直後には福島県民の 16 万人以上、

2016 年の時点でも約 9 万人が避難を継続していることを考えれば、多くは原発事故による
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避難指示のために、自宅はある程度の補修を施せば住める状態であるにもかかわらず避難

せざるをえなかった可能性が高い。しかし、5 年間という長期の避難によって故郷のコミュ

ニティは断裂し、長い間放置された住まいも町全体も以前とは様変わりしている。避難が長

期化したことで、故郷に戻ることに対しても新たな葛藤が生じていると思われる。遠方で生

活する彼らに具体的な福島県の復興の現状を積極的に情報提供していくことも重要であろ

う。避難指示の解除という大きな変化によって、避難者の心理状態は今後も大きく変化する

可能性をはらんでおり、今後も縦断的な調査を継続する必要があると考えられる。さらには、

福島県の復興自体を加速させることが、最も本質的な解決につながっていくと考える。彼ら

が安心感を得るためには、前出の正しい放射線の知識の啓蒙活動の他、避難指示が解除され

た地域の生活環境の整備、福島第一原子力発電所の処理水や除染によって発生した廃棄物

への対策を迅速に進めるなどの取り組みも重要であると考えられる。 

研究２の結果から、原発事故による福島県からの県外避難者が抑うつ状態の兆候を有す

る率は他地域の 2 倍以上であった。彼らに対する重点的なケアは今後も必要であると考え

られた。 

ただし、今回の調査では、回答者の東日本大震災以前からのメンタルヘルスの問題の有無

は確認していない。加えて、東日本大震災から今回の調査までの 5 年間に避難者および被

災者が震災と直接は関連しないライフイベントやストレッサーに晒された可能性がある。

調査時点の彼らの精神的不調と勤務問題、近所問題などのストレス要因はそれらの体験か

らも影響を受けていることが予想される。彼らのメンタルヘルスの問題は東日本大震災と

関連しないこれらの要因が交絡している可能性があるが、今回の調査方法では東日本大震

災の体験による影響のみを分離することはできない。今回の結果を踏まえて、避難者、被災

者とその他の住民の経済状況や対人関係などを含めた実際の生活状況の差違を調べること

で、より実情に即した具体的な支援のニーズを推測できる可能性がある。 

 

4.2.2. 今後の災害への取り組み 

 

研究２における 3 地域の比較では、心的外傷後ストレス症状のリスク因子には地域差が

ある可能性が示唆された。多彩な被害が広範囲に及ぶ複合災害においては、地域によって被

害の状況や被災者の体験が異なり、それによって彼らの精神状態や求められるケアも異な

る可能性がある。被災地のケアを検討する際には画一的に行うのではなく、その地域の被害

状況も考慮することでより良い支援の計画を立てることが可能になると思われる。 

研究１の結果から、災害による損害に対する賠償の格差が抑うつ状態と自殺念慮のリス

ク因子であった。今後は被災者の被害の実感との乖離や心理的負担のより少ない損害賠償

金制度の構築が必要と考えられた。 

研究１および２を通して、東日本大震災から５年後にも、福島県の県外避難者のみならず

その他の地域においても多くの被災者が精神的不調を抱えている可能性が示唆された。し
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かし、福島県以外では被災者のメンタルヘルスに関する定点観測的な中長期的調査は行わ

れていない。本研究の回答率は低いが、災害後の住民調査としては平均的な回答率である。

今後の災害発生時への対策として、国に任せるのではなく、各自治体による詳細な支援調査

の定期的な実施と、精神症状が重度でアンケートに答えられない人にも調査と支援を行き

渡らせるための仕組みの法制化が必要と考えられる。 

 

4.3. 本研究の限界 

 

本研究にはいくつかの限界がある。まず、本研究は 2016 年に実施された 1 回の横断調査

である点が挙げられる。したがって、回答者の現在（2022 年）の状態とは異なっている可

能性がある。しかし、本研究の結果は、今後の災害で被災者と接する種々の支援者が、被災

者が必要とする身体的、精神的サポートを提供するための行動計画を策定する際に役に立

つ可能性がある。再度、自治体と NPO の協力を得て、今回と同等の調査を行い精神状態の

推移を追うことは重要であると考える。 

次に、回答率が 24.2%と低いが、災害後の住民調査としては平均的な回答率である。アン

ケートの自由記述欄には「当時のことがフラッシュバックしそうなので、今後は回答したく

ない」という記載があった。心理検査の各項目の欠損値を検討したところ、福島県の IES-R

の項目の欠損率が高かった。欠損率の高い質問は、「そのこと（震災での出来事）は、実際

には起きなかったとか現実のことではなかったような気がする」「そのこと（震災での出来

事）について感情はマヒしたようである」などの震災での出来事と直接関連した症状に関す

る質問であることから、やはり東日本大震災時の出来事を振り返ることに抵抗感があるか

らかもしれない。このことから、精神症状が重度の人はアンケートへの回答が少ない可能性

がある。これによって本研究における回答者が症状を有する比率は実際よりも低くなった

可能性がある。逆に、現在は問題なく関心が薄い人が回答していない可能性もある。あるい

は、回答者が、避難に関する心理的、社会的な問題への関心が高い者に偏っていたり、すで

に精神疾患について何らかの知識や経験を有している可能性もある。これらによって回答

者が症状を有する比率は実際よりも高くなった可能性がある。これらの選択バイアスを軽

減するためには回答率を上げる必要があり、そのためにはアンケートに回答しなかった人

に再度、回答を促すという方法が考えられる。 

選択バイアスを小さくするためのその他の工夫として、世帯から１名ではなく全員に回

答してもらい、調査への参加の機会を公平にすることが考えられる。あるいは、選択基準を

明確に定義し、調査項目の中に、調査への参加意向に関する質問や、震災以前からの精神科

受診歴、災害の知識への質問などを加え、事後的にサンプルの代表性を勘案した統計的補正

を行うことが考えられる。今後の調査の際にはこのような対処を行うことを検討する。統計

的補正の方法の一つとして、傾向スコアを用いて選択バイアスを調整した上で症状と変数

との関連を検討する傾向スコア・マッチングなどがある。ただし、こういった補正を行って
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も測定されていない変数によるバイアスは残る。 

福島県民へのアンケートは避難者支援団体の定期刊行物に同封され市町村によって発送

されたが、アンケート調査の説明書には筑波大学による調査であることが明記されている。

アンケートの目的は「今後の医療福祉サービスの充実に役立てる」ことと記載し、無記名の

アンケートである。このため、直接的な利得を期待することによるバイアスは生じにくいと

考える。 

この研究では、広域災害における被災者の精神症状の地域差を検討した。しかし、福島県

民のみ長期避難者を調査対象としているため、彼らの精神症状と、北茨城市民および神栖市

民との精神症状の差異は、地域による被災状況の差異のみを反映したものではない。最後に、

参加者の年齢構成が地域によって異なっており、このことが結果に影響を与えた可能性が

ある。 

 

4.4. 結論 

 

 東日本大震災における福島県からの茨城県への県外避難者および茨城県の被災者のメン

タルヘルスを調査したところ、震災から５年後にも彼らの多くが精神的不調を抱えている

可能性が示唆され、被災者への長期的なケアの必要性が明らかとなった。県外避難者におい

ては、原発事故とそれに伴う長期的な避難に関連した彼ら特有の問題が彼らの精神状態に

影響を与えており、これらの問題への支援が重要であると考えられた。被災状況によって被

災者の精神状態が異なる可能性があり、ケアを検討する際にはその地域の被災状況を考慮

することが望ましいと考えられた。 

 

 

本研究の資金源 

本研究は平成 28 年茨城県地域自殺対策モデル事業の助成を受けたものである。 
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5. 要約図 

2011 年 3 月 11 日に生じた巨大地震による東日本大震災は、東北地方と関東地方の太平

洋沿岸地域に壊滅的な被害をもたらした。建物の全壊・半壊は合わせて約 40 万戸、死

者・行方不明者は約１万 8,500 人にのぼり、震災発生直後の避難者数は最大 34 万人以上

であった。特に福島県では、地震と津波という二つの自然災害に東京電力福島第一原子力

発電所の放射性物質漏えい事故が加わったトリプル災害に見舞われ、1,993 名が死傷し、

16 万人以上が福島県内および県外に長期避難を余儀なくされた。福島県から茨城県への県

外避難者では、抑うつ状態、心的外傷後ストレス症状、自殺念慮のいずれもハイリスク群

の比率が高かった。震災による主な被害が異なる 3 地域（福島県外避難者、北茨城市、神

栖市）では心的外傷後ストレス症状のリスク因子が異なる可能性を認めた。いずれの地域

でも故郷や震災に関連したストレスは精神的不調のリスク因子だった。
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資料 



 

 

震災 5 年後のこころのケアニーズ・アンケート調査票 

（福島県民の方むけ）【以下の質問にお答えください。全部で１２ページあります。】 

 

Ⅰ．現在のあなたの状態について 

 

問１. あなたの性別をお答えください。（○はひとつだけ） 

 １．男性                  ２．女性 

 

問２. あなたの年齢をお答えください。（○はひとつだけ） 

 １．20歳〜24歳     ５．40歳〜44歳      ９．60歳〜64歳    13．80歳以上 

 ２．25歳〜29歳     ６．45歳〜49歳     10．65歳〜69歳 

 ３．30歳〜34歳     ７．50歳〜54歳     11．70歳～74歳 

 ４．35歳〜39歳     ８．55歳〜59歳     12．75歳～79歳 

 

問３. 現在、配偶者はいますか。（○はひとつだけ） 

 １．配偶者あり（同居）  ２．配偶者あり（別居）  ３．離婚   ４．死別   ５．未婚 

 

問４. 現在、同居している人は合計で何人ですか。あなたも含めた人数を記入してください。 

（数字で具体的に） 

 （        ）人 

 

問５. あなたが最後に卒業、中退した、または現在在学している学校はどれですか。(○はひとつだけ) 

 １．小・中学校   ２．高等学校       ３．専門学校    ４．高等専門学校 

 ５．短期大学    ６．４年制大学・大学院  ７．その他（            ） 

 

問６. 現在のあなたのご職業はなんですか。（○はひとつだけ） 

１．勤めている（常勤）                 ５．専業主婦・主夫 

２．勤めている（パート・アルバイト）          ６．無職 

３．自営業（事業経営・個人商店など）          ７．学生 

４．自由業（個人で自分の専門知識や技術を生かした職業） ８．その他（            ） 

 

問７. 現在、以下の病気やけがで通院や入院をされていますか。（○はいくつでも） 

 １．心臓や血管の病気    ４．精神的な病気    ７．骨折・大けが 

 ２．肺の病気        ５．目・耳の病気    ８．その他の病気（        ） 

 ３．胃や腸の病気      ６．皮膚の病気     ９．あてはまるものはない 

 



 

 

問８. 現在お住いの地域の様子について、それぞれあてはまるものに○をつけてください。（○はひとつずつ） 

(ア) 近所づきあい 

  １．多い      ２．少ない      ３．どちらともいえない  ４．わからない 

(イ) 地域の活動（自治会や地域行事など） 

  １．活発である   ２．活発でない    ３．どちらともいえない  ４．わからない 

(ウ) 行政サービス（市役所など） 

  １．充実している  ２．充実していない  ３．どちらともいえない  ４．わからない 

(エ) 医療福祉サービス（病院や保健所など） 

  １．充実している  ２．充実していない  ３．どちらともいえない  ４．わからない 

 

Ⅱ．東日本大震災（平成 23 年 3 月 11 日）以前のあなたの状態について 

 

問９. 震災前に同居していた人は合計で何人ですか。あなたも含めた人数を記入してください。 

（数字で具体的に） 

 （        ）人 

 

問１０. 震災前のあなたのご職業はなんですか。（○はひとつだけ） 

１．勤めている（常勤）                 ５．専業主婦・主夫 

２．勤めている（パート・アルバイト）          ６．無職 

３．自営業（事業経営・個人商店など）          ７．学生 

４．自由業（個人で自分の専門知識や技術を生かした職業） ８．その他（            ） 

 

問１１. 震災前にお住まいの地域は、現在、以下のどれに区分されていますか。（○はひとつだけ） 

 １．帰宅困難区域   ２．居住制限区域  ３．避難指示解除準備区域  ４．それ以外の区域 

 

問１２. 震災前にお住いの地域の様子について、それぞれあてはまるものに○をつけてください。 

（○はひとつずつ） 

(ア) 近所づきあい 

  １．多い      ２．少ない      ３．どちらともいえない  ４．わからない 

(イ) 地域の活動（自治会や地域行事など） 

  １．活発である   ２．活発でない    ３．どちらともいえない  ４．わからない 

(ウ) 行政サービス（市役所など） 

  １．充実している  ２．充実していない  ３．どちらともいえない  ４．わからない 

(エ) 医療福祉サービス（病院や保健所など） 

  １．充実している  ２．充実していない  ３．どちらともいえない  ４．わからない 

 



 

 

Ⅲ．震災で受けた被害について 

 

問１３. 震災であなたが被害を受けた出来事は何ですか。（○はいくつでも） 

 １．地震    ２．津波    ３．原発事故    ４．液状化    ５．風評被害 

 ６．その他（        ） ７．被害なし 

 最も被害が大きかった出来事の番号 →［   ］ 

 

問１４. 震災であなたが受けた被害は何ですか。（○はいくつでも） 

 １．ご自身のけが・病気        ４．ご自宅の半壊    ７．その他（         ） 

２．ご家族や友人の死亡・行方不明   ５．失業        ８．特になし 

３．ご自宅の全壊           ６．家族の分離・不和 

 

問１５. あなたの世帯は震災で経済的損失を受けましたか。（○はひとつだけ） 

１．全然受けなかった     ２．ほとんど受けなかった    ３．どちらといえない 

４．すこし受けた       ５．とても受けた             

 

問１６. あなたの世帯は震災被害について何らかの損害賠償金を受給していますか。（○はひとつだけ） 

１．受給している     ２．受給していない    ３．その他（             ） 

 

Ⅳ．避難の経緯について 

 

問１７. 避難された原因はなんですか。（○はいくつでも） 

１．地震    ２．津波    ３．原発事故    ４．液状化    ５．風評被害 

６．その他（               ） 

 

問１８. 避難した場所について、それぞれ種類、地域、期間を、避難した順にお答えください。期間については、

覚えていらっしゃる範囲でかまいません。 

避難場所① (ア) 種類：１．避難所  ２．知人・親族の家  ３．借り上げ住宅  ４．仮設住宅 

５．賃貸   ６．その他（                   ） 

(イ) 地域：１．茨城県内  ２．福島県内  ３．その他（          ） 

(ウ) 期間：（   年  月  日から   年  月  日まで） 

    現在も避難場所①にいる方は、次ページの問１9.に進んでください。 

別の場所に避難した方は②以降もお答えください。 

避難場所② (ア) 種類：１．避難所  ２．知人・親族の家  ３．借り上げ住宅  ４．仮設住宅 

５．賃貸   ６．その他（                   ） 

(イ) 地域：１．茨城県内  ２．福島県内  ３．その他（          ） 

(ウ) 期間：（   年  月  日から   年  月  日まで） 

別の場所に避難した方は③以降もお答えください。 

 

現在も避難場所②にいる方は、次ページの問１9.に進んでください。 



 

 

避難場所③ (ア) 種類：１．避難所  ２．知人・親族の家  ３．借り上げ住宅  ４．仮設住宅 

５．賃貸   ６．その他（                   ） 

(イ) 地域：１．茨城県内  ２．福島県内  ３．その他（          ） 

(ウ) 期間：（   年  月  日から   年  月  日まで） 

    現在も避難場所③にいる方は、問１９.に進んでください。 

別の場所に避難した方は④以降もお答えください。 

避難場所④ (ア) 種類：１．避難所  ２．知人・親族の家  ３．借り上げ住宅  ４．仮設住宅 

５．賃貸   ６．その他（                   ） 

(イ) 地域：１．茨城県内  ２．福島県内  ３．その他（          ） 

(ウ) 期間：（   年  月  日から   年  月  日まで） 

    現在も避難場所④にいる方は、問１９.に進んでください。 

別の場所に避難した方は⑤以降もお答えください。 

避難場所⑤ (ア) 種類：１．避難所  ２．知人・親族の家  ３．借り上げ住宅  ４．仮設住宅 

５．賃貸   ６．その他（                   ） 

(イ) 地域：１．茨城県内  ２．福島県内  ３．その他（          ） 

(ウ) 期間：（   年  月  日から   年  月  日まで） 

 

避難場所⑥以降がある方は、こちらにご記入ください。 

 

 

 

 

Ⅴ．あなたのこころの状態について 

 

問１９. 最近30日の間にどれくらいの頻度で次のことがありましたか。それぞれの質問について、１～５のう

ち当てはまる番号を一つ選んでください。（○はひとつずつ） 

  ま
っ
た
く
な
い 

少
し
だ
け 

と
き
ど
き 

た
い
て
い 

い
つ
も 

１． 神経過敏に感じましたか １ ２ ３ ４ ５ 

２． 絶望的だと感じましたか １ ２ ３ ４ ５ 

３． そわそわ、落ち着かなく感じましたか １ ２ ３ ４ ５ 

４． 気分が沈み込んで、何が起こっても気が晴れないように感じましたか １ ２ ３ ４ ５ 

５． 何をするのも骨折りだと感じましたか １ ２ ３ ４ ５ 

６． 自分は価値のない人間だと感じましたか １ ２ ３ ４ ５ 

７． 自殺したいと考えたことがありますか １ ２ ３ ４ ５ 

 



 

 

問２０. あなたは、この１ヶ月間に日常生活で不満、悩み、苦労、ストレスなどがありましたか。 

（○はひとつだけ） 

１．まったくない     ２．あまりない     ３．多少ある      ４．大いにある 

          次ページの問２３．に進んでください。 

【以下の問２１.～問２２.は「１．まったくない」以外を選択された方のみお答えください。】 

問２１. ストレスの原因はどのような事柄ですか。（○はいくつでも） 

１．家庭問題（家庭関係の不和、子育て、家族の死など） 

２．健康問題（身体の病気、こころの病気など） 

３．経済問題（倒産、事業不振、借金、生活苦、失業など） 

４．勤務問題（転勤、仕事の不振、職場の人間関係など） 

５．近所問題（近所との不和、孤立など） 

６．故郷のこと（福島の自宅の状況、福島の自宅に帰れるか、原発問題など） 

７．その他（                            ） 

 

問２２. 上記で選択した事柄のうち、最も強くストレスを感じていることに対して、あなたがどのように考えた

り行動したりしているのかについてお聞きします。それぞれの項目を読んで、「１．全くしない」から

「４．いつもする」まで、現在のあなたの考え方や行動に近いと思われる数字を○で囲んでください。

（○はひとつずつ） 

  全
く
し
な
い 

た
ま
に
す
る 

時
々
す
る 

い
つ
も
す
る 

１． 現在の状況を変えるよう努力する １ ２ ３ ４ 

２． 先のことをあまり考えないようにする １ ２ ３ ４ 

３． 自分で自分を励ます １ ２ ３ ４ 

４． なるようになれと思う １ ２ ３ ４ 

５． 物事の明るい面を見ようとする １ ２ ３ ４ 

６． 時の過ぎるのにまかせる １ ２ ３ ４ 

７． 人に問題解決に協力してくれるよう頼む １ ２ ３ ４ 

８． 大した問題ではないと考える １ ２ ３ ４ 

９． 問題の原因を見つけようとする １ ２ ３ ４ 

10． 何らかの対応ができるようになるのを待つ １ ２ ３ ４ 

11． 自分のおかれた状況を人に聞いてもらう １ ２ ３ ４ 

12． 情報を集める １ ２ ３ ４ 

13． こんな事もあると思ってあきらめる １ ２ ３ ４ 

14． 今の経験はためになると思うことにする １ ２ ３ ４ 



 

 

問２３. 下記の症状はいずれも、東日本大震災のような出来事にまきこまれた方々に、後になって生じることの

あるものです。各症状について、あなたはこの１週間では、どの程度強く悩まされましたか。あてはま

る番号を○で囲んでください。（○はひとつずつ） 

  全
く
な
し 

少
し 

中
く
ら
い 

か
な
り 

非
常
に 

１． 
どんなきっかけでも、そのことを思い出すと、その時の気持ちがぶりか

えしてくる 
１ ２ ３ ４ ５ 

２． 睡眠の途中で目がさめてしまう １ ２ ３ ４ ５ 

３． 別のことをしていても、そのことが頭から離れない １ ２ ３ ４ ５ 

４． イライラして、怒りっぽくなっている １ ２ ３ ４ ５ 

５． 
そのことについて考えたり思い出すときは、なんとか気を落ちつかせる

ようにしている 
１ ２ ３ ４ ５ 

６． 考えるつもりはないのに、そのことを考えてしまうことがある １ ２ ３ ４ ５ 

７． 
そのことは、実際には起きなかったとか現実のことではなかったような

気がする 
１ ２ ３ ４ ５ 

８． そのことを思い出させるものには近よらない １ ２ ３ ４ ５ 

９． そのときの場面が、いきなり頭にうかんでくる １ ２ ３ ４ ５ 

10． 神経が敏感になって、ちょっとしたことでどきっとしてしまう １ ２ ３ ４ ５ 

11． そのことは考えないようにしている １ ２ ３ ４ ５ 

12． 
そのことについては、まだいろいろな気持ちがあるが、それには触れな

いようにしている 
１ ２ ３ ４ ５ 

13． そのことについての感情はマヒしたようである １ ２ ３ ４ ５ 

14． 
気がつくと、まるでそのときに戻ってしまったかのように、ふるまった

り感じたりすることがある 
１ ２ ３ ４ ５ 

15． 寝つきが悪い １ ２ ３ ４ ５ 

16． そのことについて、感情が強くこみあげてくることがある １ ２ ３ ４ ５ 

17． そのことを何とか忘れようとしている １ ２ ３ ４ ５ 

18． ものごとに集中できない １ ２ ３ ４ ５ 

19． 
そのことを思い出すと、身体が反応して、汗ばんだり、息苦しくなった

り、むかむかしたり、どきどきすることがある 
１ ２ ３ ４ ５ 

20． そのことについて夢を見る １ ２ ３ ４ ５ 

21． 警戒して用心深くなっている気がする １ ２ ３ ４ ５ 

22． そのことについては話さないようにしている １ ２ ３ ４ ５ 

 

 

 



 

 

問２４. 以下の文章のそれぞれについて、東日本大震災の結果、あなたの生き方に、これらの変化がどの程度生

じたか、もっとも当てはまるところに○をつけてください。（○はひとつずつ） 

  全
く
経
験 

し
な
か
っ
た 

ほ
ん
の
少
し
だ
け 

経
験
し
た 

少
し
経
験
し
た 

ま
あ
ま
あ 

経
験
し
た 

強
く
経
験
し
た 

か
な
り
強
く 

経
験
し
た 

１． トラブルの際、人を頼りに出来ることが、よりはっきりと分かった １ ２ ３ ４ ５ ６ 

２． 他の人達との間で、より親密感を強く持つようになった １ ２ ３ ４ ５ ６ 

３． 自分の感情を、表に出しても良いと思えるようなってきた １ ２ ３ ４ ５ ６ 

４． 他者に対して、より思いやりの心が強くなった １ ２ ３ ４ ５ ６ 

５． 人との関係に、さらなる努力をするようになった １ ２ ３ ４ ５ ６ 

６． 他人を必要とすることを、より受け入れるようになった １ ２ ３ ４ ５ ６ 

７． 新たな関心事を持つようになった １ ２ ３ ４ ５ ６ 

８． 自分の人生に、新たな道筋を築いた １ ２ ３ ４ ５ ６ 

９． 
その体験なしではありえなかったような、新たなチャンスが生ま

れている 
１ ２ ３ ４ ５ ６ 

10． 
変化することが必要な事柄を、自ら変えてこうと試みる可能性が、

より高くなった 
１ ２ ３ ４ ５ ６ 

11． 自らを信頼する気持ちが強まった １ ２ ３ ４ ５ ６ 

12． 
困難に対して自分が対処していけることが、よりはっきりと感じ

られるようになった 
１ ２ ３ ４ ５ ６ 

13． 物事の結末を、より上手く受け入れられるようになった １ ２ ３ ４ ５ ６ 

14． 思っていた以上に、自分は強い人間であるということを発見した １ ２ ３ ４ ５ ６ 

15． 自分の命の大切さを痛感した １ ２ ３ ４ ５ ６ 

16． １日１日を、より大切にできるようになった １ ２ ３ ４ ５ ６ 

17． 精神性（魂）や、神秘的な事柄についての理解が深まった １ ２ ３ ４ ５ ６ 

18． 宗教的信念が、より強くなった １ ２ ３ ４ ５ ６ 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

問２５. 震災前から現在までのこころの健康状態はいかがでしたか。それぞれの時期で「１．とても悪い」から

「７．とても良い」の７段階で、もっともあてはまると思うところに○をつけてください。 

（○はひとつずつ） 

   とても悪い  かなり悪い   少し悪い   普通    少し良い  かなり良い  とても良い 

      １      ２      ３      ４      ５      ６      ７ 

震災直前 

 

震災直後 

 

１年後 

 

２年後 

 

３年後 

 

４年後 

 

現在 

 

 

問２６. あなたは、震災後から現在までに、自殺したいと考えたことがありますか。以下の中であなたのお考え

に最も近いもの１つだけに○をつけてください。（○はひとつだけ）回答を負担に感じる方は、回答し

ていただかなくてもかまいません。 

１．自殺したいと思ったことがない          ３．自殺の計画をしたことがある 

２．自殺したいと思ったことがある          4．自殺未遂をしたことがある 

 

震災から現在までの 5 年間を振り返って、印象的だった出来事があれば教えてください。 

 ・時期 ＜     年     月ごろ ＞ 

  ・エピソード 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Ⅵ．あなたのサポートの状態や普段の考え方について 

 

問２７. あなたは、一般的に人は信頼できると思いますか。それとも信頼出来ないと思いますか。あなたの考え

に近いと思うレベルの数値を一つ選び、その番号に○をつけてください。（○はひとつだけ） 

ほ
と
ん
ど
の

人
は
信
用
で

き
る 

両
者
の
中
間 

注
意
す
る
に

越
し
た
こ
と

は
な
い 

わ
か
ら
な
い 

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０ 

 

問２８. あなたは，たいていの人は他人の役に立とうとしている、と思いますか。それとも自分のことだけ考え

ていると思いますか。あなたの考えに近いと思うレベルの数値を一つ選び、その数字に○をつけてくだ

さい。（○はひとつだけ） 

他
人
の
役
に

立
と
う
と
し

て
い
る 

両
者
の
中
間 

自
分
の
こ
と

だ
け
考
え
て

い
る 

わ
か
ら
な
い 

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０ 

 

 

問２９. 現在のあなたの生活において、あなたを助けてくれる人はいらっしゃいますか。具体的な人物を思い浮

かべて、あてはまるところに○をつけてください。 

 

1. 現在あなたには、あなたの気分が晴れないとき、あなたを元気づけたり、あなたのぐちを聞いてくれ

たりする人はいますか。（○はいくつでも） 

 １．同居の親族（家族）  ２．「１．」以外の親族  ３．友人   ４．近所の知り合い 

 ５．仕事の関係の人    ６．その他（          ）   ７．いない 

 

2. 現在あなたには、あなたが迷ったり困ったり物事を決めたりするとき、あなたの相談にのってくれた

り、あなたにとって参考になる意見を言ってくれたりする人はいますか。（○はいくつでも） 

 １．同居の親族（家族）  ２．「１．」以外の親族  ３．友人   ４．近所の知り合い 

 ５．仕事の関係の人    ６．その他（          ）   ７．いない 

 

3. 現在あなたには、あなたのちょっとした用事を引き受けてくれる人はいますか。 

（○はいくつでも） 

 １．同居の親族（家族）  ２．「１．」以外の親族  ３．友人   ４．近所の知り合い 

 ５．仕事の関係の人    ６．その他（          ）   ７．いない 

 



 

 

4. 現在あなたには、あなた自身やあなたの同居家族の体調がよくないとき、必要な面倒をみてくれる人

はいますか。（○はいくつでも） 

 １．同居の親族（家族）  ２．「１．」以外の親族  ３．友人   ４．近所の知り合い 

 ５．仕事の関係の人    ６．その他（          ）   ７．いない 

 

5. あなたは、現在のあなたを助けてくれる人たちとの人間関係（１．～４．で思い浮かべた人間関係）に

ついて、どう思いますか。(○はひとつだけ) 

１．とても不満 ２．かなり不満 ３．少し不満 ４．少し満足 ５．かなり満足 ６．とても満足 

 

 

問３０. 現在のあなたの生活において、あなたが助けてあげる人はいらっしゃいますか。 具体的な人物を思い

浮かべて、あてはまるところに○をつけてください。 

 

1. 現在あなたには、その人の気分が晴れないとき、あなたが元気づけたり、ぐちを聞いてあげたりする

人がいますか。（○はいくつでも） 

 １．同居の親族（家族）  ２．「１．」以外の親族  ３．友人   ４．近所の知り合い 

 ５．仕事の関係の人    ６．その他（          ）   ７．いない 

 

2. 現在あなたには、その人が迷ったり困ったり物事を決めたりするとき、あなたが相談にのってあげた

り、その人にとって参考になる意見を言ったりする人はいますか。（○はいくつでも） 

 １．同居の親族（家族）  ２．「１．」以外の親族  ３．友人   ４．近所の知り合い 

 ５．仕事の関係の人    ６．その他（          ）   ７．いない 

 

3. 現在あなたには、その人のために、あなたがちょっとした用事を引き受けてあげる人はいますか。 

（○はいくつでも） 

 １．同居の親族（家族）  ２．「１．」以外の親族  ３．友人   ４．近所の知り合い 

 ５．仕事の関係の人    ６．その他（          ）   ７．いない 

 

4. 現在あなたには、その人自身やその人の同居家族の体調がよくないとき、必要な面倒をみてあげる人

はいますか。（○はいくつでも） 

 １．同居の親族（家族）  ２．「１．」以外の親族  ３．友人   ４．近所の知り合い 

 ５．仕事の関係の人    ６．その他（          ）   ７．いない 

 

5. あなたは、現在のあなたが助けてあげる人たちとの人間関係（１．～４．で思い浮かべた人間関係）に

ついて、どう思いますか。(○はひとつだけ) 

１．とても不満 ２．かなり不満 ３．少し不満 ４．少し満足 ５．かなり満足 ６．とても満足 

 



 

 

問３１. それぞれの文章を読んで、あなたの気持ちを最もよく表す番号を選んでください。（○はひとつずつ） 

 ま
っ
た
く 

あ
て
は
ま
ら
な
い 

か
な
り 

あ
て
は
ま
ら
な
い 

や
や 

あ
て
は
ま
ら
な
い 

ど
ち
ら
と
も 

い
え
な
い 

や
や 

あ
て
は
ま
る 

か
な
り 

あ
て
は
ま
る 

と
て
も 

あ
て
は
ま
る 

１． たいていの場合、なんとかしてやっていける １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

２． 人生で成し遂げてきたことに誇りを感じている １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

３． たいていの場合、物事を冷静に対処する １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

４． 自分自身とうまくつきあっている １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

５． １度に多くの物事に対処できると感じる １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

６． 決断力がある １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

７． 
これまでに困難を経験してきたので、これからも困難を乗

り越えられる 
１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

８． 自制心がある １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

９． 物事に飽きない １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

10． たいていの場合、何か笑えることを見つけることができる １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

11． 自分自身に対する信念によって、つらいときを切り抜ける １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

12． 
いざというときには、たいていほかの人から頼りにされる

人間だ 
１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

13． 私の人生には意味がある １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

14． 
困難な状況にあるとき、たいてい苦境を抜け出す方法を見

つけることができる 
１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

 

問３２. 震災直後にはどのような支援があなたの役に立つと思いますか。（○はいくつでも） 

 １．話しかけてくれる 

 ２．必要なものや気がかりなことについて聞いてくれる 

 ３．あなたの話に耳を傾けてくれる 

 ４．必要なものや情報を手に入れる方法を教えてくれる 

 ５．不安なことや困っていることについて前向きな対処法の助言をしてくれる 

 ６．安全、物資、援助などについての正しい情報を提供してくれる 

 ７．その他（                                     ） 

 

問３３. 震災から現在までに不足していると感じた支援はなんですか。（○はいくつでも） 

１．安否情報             ６．住居に関する情報 

２．体の病気・けがの治療       ７．経済的援助 

３．こころのケア           ８．仕事のあっせん 

４．掃除・片付けなどの手伝い     ９．その他（                   ） 

５．罹災証明 



 

 

 

 今後あなたが必要と考える支援があれば、下記に自由にご意見をお書きください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

【質問は以上で終了です。長い間ご協力いただきまして、誠にありがとうございました。】 

 

 

  



 

 

震災 5 年後のこころのケアニーズ・アンケート調査票 

（北茨城市民の方むけ） 

【以下の質問にお答えください。全部で１２ページあります。】 

 

Ⅰ．現在のあなたの状態について 

 

問１. あなたの性別をお答えください。（○はひとつだけ） 

 １．男性                  ２．女性 

 

問２. あなたの年齢をお答えください。（○はひとつだけ） 

 １．20歳〜24歳     ５．40歳〜44歳      ９．60歳〜64歳    13．80歳以上 

 ２．25歳〜29歳     ６．45歳〜49歳     10．65歳〜69歳 

 ３．30歳〜34歳     ７．50歳〜54歳     11．70歳～74歳 

 ４．35歳〜39歳     ８．55歳〜59歳     12．75歳～79歳 

 

問３. 現在、配偶者はいますか。（○はひとつだけ） 

 １．配偶者あり（同居）  ２．配偶者あり（別居）  ３．離婚   ４．死別   ５．未婚 

 

問４. 現在、同居している人は合計で何人ですか。あなたも含めた人数を記入してください。 

（数字で具体的に） 

 （        ）人 

 

問５. あなたが最後に卒業、中退した、または現在在学している学校はどれですか。（○はひとつだけ） 

 １．小・中学校   ２．高等学校       ３．専門学校    ４．高等専門学校 

 ５．短期大学    ６．４年制大学・大学院  ７．その他（            ） 

 

問６. 現在のあなたのご職業はなんですか。（○はひとつだけ） 

１．勤めている（常勤）                 ５．専業主婦・主夫 

２．勤めている（パート・アルバイト）          ６．無職 

３．自営業（事業経営・個人商店など）          ７．学生 

４．自由業（個人で自分の専門知識や技術を生かした職業） ８．その他（            ） 

 

問７. 現在、以下の病気やけがで通院や入院をされていますか。（○はいくつでも） 

 １．心臓や血管の病気    ４．精神的な病気    ７．骨折・大けが 

 ２．肺の病気        ５．目・耳の病気    ８．その他の病気（        ） 

 ３．胃や腸の病気      ６．皮膚の病気     ９．あてはまるものはない 



 

 

 

問８. あなたの家の暮らし向き（衣・食・住などの物質的な生活水準）は、世間一般と比べてみて、上から下

までのどれにあたると思われますか。あなたの実感でお答えください。（○はひとつだけ） 

 １．上      ２．中の上    ３．中の中    ４．中の下    ５．下 

 

 

Ⅱ．東日本大震災（平成 23 年 3 月 11 日）以前のあなたの状態について 

 

問９. 震災前に住んでいた場所はどこですか。（○はひとつだけ） 

 １．北茨城市内       ２．茨城県内の別の市町村  ３．茨城県外 

 

問１０. 震災前にお住いの地域の様子について、それぞれあてはまるものに○をつけてください。 

（○はひとつずつ） 

(ア) 近所づきあい 

 １．多い      ２．少ない      ３．どちらともいえない  ４．わからない 

(イ) 地域の活動（自治会や地域行事など） 

 １．活発である   ２．活発でない    ３．どちらともいえない  ４．わからない 

(ウ) 行政サービス（市役所など） 

 １．充実している  ２．充実していない  ３．どちらともいえない  ４．わからない 

(エ) 医療福祉サービス（病院や保健所など） 

 １．充実している  ２．充実していない  ３．どちらともいえない  ４．わからない 

 

問１１. 震災前に同居していた人は合計で何人ですか。あなたも含めた人数を記入してください。 

（数字で具体的に） 

 （        ）人 

 

問１２. 震災前のあなたのご職業はなんですか。（○はひとつだけ） 

１．勤めている（常勤）                 ５．専業主婦・主夫 

２．勤めている（パート・アルバイト）          ６．無職 

３．自営業（事業経営・個人商店など）          ７．学生 

４．自由業（個人で自分の専門知識や技術を生かした職業） ８．その他（            ） 

  



 

 

Ⅲ．震災で受けた被害について 

 

問１３. 震災であなたが被害を受けた出来事は何ですか。（○はいくつでも） 

 １．地震    ２．津波    ３．原発事故    ４．液状化    ５．風評被害 

 ６．その他（        ） ７．被害なし 

 最も被害が大きかった出来事の番号 →［   ］ 

 

問１４. 震災であなたが受けた被害は何ですか。（○はいくつでも） 

 １．ご自身のけが・病気        ４．ご自宅の半壊     ７．その他（         ） 

２．ご家族や友人の死亡・行方不明   ５．失業        ８．特になし  

３．ご自宅の全壊           ６．家族の分離・不和 

最も大きかった被害の番号 →［   ］ 

 

問１５. 最も大きかった被害の程度はどれくらいですか。「0．まったく被害がない」から「10．考える限り      

最悪の被害」の10段階で、もっともあてはまると思う番号に○をつけてください。（○はひとつだけ） 

 

まったく                                           考える限り 

被害がない                                          最悪の被害 

0   １   ２   ３   ４   ５   ６   ７   8   9   10 

 

 

 

問１６. あなたの世帯は震災で経済的損失を受けましたか。（○はひとつだけ） 

１．全然受けなかった     ２．ほとんど受けなかった    ３．どちらといえない 

４．すこし受けた       ５．とても受けた             

 

問１７. あなたの世帯は震災被害について何らかの公的な経済支援を受けましたか。（○はひとつだけ） 

１．受けた      ２．受けなかった     ３．その他（             ） 

 

Ⅳ．避難について 

 

問１８. あなたは震災によって避難をしましたか。（〇はひとつだけ） 

１．避難した       ２．避難しなかった    ３．その他（             ） 

                                  次ページの問２1．に進んでください。 

問１９. 避難された原因はなんですか。（○はいくつでも） 

１．地震    ２．津波    ３．原発事故    ４．液状化    ５．風評被害 

６．その他（               ） 



 

 

問２０. 避難した場所はどこですか。複数ある場合は、すべて選択してください。（それぞれ○はいくつでも） 

(ア) 種類 

１．避難所     ２．知人・親族の家  ３．借り上げ住宅   ４．仮設住宅 

５．賃貸      ６．その他（                   ） 

(イ) 地域 

１．茨城県内    ２．その他（                   ） 

 

問２１. 現在のお住いはどこですか。（〇はひとつだけ） 

１．震災前に住んでいた場所  ２．震災前とは別の場所   ３．その他（           ） 

          問２3．に進んでください。          問２2．にもご回答ください。 

 

問２２. 現在お住いの地域の様子について、それぞれあてはまるものに○をつけてください。（○はひとつずつ） 

(ア) 近所づきあい 

 １．多い      ２．少ない      ３．どちらともいえない  ４．わからない 

(イ) 地域の活動（自治会や地域行事など） 

 １．活発である   ２．活発でない    ３．どちらともいえない  ４．わからない 

(ウ) 行政サービス（市役所など） 

 １．充実している  ２．充実していない  ３．どちらともいえない  ４．わからない 

(エ) 医療福祉サービス（病院や保健所など） 

 １．充実している  ２．充実していない  ３．どちらともいえない  ４．わからない 

 

Ⅴ．あなたのこころの状態について 

 

問２３. 最近30日の間にどれくらいの頻度で次のことがありましたか。それぞれの質問について、１～５のう

ち当てはまる番号を一つ選んでください。（○はひとつずつ） 

  ま
っ
た
く
な
い 

少
し
だ
け 

と
き
ど
き 

た
い
て
い 

い
つ
も 

１． 神経過敏に感じましたか １ ２ ３ ４ ５ 

２． 絶望的だと感じましたか １ ２ ３ ４ ５ 

３． そわそわ、落ち着かなく感じましたか １ ２ ３ ４ ５ 

４． 気分が沈み込んで、何が起こっても気が晴れないように感じましたか １ ２ ３ ４ ５ 

５． 何をするのも骨折りだと感じましたか １ ２ ３ ４ ５ 

６． 自分は価値のない人間だと感じましたか １ ２ ３ ４ ５ 

７． 自殺したいと考えたことがありますか １ ２ ３ ４ ５ 



 

 

問２４. あなたは、この１ヶ月間に日常生活で不満、悩み、苦労、ストレスなどがありましたか。 

（○はひとつだけ） 

１．まったくない     ２．あまりない     ３．多少ある      ４．大いにある 

          次ページの問２7．に進んでください。 

【以下の問２5.～問２6.は「１．まったくない」以外を選択された方のみお答えください。】 

問２５. ストレスの原因はどのような事柄ですか。（○はいくつでも） 

１．家庭問題（家庭関係の不和、子育て、家族の死など） 

２．健康問題（身体の病気、こころの病気など） 

３．経済問題（倒産、事業不振、借金、生活苦、失業など） 

４．勤務問題（転勤、仕事の不振、職場の人間関係など） 

５．近所問題（近所との不和、孤立など） 

６．震災のこと（震災による生活の変化、原発問題、今後の災害など） 

７．その他（           ）  最もストレスが大きかった出来事の番号 →［   ］ 

 

問２６. 上記で選択した事柄のうち、最も強くストレスを感じていることに対して、あなたがどのように考えた

り行動したりしているのかについてお聞きします。それぞれの項目を読んで、「１．全くしない」から

「４．いつもする」まで、現在のあなたの考え方や行動に近いと思われる数字を○で囲んでください。

（○はひとつずつ） 

  全
く
し
な
い 

た
ま
に
す
る 

時
々
す
る 

い
つ
も
す
る 

１． 現在の状況を変えるよう努力する １ ２ ３ ４ 

２． 先のことをあまり考えないようにする １ ２ ３ ４ 

３． 自分で自分を励ます １ ２ ３ ４ 

４． なるようになれと思う １ ２ ３ ４ 

５． 物事の明るい面を見ようとする １ ２ ３ ４ 

６． 時の過ぎるのにまかせる １ ２ ３ ４ 

７． 人に問題解決に協力してくれるよう頼む １ ２ ３ ４ 

８． 大した問題ではないと考える １ ２ ３ ４ 

９． 問題の原因を見つけようとする １ ２ ３ ４ 

10． 何らかの対応ができるようになるのを待つ １ ２ ３ ４ 

11． 自分のおかれた状況を人に聞いてもらう １ ２ ３ ４ 

12． 情報を集める １ ２ ３ ４ 

13． こんな事もあると思ってあきらめる １ ２ ３ ４ 

14． 今の経験はためになると思うことにする １ ２ ３ ４ 



 

 

問２７. 下記の症状はいずれも、東日本大震災のような出来事にまきこまれた方々に、後になって生じることの

あるものです。各症状について、あなたはこの１週間では、どの程度強く悩まされましたか。あてはま

る番号を○で囲んでください。（○はひとつずつ） 

  全
く
な
し 

少
し 

中
く
ら
い 

か
な
り 

非
常
に 

１． 
どんなきっかけでも、そのことを思い出すと、その時の気持ちがぶりか

えしてくる 
１ ２ ３ ４ ５ 

２． 睡眠の途中で目がさめてしまう １ ２ ３ ４ ５ 

３． 別のことをしていても、そのことが頭から離れない １ ２ ３ ４ ５ 

４． イライラして、怒りっぽくなっている １ ２ ３ ４ ５ 

５． 
そのことについて考えたり思い出すときは、なんとか気を落ちつかせる

ようにしている 
１ ２ ３ ４ ５ 

６． 考えるつもりはないのに、そのことを考えてしまうことがある １ ２ ３ ４ ５ 

７． 
そのことは、実際には起きなかったとか現実のことではなかったような

気がする 
１ ２ ３ ４ ５ 

８． そのことを思い出させるものには近よらない １ ２ ３ ４ ５ 

９． そのときの場面が、いきなり頭にうかんでくる １ ２ ３ ４ ５ 

10． 神経が敏感になって、ちょっとしたことでどきっとしてしまう １ ２ ３ ４ ５ 

11． そのことは考えないようにしている １ ２ ３ ４ ５ 

12． 
そのことについては、まだいろいろな気持ちがあるが、それには触れな

いようにしている 
１ ２ ３ ４ ５ 

13． そのことについての感情はマヒしたようである １ ２ ３ ４ ５ 

14． 
気がつくと、まるでそのときに戻ってしまったかのように、ふるまった

り感じたりすることがある 
１ ２ ３ ４ ５ 

15． 寝つきが悪い １ ２ ３ ４ ５ 

16． そのことについて、感情が強くこみあげてくることがある １ ２ ３ ４ ５ 

17． そのことを何とか忘れようとしている １ ２ ３ ４ ５ 

18． ものごとに集中できない １ ２ ３ ４ ５ 

19． 
そのことを思い出すと、身体が反応して、汗ばんだり、息苦しくなった

り、むかむかしたり、どきどきすることがある 
１ ２ ３ ４ ５ 

20． そのことについて夢を見る １ ２ ３ ４ ５ 

21． 警戒して用心深くなっている気がする １ ２ ３ ４ ５ 

22． そのことについては話さないようにしている １ ２ ３ ４ ５ 

 

 



 

 

問２８. 最近 30 日の間に震災被害に関連してあなたはどの程度次のことを感じましたか。それぞれの質問に

ついて、１～５のうち当てはまる番号を一つ選んでください。（○はひとつずつ） 

  全
く
な
し 

少
し 

中
く
ら
い 

か
な
り 

非
常
に 

１． どれくらい頻繁に失った人や物のことを強く思っていましたか １ ２ ３ ４ ５ 

２． どれくらい自分が受けた被害に苦痛を感じますか １ ２ ３ ４ ５ 

３． どれくらい被害以後何かすることに虚しさや無意味さを感じますか １ ２ ３ ４ ５ 

４． どれくらい被害が現実だと信じたり受け入れることが難しいですか １ ２ ３ ４ ５ 

 

問２９. あなたは、震災後から現在までに、自殺したいと考えたことがありますか。以下の中であなたのお考

えに最も近いもの１つだけに○をつけてください。（○はひとつだけ）回答を負担に感じる方は、回

答していただかなくてもかまいません。 

１．自殺したいと思ったことがない          ３．自殺の計画をしたことがある 

２．自殺したいと思ったことがある          4．自殺未遂をしたことがある 

 

問３０. 震災前から現在までのこころの健康状態はいかがでしたか。それぞれの時期で「１．とても悪い」か

ら「７．とても良い」の７段階で、もっともあてはまると思うところに○をつけてください。 

（○はひとつずつ） 

 

   とても悪い  かなり悪い   少し悪い   普通    少し良い  かなり良い  とても良い 

      １      ２      ３      ４      ５      ６      ７ 

震災直前 

 

震災直後 

 

１年後 

 

２年後 

 

３年後 

 

４年後 

 

現在 

 

 



 

 

問３１. 以下の文章のそれぞれについて、東日本大震災の結果、あなたの生き方に、これらの変化がどの程度

生じたか、もっとも当てはまるところに○をつけてください。（○はひとつずつ） 

  全
く
経
験 

し
な
か
っ
た 

ほ
ん
の
少
し
だ
け 

経
験
し
た 

少
し
経
験
し
た 

ま
あ
ま
あ 

経
験
し
た 

強
く
経
験
し
た 

か
な
り
強
く 

経
験
し
た 

１． トラブルの際、人を頼りに出来ることが、よりはっきりと分かった １ ２ ３ ４ ５ ６ 

２． 他の人達との間で、より親密感を強く持つようになった １ ２ ３ ４ ５ ６ 

３． 自分の感情を、表に出しても良いと思えるようなってきた １ ２ ３ ４ ５ ６ 

４． 他者に対して、より思いやりの心が強くなった １ ２ ３ ４ ５ ６ 

５． 人との関係に、さらなる努力をするようになった １ ２ ３ ４ ５ ６ 

６． 他人を必要とすることを、より受け入れるようになった １ ２ ３ ４ ５ ６ 

７． 新たな関心事を持つようになった １ ２ ３ ４ ５ ６ 

８． 自分の人生に、新たな道筋を築いた １ ２ ３ ４ ５ ６ 

９． 
その体験なしではありえなかったような、新たなチャンスが生ま

れている 
１ ２ ３ ４ ５ ６ 

10． 
変化することが必要な事柄を、自ら変えてこうと試みる可能性が、

より高くなった 
１ ２ ３ ４ ５ ６ 

11． 自らを信頼する気持ちが強まった １ ２ ３ ４ ５ ６ 

12． 
困難に対して自分が対処していけることが、よりはっきりと感じ

られるようになった 
１ ２ ３ ４ ５ ６ 

13． 物事の結末を、より上手く受け入れられるようになった １ ２ ３ ４ ５ ６ 

14． 思っていた以上に、自分は強い人間であるということを発見した １ ２ ３ ４ ５ ６ 

15． 自分の命の大切さを痛感した １ ２ ３ ４ ５ ６ 

16． １日１日を、より大切にできるようになった １ ２ ３ ４ ５ ６ 

17． 精神性（魂）や、神秘的な事柄についての理解が深まった １ ２ ３ ４ ５ ６ 

18． 宗教的信念が、より強くなった １ ２ ３ ４ ５ ６ 

 

震災から現在までの 5 年間を振り返って、印象的だった出来事があれば教えてください。 

 ・時期 ＜     年     月ごろ ＞ 

  ・エピソード 

 

 

 

 



 

 

Ⅵ．あなたのサポートの状態や普段の考え方について 

 

問３２. あなたは、一般的に人は信頼できると思いますか。それとも信頼出来ないと思いますか。あなたの考

えに近いと思うレベルの数値を一つ選び、その番号に○をつけてください。（○はひとつだけ） 

注
意
す
る
に

越
し
た
こ
と

は
な
い 

両
者
の
中
間 

ほ
と
ん
ど
の

人
は
信
用
で

き
る 

わ
か
ら
な
い 

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０ 

 

問３３. あなたは，たいていの人は他人の役に立とうとしている、と思いますか。それとも自分のことだけ考

えていると思いますか。あなたの考えに近いと思うレベルの数値を一つ選び、その数字に○をつけて

ください。（○はひとつだけ） 

自
分
の
こ
と

だ
け
考
え
て

い
る 

両
者
の
中
間 

他
人
の
役
に

立
と
う
と
し

て
い
る 

わ
か
ら
な
い 

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０ 

 

 

問３４. 現在のあなたの生活において、あなたを助けてくれる人はいらっしゃいますか。具体的な人物を思い

浮かべて、あてはまるところに○をつけてください。 

 

1. 現在あなたには、あなたの気分が晴れないとき、あなたを元気づけたり、あなたのぐちを聞いてくれ

たりする人はいますか。（○はいくつでも） 

 １．同居の親族（家族）  ２．「１．」以外の親族  ３．友人   ４．近所の知り合い 

 ５．仕事の関係の人    ６．その他（          ）   ７．いない 

 

2. 現在あなたには、あなたが迷ったり困ったり物事を決めたりするとき、あなたの相談にのってくれた

り、あなたにとって参考になる意見を言ってくれたりする人はいますか。（○はいくつでも） 

 １．同居の親族（家族）  ２．「１．」以外の親族  ３．友人   ４．近所の知り合い 

 ５．仕事の関係の人    ６．その他（          ）   ７．いない 

 

3. 現在あなたには、あなたのちょっとした用事を引き受けてくれる人はいますか。 

（○はいくつでも） 

 １．同居の親族（家族）  ２．「１．」以外の親族  ３．友人   ４．近所の知り合い 

 ５．仕事の関係の人    ６．その他（          ）   ７．いない 

 



 

 

4. 現在あなたには、あなた自身やあなたの同居家族の体調がよくないとき、必要な面倒をみてくれる人

はいますか。（○はいくつでも） 

 １．同居の親族（家族）  ２．「１．」以外の親族  ３．友人   ４．近所の知り合い 

 ５．仕事の関係の人    ６．その他（          ）   ７．いない 

 

5. あなたは、現在のあなたを助けてくれる人たちとの人間関係（１．～４．で思い浮かべた人間関係）に

ついて、どう思いますか。(○はひとつだけ) 

１．とても不満 ２．かなり不満 ３．少し不満 ４．少し満足 ５．かなり満足 ６．とても満足 

 

 

問３５. 現在のあなたの生活において、あなたが助けてあげる人はいらっしゃいますか。 具体的な人物を思

い浮かべて、あてはまるところに○をつけてください。 

 

1. 現在あなたには、その人の気分が晴れないとき、あなたが元気づけたり、ぐちを聞いてあげたりする

人がいますか。（○はいくつでも） 

 １．同居の親族（家族）  ２．「１．」以外の親族  ３．友人   ４．近所の知り合い 

 ５．仕事の関係の人    ６．その他（          ）   ７．いない 

 

2. 現在あなたには、その人が迷ったり困ったり物事を決めたりするとき、あなたが相談にのってあげた

り、その人にとって参考になる意見を言ったりする人はいますか。（○はいくつでも） 

 １．同居の親族（家族）  ２．「１．」以外の親族  ３．友人   ４．近所の知り合い 

 ５．仕事の関係の人    ６．その他（          ）   ７．いない 

 

3. 現在あなたには、その人のために、あなたがちょっとした用事を引き受けてあげる人はいますか。 

（○はいくつでも） 

 １．同居の親族（家族）  ２．「１．」以外の親族  ３．友人   ４．近所の知り合い 

 ５．仕事の関係の人    ６．その他（          ）   ７．いない 

 

4. 現在あなたには、その人自身やその人の同居家族の体調がよくないとき、必要な面倒をみてあげる人

はいますか。（○はいくつでも） 

 １．同居の親族（家族）  ２．「１．」以外の親族  ３．友人   ４．近所の知り合い 

 ５．仕事の関係の人    ６．その他（          ）   ７．いない 

 

5. あなたは、現在のあなたが助けてあげる人たちとの人間関係（１．～４．で思い浮かべた人間関係）に

ついて、どう思いますか。(○はひとつだけ) 

１．とても不満 ２．かなり不満 ３．少し不満 ４．少し満足 ５．かなり満足 ６．とても満足 

 



 

 

問３６. それぞれの文章を読んで、あなたの気持ちを最もよく表す番号を選んでください。（○はひとつずつ） 

 ま
っ
た
く
あ
て

は
ま
ら
な
い 

か
な
り
あ
て
は

ま
ら
な
い 

や
や
あ
て
は
ま

ら
な
い 

ど
ち
ら
と
も 

い
え
な
い 

や
や 

あ
て
は
ま
る 

か
な
り 

あ
て
は
ま
る 

と
て
も 

あ
て
は
ま
る 

１． たいていの場合、なんとかしてやっていける １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

２． 人生で成し遂げてきたことに誇りを感じている １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

３． たいていの場合、物事を冷静に対処する １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

４． 自分自身とうまくつきあっている １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

５． １度に多くの物事に対処できると感じる １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

６． 決断力がある １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

７． 
これまでに困難を経験してきたので、これからも困難を乗

り越えられる 
１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

８． 自制心がある １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

９． 物事に飽きない １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

10． たいていの場合、何か笑えることを見つけることができる １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

11． 自分自身に対する信念によって、つらいときを切り抜ける １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

12． 
いざというときには、たいていほかの人から頼りにされる

人間だ 
１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

13． 私の人生には意味がある １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

14． 
困難な状況にあるとき、たいてい苦境を抜け出す方法を見

つけることができる 
１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

 

問３７. 震災直後にはどのような支援があなたの役に立つと思いますか。（○はいくつでも） 

 １．話しかけてくれる 

 ２．必要なものや気がかりなことについて聞いてくれる 

 ３．あなたの話に耳を傾けてくれる 

 ４．必要なものや情報を手に入れる方法を教えてくれる 

 ５．不安なことや困っていることについて前向きな対処法の助言をしてくれる 

 ６．安全、物資、援助などについての正しい情報を提供してくれる 

 ７．その他（                                     ） 

 ８．役に立つと思うものはない 

 

 

 

 

 

 



 

 

問３８. あなたが震災から現在までに不足していると感じた支援はなんですか。（○はいくつでも） 

１．安否情報             ６．住居に関する情報 

２．体の病気・けがの治療       ７．経済的援助 

３．こころのケア           ８．仕事のあっせん 

４．掃除・片付けなどの手伝い     ９．その他（                   ） 

５．罹災証明            １０．不足していると感じた支援はない 

 

問３９. 現在、震災に関連したこころのケアは必要と思われますか。（〇はひとつだけ） 

1．必要 2．どちらかというと必要 ３．どちらともいえない ４．どちらかというと不要 ５．不要 

 

  今後あなたが必要と考える支援があれば、下記に自由にご意見をお書きください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【質問は以上で終了です。長い間ご協力いただきまして、誠にありがとうございました。】 

  



 

 

震災 5 年後のこころのケアニーズ・アンケート調査票 

（神栖市民の方むけ） 

【以下の質問にお答えください。全部で１２ページあります。】 

 

Ⅰ．現在のあなたの状態について 

 

問１. あなたの性別をお答えください。（○はひとつだけ） 

 １．男性                  ２．女性 

 

問２. あなたの年齢をお答えください。（○はひとつだけ） 

 １．20歳〜24歳     ５．40歳〜44歳      ９．60歳〜64歳    13．80歳以上 

 ２．25歳〜29歳     ６．45歳〜49歳     10．65歳〜69歳 

 ３．30歳〜34歳     ７．50歳〜54歳     11．70歳～74歳 

 ４．35歳〜39歳     ８．55歳〜59歳     12．75歳～79歳 

 

問３. 現在、配偶者はいますか。（○はひとつだけ） 

 １．配偶者あり（同居）  ２．配偶者あり（別居）  ３．離婚   ４．死別   ５．未婚 

 

問４. 現在、同居している人は合計で何人ですか。あなたも含めた人数を記入してください。 

（数字で具体的に） 

 （        ）人 

 

問５. あなたが最後に卒業、中退した、または現在在学している学校はどれですか。（○はひとつだけ） 

 １．小・中学校   ２．高等学校       ３．専門学校    ４．高等専門学校 

 ５．短期大学    ６．４年制大学・大学院  ７．その他（            ） 

 

問６. 現在のあなたのご職業はなんですか。（○はひとつだけ） 

１．勤めている（常勤）                 ５．専業主婦・主夫 

２．勤めている（パート・アルバイト）          ６．無職 

３．自営業（事業経営・個人商店など）          ７．学生 

４．自由業（個人で自分の専門知識や技術を生かした職業） ８．その他（            ） 

 

問７. 現在、以下の病気やけがで通院や入院をされていますか。（○はいくつでも） 

 １．心臓や血管の病気    ４．精神的な病気    ７．骨折・大けが 

 ２．肺の病気        ５．目・耳の病気    ８．その他の病気（        ） 

 ３．胃や腸の病気      ６．皮膚の病気     ９．あてはまるものはない 



 

 

 

問８. あなたの家の暮らし向き（衣・食・住などの物質的な生活水準）は、世間一般と比べてみて、上から下

までのどれにあたると思われますか。あなたの実感でお答えください。（○はひとつだけ） 

 １．上      ２．中の上    ３．中の中    ４．中の下    ５．下 

 

 

Ⅱ．東日本大震災（平成 23 年 3 月 11 日）以前のあなたの状態について 

 

問９. 震災前に住んでいた場所はどこですか。（○はひとつだけ） 

 １．神栖市内       ２．茨城県内の別の市町村  ３．茨城県外 

 

問１０. 震災前にお住いの地域の様子について、それぞれあてはまるものに○をつけてください。 

（○はひとつずつ） 

(オ) 近所づきあい 

 １．多い      ２．少ない      ３．どちらともいえない  ４．わからない 

(カ) 地域の活動（自治会や地域行事など） 

 １．活発である   ２．活発でない    ３．どちらともいえない  ４．わからない 

(キ) 行政サービス（市役所など） 

 １．充実している  ２．充実していない  ３．どちらともいえない  ４．わからない 

(ク) 医療福祉サービス（病院や保健所など） 

 １．充実している  ２．充実していない  ３．どちらともいえない  ４．わからない 

 

問１１. 震災前に同居していた人は合計で何人ですか。あなたも含めた人数を記入してください。 

（数字で具体的に） 

 （        ）人 

 

問１２. 震災前のあなたのご職業はなんですか。（○はひとつだけ） 

１．勤めている（常勤）                 ５．専業主婦・主夫 

２．勤めている（パート・アルバイト）          ６．無職 

３．自営業（事業経営・個人商店など）          ７．学生 

４．自由業（個人で自分の専門知識や技術を生かした職業） ８．その他（            ） 

  



 

 

Ⅲ．震災で受けた被害について 

 

問１３. 震災であなたが被害を受けた出来事は何ですか。（○はいくつでも） 

 １．地震    ２．津波    ３．原発事故    ４．液状化    ５．風評被害 

 ６．その他（        ） ７．被害なし 

 最も被害が大きかった出来事の番号 →［   ］ 

 

問１４. 震災であなたが受けた被害は何ですか。（○はいくつでも） 

 １．ご自身のけが・病気        ４．ご自宅の半壊     ７．その他（         ） 

２．ご家族や友人の死亡・行方不明   ５．失業        ８．特になし  

３．ご自宅の全壊           ６．家族の分離・不和 

最も大きかった被害の番号 →［   ］ 

 

問１５. 最も大きかった被害の程度はどれくらいですか。「0．まったく被害がない」から「10．考える限り      

最悪の被害」の10段階で、もっともあてはまると思う番号に○をつけてください。（○はひとつだけ） 

 

まったく                                           考える限り 

被害がない                                          最悪の被害 

0   １   ２   ３   ４   ５   ６   ７   8   9   10 

 

 

 

問１６. あなたの世帯は震災で経済的損失を受けましたか。（○はひとつだけ） 

１．全然受けなかった     ２．ほとんど受けなかった    ３．どちらといえない 

４．すこし受けた       ５．とても受けた             

 

問１７. あなたの世帯は震災被害について何らかの公的な経済支援を受けましたか。（○はひとつだけ） 

１．受けた      ２．受けなかった     ３．その他（             ） 

 

Ⅳ．避難について 

 

問１８. あなたは震災によって避難をしましたか。（〇はひとつだけ） 

１．避難した       ２．避難しなかった    ３．その他（             ） 

                                  次ページの問２1．に進んでください。 

問１９. 避難された原因はなんですか。（○はいくつでも） 

１．地震    ２．津波    ３．原発事故    ４．液状化    ５．風評被害 

６．その他（               ） 



 

 

問２０. 避難した場所はどこですか。複数ある場合は、すべて選択してください。（それぞれ○はいくつでも） 

(ア) 種類 

１．避難所     ２．知人・親族の家  ３．借り上げ住宅   ４．仮設住宅 

５．賃貸      ６．その他（                   ） 

(イ) 地域 

１．茨城県内    ２．その他（                   ） 

 

問２１. 現在のお住いはどこですか。（〇はひとつだけ） 

１．震災前に住んでいた場所  ２．震災前とは別の場所   ３．その他（           ） 

          問２3．に進んでください。          問２2．にもご回答ください。 

 

問２２. 現在お住いの地域の様子について、それぞれあてはまるものに○をつけてください。（○はひとつずつ） 

(ア) 近所づきあい 

 １．多い      ２．少ない      ３．どちらともいえない  ４．わからない 

(イ) 地域の活動（自治会や地域行事など） 

 １．活発である   ２．活発でない    ３．どちらともいえない  ４．わからない 

(ウ) 行政サービス（市役所など） 

 １．充実している  ２．充実していない  ３．どちらともいえない  ４．わからない 

(エ) 医療福祉サービス（病院や保健所など） 

 １．充実している  ２．充実していない  ３．どちらともいえない  ４．わからない 

 

Ⅴ．あなたのこころの状態について 

 

問２３. 最近30日の間にどれくらいの頻度で次のことがありましたか。それぞれの質問について、１～５のう

ち当てはまる番号を一つ選んでください。（○はひとつずつ） 

  ま
っ
た
く
な
い 

少
し
だ
け 

と
き
ど
き 

た
い
て
い 

い
つ
も 

１． 神経過敏に感じましたか １ ２ ３ ４ ５ 

２． 絶望的だと感じましたか １ ２ ３ ４ ５ 

３． そわそわ、落ち着かなく感じましたか １ ２ ３ ４ ５ 

４． 気分が沈み込んで、何が起こっても気が晴れないように感じましたか １ ２ ３ ４ ５ 

５． 何をするのも骨折りだと感じましたか １ ２ ３ ４ ５ 

６． 自分は価値のない人間だと感じましたか １ ２ ３ ４ ５ 

７． 自殺したいと考えたことがありますか １ ２ ３ ４ ５ 



 

 

問２４. あなたは、この１ヶ月間に日常生活で不満、悩み、苦労、ストレスなどがありましたか。 

（○はひとつだけ） 

１．まったくない     ２．あまりない     ３．多少ある      ４．大いにある 

          次ページの問２7．に進んでください。 

【以下の問２5.～問２6.は「１．まったくない」以外を選択された方のみお答えください。】 

問２５. ストレスの原因はどのような事柄ですか。（○はいくつでも） 

１．家庭問題（家庭関係の不和、子育て、家族の死など） 

２．健康問題（身体の病気、こころの病気など） 

３．経済問題（倒産、事業不振、借金、生活苦、失業など） 

４．勤務問題（転勤、仕事の不振、職場の人間関係など） 

５．近所問題（近所との不和、孤立など） 

６．震災のこと（震災による生活の変化、原発問題、今後の災害など） 

７．その他（           ）  最もストレスが大きかった出来事の番号 →［   ］ 

 

問２６. 上記で選択した事柄のうち、最も強くストレスを感じていることに対して、あなたがどのように考えた

り行動したりしているのかについてお聞きします。それぞれの項目を読んで、「１．全くしない」から

「４．いつもする」まで、現在のあなたの考え方や行動に近いと思われる数字を○で囲んでください。

（○はひとつずつ） 

  全
く
し
な
い 

た
ま
に
す
る 

時
々
す
る 

い
つ
も
す
る 

１． 現在の状況を変えるよう努力する １ ２ ３ ４ 

２． 先のことをあまり考えないようにする １ ２ ３ ４ 

３． 自分で自分を励ます １ ２ ３ ４ 

４． なるようになれと思う １ ２ ３ ４ 

５． 物事の明るい面を見ようとする １ ２ ３ ４ 

６． 時の過ぎるのにまかせる １ ２ ３ ４ 

７． 人に問題解決に協力してくれるよう頼む １ ２ ３ ４ 

８． 大した問題ではないと考える １ ２ ３ ４ 

９． 問題の原因を見つけようとする １ ２ ３ ４ 

10． 何らかの対応ができるようになるのを待つ １ ２ ３ ４ 

11． 自分のおかれた状況を人に聞いてもらう １ ２ ３ ４ 

12． 情報を集める １ ２ ３ ４ 

13． こんな事もあると思ってあきらめる １ ２ ３ ４ 

14． 今の経験はためになると思うことにする １ ２ ３ ４ 



 

 

問２７. 下記の症状はいずれも、東日本大震災のような出来事にまきこまれた方々に、後になって生じることの

あるものです。各症状について、あなたはこの１週間では、どの程度強く悩まされましたか。あてはま

る番号を○で囲んでください。（○はひとつずつ） 

  全
く
な
し 

少
し 

中
く
ら
い 

か
な
り 

非
常
に 

１． 
どんなきっかけでも、そのことを思い出すと、その時の気持ちがぶりか

えしてくる 
１ ２ ３ ４ ５ 

２． 睡眠の途中で目がさめてしまう １ ２ ３ ４ ５ 

３． 別のことをしていても、そのことが頭から離れない １ ２ ３ ４ ５ 

４． イライラして、怒りっぽくなっている １ ２ ３ ４ ５ 

５． 
そのことについて考えたり思い出すときは、なんとか気を落ちつかせる

ようにしている 
１ ２ ３ ４ ５ 

６． 考えるつもりはないのに、そのことを考えてしまうことがある １ ２ ３ ４ ５ 

７． 
そのことは、実際には起きなかったとか現実のことではなかったような

気がする 
１ ２ ３ ４ ５ 

８． そのことを思い出させるものには近よらない １ ２ ３ ４ ５ 

９． そのときの場面が、いきなり頭にうかんでくる １ ２ ３ ４ ５ 

10． 神経が敏感になって、ちょっとしたことでどきっとしてしまう １ ２ ３ ４ ５ 

11． そのことは考えないようにしている １ ２ ３ ４ ５ 

12． 
そのことについては、まだいろいろな気持ちがあるが、それには触れな

いようにしている 
１ ２ ３ ４ ５ 

13． そのことについての感情はマヒしたようである １ ２ ３ ４ ５ 

14． 
気がつくと、まるでそのときに戻ってしまったかのように、ふるまった

り感じたりすることがある 
１ ２ ３ ４ ５ 

15． 寝つきが悪い １ ２ ３ ４ ５ 

16． そのことについて、感情が強くこみあげてくることがある １ ２ ３ ４ ５ 

17． そのことを何とか忘れようとしている １ ２ ３ ４ ５ 

18． ものごとに集中できない １ ２ ３ ４ ５ 

19． 
そのことを思い出すと、身体が反応して、汗ばんだり、息苦しくなった

り、むかむかしたり、どきどきすることがある 
１ ２ ３ ４ ５ 

20． そのことについて夢を見る １ ２ ３ ４ ５ 

21． 警戒して用心深くなっている気がする １ ２ ３ ４ ５ 

22． そのことについては話さないようにしている １ ２ ３ ４ ５ 

 

 



 

 

問２８. 最近 30 日の間に震災被害に関連してあなたはどの程度次のことを感じましたか。それぞれの質問に

ついて、１～５のうち当てはまる番号を一つ選んでください。（○はひとつずつ） 

  全
く
な
し 

少
し 

中
く
ら
い 

か
な
り 

非
常
に 

１． どれくらい頻繁に失った人や物のことを強く思っていましたか １ ２ ３ ４ ５ 

２． どれくらい自分が受けた被害に苦痛を感じますか １ ２ ３ ４ ５ 

３． どれくらい被害以後何かすることに虚しさや無意味さを感じますか １ ２ ３ ４ ５ 

４． どれくらい被害が現実だと信じたり受け入れることが難しいですか １ ２ ３ ４ ５ 

 

問２９. あなたは、震災後から現在までに、自殺したいと考えたことがありますか。以下の中であなたのお考

えに最も近いもの１つだけに○をつけてください。（○はひとつだけ）回答を負担に感じる方は、回

答していただかなくてもかまいません。 

１．自殺したいと思ったことがない          ３．自殺の計画をしたことがある 

２．自殺したいと思ったことがある          4．自殺未遂をしたことがある 

 

問３０. 震災前から現在までのこころの健康状態はいかがでしたか。それぞれの時期で「１．とても悪い」か

ら「７．とても良い」の７段階で、もっともあてはまると思うところに○をつけてください。 

（○はひとつずつ） 

 

   とても悪い  かなり悪い   少し悪い   普通    少し良い  かなり良い  とても良い 

      １      ２      ３      ４      ５      ６      ７ 

震災直前 

 

震災直後 

 

１年後 

 

２年後 

 

３年後 

 

４年後 

 

現在 

 

 



 

 

問３１. 以下の文章のそれぞれについて、東日本大震災の結果、あなたの生き方に、これらの変化がどの程度

生じたか、もっとも当てはまるところに○をつけてください。（○はひとつずつ） 

  全
く
経
験 

し
な
か
っ
た 

ほ
ん
の
少
し
だ
け 

経
験
し
た 

少
し
経
験
し
た 

ま
あ
ま
あ 

経
験
し
た 

強
く
経
験
し
た 

か
な
り
強
く 

経
験
し
た 

１． トラブルの際、人を頼りに出来ることが、よりはっきりと分かった １ ２ ３ ４ ５ ６ 

２． 他の人達との間で、より親密感を強く持つようになった １ ２ ３ ４ ５ ６ 

３． 自分の感情を、表に出しても良いと思えるようなってきた １ ２ ３ ４ ５ ６ 

４． 他者に対して、より思いやりの心が強くなった １ ２ ３ ４ ５ ６ 

５． 人との関係に、さらなる努力をするようになった １ ２ ３ ４ ５ ６ 

６． 他人を必要とすることを、より受け入れるようになった １ ２ ３ ４ ５ ６ 

７． 新たな関心事を持つようになった １ ２ ３ ４ ５ ６ 

８． 自分の人生に、新たな道筋を築いた １ ２ ３ ４ ５ ６ 

９． 
その体験なしではありえなかったような、新たなチャンスが生ま

れている 
１ ２ ３ ４ ５ ６ 

10． 
変化することが必要な事柄を、自ら変えてこうと試みる可能性が、

より高くなった 
１ ２ ３ ４ ５ ６ 

11． 自らを信頼する気持ちが強まった １ ２ ３ ４ ５ ６ 

12． 
困難に対して自分が対処していけることが、よりはっきりと感じ

られるようになった 
１ ２ ３ ４ ５ ６ 

13． 物事の結末を、より上手く受け入れられるようになった １ ２ ３ ４ ５ ６ 

14． 思っていた以上に、自分は強い人間であるということを発見した １ ２ ３ ４ ５ ６ 

15． 自分の命の大切さを痛感した １ ２ ３ ４ ５ ６ 

16． １日１日を、より大切にできるようになった １ ２ ３ ４ ５ ６ 

17． 精神性（魂）や、神秘的な事柄についての理解が深まった １ ２ ３ ４ ５ ６ 

18． 宗教的信念が、より強くなった １ ２ ３ ４ ５ ６ 

 

震災から現在までの 5 年間を振り返って、印象的だった出来事があれば教えてください。 

 ・時期 ＜     年     月ごろ ＞ 

  ・エピソード 

 

 

 

 



 

 

Ⅵ．あなたのサポートの状態や普段の考え方について 

 

問３２. あなたは、一般的に人は信頼できると思いますか。それとも信頼出来ないと思いますか。あなたの考

えに近いと思うレベルの数値を一つ選び、その番号に○をつけてください。（○はひとつだけ） 

注
意
す
る
に

越
し
た
こ
と

は
な
い 

両
者
の
中
間 

ほ
と
ん
ど
の

人
は
信
用
で

き
る 

わ
か
ら
な
い 

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０ 

 

問３３. あなたは，たいていの人は他人の役に立とうとしている、と思いますか。それとも自分のことだけ考

えていると思いますか。あなたの考えに近いと思うレベルの数値を一つ選び、その数字に○をつけて

ください。（○はひとつだけ） 

自
分
の
こ
と

だ
け
考
え
て

い
る 

両
者
の
中
間 

他
人
の
役
に

立
と
う
と
し

て
い
る 

わ
か
ら
な
い 

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０ 

 

 

問３４. 現在のあなたの生活において、あなたを助けてくれる人はいらっしゃいますか。具体的な人物を思い

浮かべて、あてはまるところに○をつけてください。 

 

1. 現在あなたには、あなたの気分が晴れないとき、あなたを元気づけたり、あなたのぐちを聞いてくれ

たりする人はいますか。（○はいくつでも） 

 １．同居の親族（家族）  ２．「１．」以外の親族  ３．友人   ４．近所の知り合い 

 ５．仕事の関係の人    ６．その他（          ）   ７．いない 

 

2. 現在あなたには、あなたが迷ったり困ったり物事を決めたりするとき、あなたの相談にのってくれた

り、あなたにとって参考になる意見を言ってくれたりする人はいますか。（○はいくつでも） 

 １．同居の親族（家族）  ２．「１．」以外の親族  ３．友人   ４．近所の知り合い 

 ５．仕事の関係の人    ６．その他（          ）   ７．いない 

 

3. 現在あなたには、あなたのちょっとした用事を引き受けてくれる人はいますか。 

（○はいくつでも） 

 １．同居の親族（家族）  ２．「１．」以外の親族  ３．友人   ４．近所の知り合い 

 ５．仕事の関係の人    ６．その他（          ）   ７．いない 

 



 

 

4. 現在あなたには、あなた自身やあなたの同居家族の体調がよくないとき、必要な面倒をみてくれる人

はいますか。（○はいくつでも） 

 １．同居の親族（家族）  ２．「１．」以外の親族  ３．友人   ４．近所の知り合い 

 ５．仕事の関係の人    ６．その他（          ）   ７．いない 

 

5. あなたは、現在のあなたを助けてくれる人たちとの人間関係（１．～４．で思い浮かべた人間関係）に

ついて、どう思いますか。(○はひとつだけ) 

１．とても不満 ２．かなり不満 ３．少し不満 ４．少し満足 ５．かなり満足 ６．とても満足 

 

 

問３５. 現在のあなたの生活において、あなたが助けてあげる人はいらっしゃいますか。 具体的な人物を思

い浮かべて、あてはまるところに○をつけてください。 

 

1. 現在あなたには、その人の気分が晴れないとき、あなたが元気づけたり、ぐちを聞いてあげたりする

人がいますか。（○はいくつでも） 

 １．同居の親族（家族）  ２．「１．」以外の親族  ３．友人   ４．近所の知り合い 

 ５．仕事の関係の人    ６．その他（          ）   ７．いない 

 

2. 現在あなたには、その人が迷ったり困ったり物事を決めたりするとき、あなたが相談にのってあげた

り、その人にとって参考になる意見を言ったりする人はいますか。（○はいくつでも） 

 １．同居の親族（家族）  ２．「１．」以外の親族  ３．友人   ４．近所の知り合い 

 ５．仕事の関係の人    ６．その他（          ）   ７．いない 

 

3. 現在あなたには、その人のために、あなたがちょっとした用事を引き受けてあげる人はいますか。 

（○はいくつでも） 

 １．同居の親族（家族）  ２．「１．」以外の親族  ３．友人   ４．近所の知り合い 

 ５．仕事の関係の人    ６．その他（          ）   ７．いない 

 

4. 現在あなたには、その人自身やその人の同居家族の体調がよくないとき、必要な面倒をみてあげる人

はいますか。（○はいくつでも） 

 １．同居の親族（家族）  ２．「１．」以外の親族  ３．友人   ４．近所の知り合い 

 ５．仕事の関係の人    ６．その他（          ）   ７．いない 

 

5. あなたは、現在のあなたが助けてあげる人たちとの人間関係（１．～４．で思い浮かべた人間関係）に

ついて、どう思いますか。(○はひとつだけ) 

１．とても不満 ２．かなり不満 ３．少し不満 ４．少し満足 ５．かなり満足 ６．とても満足 

 



 

 

問３６. それぞれの文章を読んで、あなたの気持ちを最もよく表す番号を選んでください。（○はひとつずつ） 

 ま
っ
た
く
あ
て

は
ま
ら
な
い 

か
な
り
あ
て
は

ま
ら
な
い 

や
や
あ
て
は
ま

ら
な
い 

ど
ち
ら
と
も 

い
え
な
い 

や
や 

あ
て
は
ま
る 

か
な
り 

あ
て
は
ま
る 

と
て
も 

あ
て
は
ま
る 

１． たいていの場合、なんとかしてやっていける １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

２． 人生で成し遂げてきたことに誇りを感じている １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

３． たいていの場合、物事を冷静に対処する １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

４． 自分自身とうまくつきあっている １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

５． １度に多くの物事に対処できると感じる １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

６． 決断力がある １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

７． 
これまでに困難を経験してきたので、これからも困難を乗

り越えられる 
１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

８． 自制心がある １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

９． 物事に飽きない １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

10． たいていの場合、何か笑えることを見つけることができる １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

11． 自分自身に対する信念によって、つらいときを切り抜ける １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

12． 
いざというときには、たいていほかの人から頼りにされる

人間だ 
１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

13． 私の人生には意味がある １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

14． 
困難な状況にあるとき、たいてい苦境を抜け出す方法を見

つけることができる 
１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

 

問３７. 震災直後にはどのような支援があなたの役に立つと思いますか。（○はいくつでも） 

 １．話しかけてくれる 

 ２．必要なものや気がかりなことについて聞いてくれる 

 ３．あなたの話に耳を傾けてくれる 

 ４．必要なものや情報を手に入れる方法を教えてくれる 

 ５．不安なことや困っていることについて前向きな対処法の助言をしてくれる 

 ６．安全、物資、援助などについての正しい情報を提供してくれる 

 ７．その他（                                     ） 

 ８．役に立つと思うものはない 

 

 

 

 

 

 



 

 

問３８. あなたが震災から現在までに不足していると感じた支援はなんですか。（○はいくつでも） 

１．安否情報             ６．住居に関する情報 

２．体の病気・けがの治療       ７．経済的援助 

３．こころのケア           ８．仕事のあっせん 

４．掃除・片付けなどの手伝い     ９．その他（                   ） 

５．罹災証明            １０．不足していると感じた支援はない 

 

問３９. 現在、震災に関連したこころのケアは必要と思われますか。（〇はひとつだけ） 

1．必要 2．どちらかというと必要 ３．どちらともいえない ４．どちらかというと不要 ５．不要 

 

  今後あなたが必要と考える支援があれば、下記に自由にご意見をお書きください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【質問は以上で終了です。長い間ご協力いただきまして、誠にありがとうございました。】 

 

  



 

 

STROBE Statement—checklist of items that should be included in reports of observational studies 
 
 

 
Item No. Recommendation Page  

No. 

Relevant text from manuscript 

Title and 

abstract 

1 (a) Indicate the study’s design with a commonly used term in the title or the abstract 9/25 研究 1 および 2 のタイトル 

(b) Provide in the abstract an informative and balanced summary of what was done and what was 

found 

  

Introduction  

Background/ 

rationale 

2 Explain the scientific background and rationale for the investigation being reported 1-8 背景 

Objectives 3 State specific objectives, including any prespecified hypotheses 9/25 研究 1–目的、研究 2–目的 

Methods  

Study design 4 Present key elements of study design early in the paper 9/25 研究 1–方法–対象 

研究 2–方法–対象 

Setting 5 Describe the setting, locations, and relevant dates, including periods of recruitment, exposure, 

follow-up, and data collection 

10/26 研究１–方法–調査方法 

研究 2 –方法–調査方法 

Participants 6 (a) Cohort study—Give the eligibility criteria, and the sources and methods of selection of 

participants. Describe methods of follow-up 

Case-control study—Give the eligibility criteria, and the sources and methods of case 

ascertainment and control selection. Give the rationale for the choice of cases and controls 

Cross-sectional study—Give the eligibility criteria, and the sources and methods of selection of 

participants 

10/26 研究１–方法–調査方法 

研究 2 –方法 調査方法 

(b) Cohort study—For matched studies, give matching criteria and number of exposed and 

unexposed 

Case-control study—For matched studies, give matching criteria and the number of controls per 

case 

  

Variables 7 Clearly define all outcomes, exposures, predictors, potential confounders, and effect modifiers. 

Give diagnostic criteria, if applicable 

11/12/26/27 研究 1–方法–調査方法/心理尺度 

研究 2–方法–調査方法/心理尺度 

Data sources/ 

measurement 

8*  For each variable of interest, give sources of data and details of methods of assessment 

(measurement). Describe comparability of assessment methods if there is more than one group 

11/12/26/27 研究 1–方法–調査方法/心理尺度 

研究 2–方法–調査方法/心理尺度 

Bias 9 Describe any efforts to address potential sources of bias   

Study size 10 Explain how the study size was arrived at 9/25 研究 1–方法–調査方法 

研究 2–方法–調査方法 

Quantitative 

variables 

11 Explain how quantitative variables were handled in the analyses. If applicable, describe which 

groupings were chosen and why 

11/12/27 研究 1–方法–心理尺度 

研究 2–方法–心理尺度 



 

 

Statistical methods 12 (a) Describe all statistical methods, including those used to control for confounding 12/27/28 研究 1–方法–統計解析 

研究 2–方法–統計解析 

(b) Describe any methods used to examine subgroups and interactions   

(c) Explain how missing data were addressed   

(d) Cohort study—If applicable, explain how loss to follow-up was addressed 

Case-control study—If applicable, explain how matching of cases and controls was addressed 

Cross-sectional study—If applicable, describe analytical methods taking account of sampling strategy 

  

(e) Describe any sensitivity analyses 12/27/28 研究 1–方法–統計解析 

研究 2–方法–統計解析 

Results 

Participants 13* (a) Report numbers of individuals at each stage of study—eg numbers potentially eligible, examined 

for eligibility, confirmed eligible, included in the study, completing follow-up, and analysed 

13/14/28/29 研究 1–結果–属性、被災状況と精

神症状 

研究 2–結果–被害の原因 

(b) Give reasons for non-participation at each stage   

(c) Consider use of a flow diagram   

Descriptive data 14* (a) Give characteristics of study participants (eg demographic, clinical, social) and information on 

exposures and potential confounders 

13-17/28-32 研究 1–結果–属性、被災状況と精

神症状 

研究 2–結果–被害の原因/属性、被

災状況と精神症状 

(b) Indicate number of participants with missing data for each variable of interest 13-15/28/29 研究 1–結果–属性、被災状況と精

神症状 

研究 2–結果–属性、被災状況と精

神症状 

(c) Cohort study—Summarise follow-up time (eg, average and total amount)   

Outcome data 15* Cohort study—Report numbers of outcome events or summary measures over time   

Case-control study—Report numbers in each exposure category, or summary measures of exposure   

Cross-sectional study—Report numbers of outcome events or summary measures   

Main results 16 (a) Give unadjusted estimates and, if applicable, confounder-adjusted estimates and their precision (eg, 

95% confidence interval). Make clear which confounders were adjusted for and why they were 

included 

17-20/32-35 研究 1–結果–抑うつ状態、心的外

傷後ストレス症状、自殺念慮の関

連/精神状態に関連する要因 

研究 2–結果–抑うつ状態、心的外

傷後ストレス症状、自殺念慮の関

連/精神状態に関連する要因 



 

 

(b) Report category boundaries when continuous variables were categorized   

(c) If relevant, consider translating estimates of relative risk into absolute risk for a meaningful time 

period 

  

Other analyses 17 Report other analyses done—eg analyses of subgroups and interactions, and sensitivity analyses 20/35-40 研究 1–結果–感度分析 

研究 2–結果–精神症状に関連す

る要因/感度分析 

Discussion 

Key results 18 Summarise key results with reference to study objectives 44 総合考察–研究成果のまとめ 

Limitations 19 Discuss limitations of the study, taking into account sources of potential bias or imprecision. Discuss 

both direction and magnitude of any potential bias 

47/48 総合考察–本研究の限界 

Interpretation 20 Give a cautious overall interpretation of results considering objectives, limitations, multiplicity of 

analyses, results from similar studies, and other relevant evidence 

44/47 総合考察–被災者へのケアに向け

て 

Generalisability 21 Discuss the generalisability (external validity) of the study results 46/47/48 総合考察–東日本大震災の被災者

への長期的な支援/本研究の限界 

Other information  

Funding 22 Give the source of funding and the role of the funders for the present study and, if applicable, for the 

original study on which the present article is based 

48 本研究の資金源 

 

*Give information separately for cases and controls in case-control studies and, if applicable, for exposed and unexposed groups in cohort and cross-sectional studies. 

 

Note: An Explanation and Elaboration article discusses each checklist item and gives methodological background and published examples of transparent reporting. The STROBE checklist is 

best used in conjunction with this article (freely available on the Web sites of PLoS Medicine at http://www.plosmedicine.org/, Annals of Internal Medicine at http://www.annals.org/, and 

Epidemiology at http://www.epidem.com/). Information on the STROBE Initiative is available at www.strobe-statement.org. 

 


