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1.「健康診査」13年でわかったこと

2. 心理的負担と糖尿病

3.「健康診査」で考えるこれから

本日の話題
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福島県「県民健康調査」は 5つの調査

①

②

③

④

⑤

県民健康調査とは（福島県立医科大学放射線医学県民健康管理センターウェブサイト）より作成

福島県

福島県立医科大学
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非肥満・やせ
島袋充生：日本内科学会誌、2006
島袋充生：産経新聞 2008年10月24日
島袋充生、糖尿病診療ガイドライン 2019
Tanabe ... Shimabukuro, Diabetes Res Clin Pract 2021

震災後に増加した生活習慣病
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肥満・脂質異常症

+ 高尿酸血症

増加した
生活習慣病

15歳以下

腎機能障害、脳梗塞•心筋梗塞
心不全、心房細動、認知症 + がん

内臓肥満
高中性脂肪

低HDL
高血圧 境界型

肥満症・メタボ

高血圧LDL喫煙

肥満

境界型

糖尿病

16歳以上



原発事故後の生活習慣病：「健康診査」でわかったこと

• 増加：肥満者・メタボ、境界型・糖尿病、腎機能障害、高
尿酸血症、多血症

• 増加したがその後改善：血圧値、LDLコレステロール値（治
療割合が増加）、肝機能障害（身体活動改善）

• 変化なし：白血球数と分画（放射線の直接的な影響は確認
されていない）。

第41回福島県「県民健康調査」検討委員会資料「健康診査」結果まとめ(平成23年度～令和元年度)より作成 5

15歳以下（小児）

16歳以上

震災後、肥満、脂質異常症、高尿酸血症、肝機能障害、高
血圧症、耐糖能異常を呈する小児が一定数存在する。肥満
は改善したが、男児の脂質異常症の改善は遅れている。



「健康診査」生活習慣・震災関連等因子と生活習慣病の関連
40歳以上、男性10,120人、女性:13,961人

第41回福島県「県民健康調査」検討委員会資料「健康診査」結果まとめ(平成23年度～令和元年度)より作成

肥満 やせ 高血圧 糖尿病 脂質異常 肝機能異常 腎機能障害

男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女

加齢 ↑ ↑ ↓ ↑ ↑ ↑ ↑ ↑ ↓ ↑ ↑ ↑

肥満であること – – – – ↑ ↑ ↑ ↑ ↑ ↑ ↑ ↑ ↑ ↑

やせであること – – – – ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

週2回以上の運動習慣 ↓ ↑

睡眠に概ね満足 ↓

現在飲酒(2合/日未満) ↓ ↑ ↓ ↓ ↓

現在飲酒(2合/日以上) ↑ ↑ ↓ ↑ ↑ ↓

現在喫煙 ↑ ↑ ↑ ↑

避難所・仮設住宅を経験 ↑ ↑ ↑ ↑ ↑ ↑

仕事の変化あり ↑ ↓ ↓ ↑ ↑ ↑

精神的な不調あり ↑ ↑

トラウマ反応の疑いあり

放射線影響を高く認識 ↑

レクリエーションの参加 ↓ ↓ ↓ ↑
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↑ 増加
↓ 減少
空欄 関連が認められない
－ 解析なし



1.「健康診査」13年でわかったこと

2. 心理的負担と糖尿病

3.「健康診査」で考えるこれから

本日の話題
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【背景】
•心理的苦痛,うつなどと糖尿病は双方的関係が報告され1-4),心理的苦痛や心的外傷
後ストレス障害（PTSD, Post Traumatic Stress Disorder）は2型糖尿病を発症
する危険因子とされる1-5) .

1）Mommersteeg PM et al.  BMC Public Health (2012) 12:1109. 
2）Li C et al. BMJ Open (2017) 7:e014235. 
3）Hackett  RA et al. Nat Rev Endocrinol (2017) 13:547–60.
4) Yun Liu et al.World J Psychiatry 2024 Oct 19;14(10):1429-1436.
5）Vancampfort D et al. Psychosom Med (2016) 78:465–73.
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•代表的な結果の図または表を

Yun Liu et al. World J Psychiatry 2024 Oct 19より抜粋



【K6問診表（Kessler-6 Scale）】

（13点以上 心理的負担陽性）
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Kessler RC, et al.Arch Gen Psychiatry (2003) 60:184–9. 



【PCL（PTSD check list）】

（44点以上 PTSD疑）
Blanchard EB et al. Behav Res Ther (1996) 34:669–73. 10



11

Hirai H, Shimabukuro M et al. Front. Endocrinol. 13:1008109. 

【結果】 心理的負担やトラウマ反応は 男性の糖尿病新規
発症を増やす



男性：心理的要因は糖尿病新規発症の要因である

Cox比例ハザードモデル
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→男性では、多変量調整後もK6 ≥ 13, PCL≥44は新規糖尿病の有意な因子であった。

K6 ≥ 13 PCL-S ≥ 44

Men (n=7,319) Women (n=10,918) Men (n=7,435) Women (n=11,099)

Factors HR 95%CI HR 95%CI HR 95%CI HR 95%CI

Model 1: 未調整 1.28 1.05 1.56 1.13 0.94 1.36 1.30 1.11 1.53 1.18 1.01 1.39 

Model 2: + 年齢,性別,BMI 1.27 1.04 1.55 1.11 0.92 1.34 1.24 1.06 1.46 1.06 0.90 1.25 

Model 3: + 高血圧,脂質異常症 1.28 1.05 1.56 1.10 0.91 1.32 1.24 1.05 1.45 1.05 0.89 1.23 

Model 4: + 喫煙習慣,飲酒習慣,身体活動量 1.27 1.04 1.55 1.10 0.91 1.32 1.23 1.05 1.44 1.05 0.89 1.23 

Model 5: + 避難 1.23 1.01 1.50 1.08 0.90 1.30 1.20 1.02 1.41 1.03 0.88 1.21 

Model 6: + 仕事の変化 1.26 1.02 1.55 0.99 0.81 1.20 1.22 1.03 1.45 0.95 0.80 1.13 

Model 7: + 学歴13年以上 1.26 1.02 1.55 0.98 0.81 1.20 1.22 1.03 1.45 0.94 0.80 1.12 

Model 8: + 睡眠満足度 1.23 1.00 1.52 0.99 0.81 1.21 1.20 1.01 1.43 0.95 0.80 1.13 

HR: hazard ratio ,   Cl: confidential 
intervals



【考察】
1）症状申告の程度の違い

本研究ではK6≥13及びPCL≥44の女性の割合は70.6 %, 67.1 %であり（男性の2.40 倍と2.04 倍）, 
PTSDの発生率が女性で高いことを示す研究と一致した1) .K6,PCLは自己申告であり主観的である.

１）Fonkoue IT et al. Clin Auton Res (2020) 30:409–21.
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Erikssonらは女性は苦痛症状を過大報告し,男性は苦痛症
状に耐え過小報告する可能性が高いとした.
男性において苦痛症状が自己報告されたときは神経内分
泌変化が出現している可能性があるとされた.2)  

2）Eriksson AK et al. Diabetes Med (2008) 25:834–42.

→神経内分泌変化が糖尿病の発症に影響か？
→特に視床下部-下垂体-副腎軸の反応

Hirai H, Shimabukuro M et al. Front. Endocrinol. 13:1008109. 



【考察】

精神的ストレス時の視床下部-下垂体-副腎(HPA,hypothalamic-pituitary-adrenal 

axis)を含む神経内分泌系は男女で異なる影響を受ける1) .Fonkoueらは男性ではス

トレス反応は高レベルのコルチゾールを介し糖尿病発症riskを高め, 女性

ではストレスに対するHPAの反応性低下によるコルチゾール低下が心理的負

担発症のrisk増加に関連と仮定した1) .

１）Fonkoue IT et al. Clin Auton Res (2020) 30:409–21.
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Fonkoue IT et al. Clin Auton Res (2020) 30:409–21.

3) 社会的因子の違い
心理的ストレス, 就業率, 社会経済的地位, 教育水準は糖

尿病発症の性差に関連している可能性がある. 東日本大震災
避難者のうち,失業は主に男性のメンタルヘルスを損なうとさ
れた3) .
本研究では13年間教育歴は女性では有意にHRが低く（右図),
高等教育レベルは糖尿病risk低下と関連とする4)先行研究に一
致した。

3）Ishiguro A et al. Disaster Med Public Health Prep. (2019) 13:487–96. 
4）Kivimäki M et al. Lancet Public Health (2020) 5:e140–e9.

2）視床下部-下垂体-副腎軸の反応の差異

サマリー

K6≥13（心理的
負担)

KI

新規糖尿病発症新規糖尿病発症

睡眠満足度,
教育レベル

K6≥13（心理的負担) PCL≥44（PTSD疑)

年齢,肥満,高血圧,
脂質異常症,避難

年齢,肥満,高血圧,
脂質異常症
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生活習慣病：誰がどう防ぐか

16

Budreviciute et al. Front Public Health 
2020:574111 島袋改変（私見）

県民健康調査「健康診査」の役割が期待される

⚫ 健康づくりシステ
ムへの予算（健診
機会の提供）

⚫ 研究サポート

⚫ プライマリーヘル
スケアシステムの
持続的な構築

⚫ 健康政策立案、
実施

⚫ 生活習慣病研究
のサポート

⚫ 生活習慣病のモ
ニタリング

⚫ 国内、国際協力
のサポート

⚫ 健康的なライフ
スタイル

⚫ 健康リテラシー
（正しい知識）

世界レベル
国連、WHO

国レベル
政府、省庁

地域レベル
地方行政・地域社会・職場・学
校・非政府団体（NPO、NGO）

個人レベル
本人・家族

⚫ 健康食の機会提供

⚫ 身体活動の場所、時
間の提供

⚫ 生活習慣病の予防と
ケアサービスをサ
ポートする仕組みづ
くり



非肥満・やせ

震災後に増加した生活習慣病：予防と治療のエビデンス
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15歳以下 16歳以上

肥満・脂質異常症 + 高尿酸血症

増加した
生活習慣病

腎機能障害、脳梗塞•心筋梗塞
心不全、心房細動、認知症、がん

内臓肥満
高中性脂肪

低HDL 高血圧 境界型

肥満症・メタボ

高血圧LDL喫煙

肥満

境界型

糖尿病
（糖尿病性）

細小血管障害
（網膜症•腎症•神経症）

– 減量
◎お薬

– お薬
◎やる気

–減量
◎減塩
◎お薬

△減量
◎お薬

◎減量
– お薬

過食・運動不足

過食・運動不足

島袋充生：日本内科学会誌、2006
島袋充生：産経新聞 2008年10月24日
島袋充生、糖尿病診療ガイドライン 2019
Tanabe ... Shimabukuro, Diabetes Res Clin Pract 2021

予防と治療のエビデンス
◎効果あり
△効果ほとんどなし
– 効果なし

科学的に証明された事実



1. 健康診査受診機会の提供

• 震災後の生活環境の変化に伴う健康状態の見守り

• 既存健診で受診機会の少ない16歳～39歳の若年層へ受診機会の提供

2. 市町村との緊密な連携

• 緊急連絡値等 速やかな直接連絡。市町村保健師へ情報共有

• 「健康セミナー」、健診結果報告会、健康イベントで協力・連携

3. 震災後の避難生活が身体に及ぼす影響の分析、解明

• 対象市町村ごと分析結果を担当者と共有・意見交換

• ５１件英文誌受理、２７件申請済（2024年12月11日現在）

4. 健診診査のフィードバック効果

• 住民の健康意識が高まり、生活習慣の改善、治療率向上によりリスク（血圧
値やLDLコレステロール値）の改善

• 健診結果を市町村の健康施策に活用

5. 健康診査からの具体的提案

• 震災後生活習慣病における生活習慣やこころの要因が明らかになり、市町村
や地域住民に対し、①身体活動や栄養管理の大切さ、②精神的健康へのケア、
③社会活動参加の意義について 具体的提案

「健康診査」10年で果たした役割 （抜粋）
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第41回福島県「県民健康調査」検討委員会資料「健康診査」まとめ(平成23年度～令和元年度)より作成

年度 実施回数 来場者

平成28年度 ３市町村 11回実施 495人

平成29年度 ６市町村 42回実施 2,379人

平成30年度 ６市町村 26回実施 2,324人

令和元年度 ６市町村 38回実施 3,334人

令和2年度 ３市町村 17回実施 1,432人

令和3年度 ３市町村 18回実施 1,642人

令和4年度 ４市町村 25回実施 2,028人

令和5年度
（

７市町村 67回実施 2､462人

個人結果の通知
市町村ごと分析結果報告書の作成、共有

健康セミナーの実施

平成28年度 ３市町村 11回実施 495人

平成29年度 ６市町村 42回実施 2,379人

平成30年度 ６市町村 26回実施 2,324人

令和元年度 ６市町村 38回実施 3,334人

令和2年度 ３市町村 17回実施 1,432人

令和3年度 ３市町村 18回実施 1,642人

令和4年度 ４市町村 25回実施 2,028人

令和5年度 ７市町村 67回実施 2､462人

令和6年度
（12月末まで）

7市町村 117回実施 5,927人



1. 「健康診査」13年でわかったこと

⚫ 成人 一部の小児 で増加： 肥満・メタボ、境界型・糖尿病、腎機能障害、高尿酸血症、多血症

⚫ 推定線量が多いと、高血圧、糖尿病、脂質異常症、高尿酸血症、肝機能障害、多血症が増加
→放射線の直接影響ではなく、避難と生活習慣の影響と推定

⚫ 震災後の傾向：避難、生活習慣の変化（不適切な食事、運動不足、喫煙、飲酒）→不安→肥満
とともに生活習慣病が増加

2. 心理的負担と糖尿病

⚫ 心理的負担やトラウマ反応は 男性の糖尿病新規発症を増やす

⚫ 症状申告の程度、視床下部-下垂体-副腎軸の反応、社会的因子 の違い？

3. 「健康診査」で考えるこれから

⚫ 各個人、地域が 正しい健康知識＝エビデンス（不適切な生活習慣や予防、治療の方法）を学
び実践

本日のまとめ
take home message
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Fukushima Prefecture homepage 20

ありがとうございました
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