
福島県における住民の健康管理
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放射線健康管理担当参事官室

国は、福島県が県民の中長期的な健康管理を可能とするために必要な事業を中長期的に実施する
ために創設した「福島県民健康管理基金」に782億円の交付金を拠出し全面的に県を支援。

健康管理調査事業の全体像

概要 0目的

福島県からの要望も踏まえ、原子力災害
から子どもをはじめ住民の健康を確保する
ために必要な事業を中長期的に実施する
ための基金を県に創設。

福島県では、この基金を活用して、全県民
を対象に被ばく線量や健康状態を把握
するための健康診査等を実施。

ず
実施体制

・基金に対する国費拠出
・専門的知見に基づく助言

基金で行う健康管理の内容

>全県民(約202万人)を対象とした放射線影響の推定
調 査 の 実 施 。回収率235%,99.8%以 上が5mS妹満 (最大25mS→ ※

>18歳以下の子ども(約36万人)を対象とした継続的な
甲状腺超音波検査の実施。受診者数216,809人佃25731現在)
>避難住民等を対象とした健康状態を把握するための健康
診査の実施
>避難住民等を対象としたこころの健康度調査及び妊産婦
に関する調査

>子どもや妊婦に対する個人線量計の貸与
>ホールボディカウンター等の整備など検査体制の強化

今後の方針・ スケジュール

>国として、県民健康管理調査を引き続き支援していく。
>加えて、検査結果のきめ細かなフォローを行うため放射線
医学県民健康管理センター※を福島県立医大に整備。
(※平成24年度予備費59.8億円)
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甲状腺検査 1(子 どもたちの健康を長期的に身守ります)

1 調査目的
チエルノブイリ原発事故では事故後4～ 5年後小児甲状腺がんの発生が報告されたことから、子供

たちの甲状腺への放射線の影響が心配されています。そのため、現時点での甲状腺の状況を把

握するとともに、生涯にわたる健康を見守り、本人や保護者の皆様に安心していただくため、平成

23年 10月より甲状腺検査を実施している。

2 実施計画等
(1)対象者:平成23年3月 11日に18歳までの全県民約36万人(県外避難者も含む)
・平成25年度までに一巡目を終了(先行調査:ベースラインの調査)。
ロニ巡日として、20歳までは2年に1回、20歳以降は5年に1回の頻度で実施(本格調査)。
(2)検査方法 :

<一次検査>甲状臓の超音波検査を実施
く二次検査>一定以上の大きさの結節やのう胞等が認められた場合(B判定)や甲状腺の大
きさや結節の形状から早めの検査が必要な場合(C判定)は、詳細な超音波検査、採血、尿検
査、必要に応じて細胞診等を実施。
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3



13709/30

甲状腺超音波検査 ～一次検査実施状況～

県内検査機関での実施分

県外検査機関での実施分

(平成25年7月 31日現在)

(平成25年6月 30日現在 )

44,993 39,927

163,264 133,942

47,766 39,497

256,023 213,366

4,157

6,311

※1該当検査実施市町村において受診できなかつた未受診者へのお知らせ発送分。

‐)受診者数合計 216,809人



詳細調査
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甲状腺超音波検査 ～一次検査結果 /二次検査実施状況～
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健康診査 1(生活習慣病予防や様々な疾病の早期発見
日早期治療につなげていきます)

1 調査目的
:原子力発電所事故により、国の警戒区域等に
生活スタイルが今までとは全く異なるものと

診査を実施している。

2 実施計画等
(1)対象者         ゝ
平成23年3月 11日 (震災時)に警戒区城、計画的避難区城、緊急時避難準備区城に指定された

市町村及び特定避難勧奨地点の属する区城(以下『避難区城等Jという。)に住民登録があ
つた住

民並びに基本調査の結果必要と認められた方

(21 健康診査の項目
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盆霊
｀
(捺孟ilR数、ヘマトクリット、ヘモグロピン、血小板数、自血球数、白血球分画)

孟露
｀
凛 :濠毀「 入マトクリット、ヘモグロビン、血小板数、自血球数、白血球分画)

血液生1学盃亀ぅし ;発涯≧∫ ξ 酪 首、翻
DLC、 LDLC、 HbAlc、 空腹時血糖、

床硬菫 豚ヽ 雲 L」、パ椰、区腱胆 ノ

血液生化学 〈AST、 ALT、 γくTR TG、 HDL C、 LDLC、 HbAlc、 空腹時血聴、

血清クレアチニン、oGFR、 尿酸)

※下線部は、通常、特定健康診査では検査しない追加項目

身長、体菫、腹囲 (BMI)、 血圧、



●BMI

平成23・ 24年度県民健康管理調査「健康診査」結果解析 (抄 )

肥満の割合(腹囲、BMl)は、女性の腹囲を除き、平成23年度に比較して平成24年
度は低下したが、平成20～ 22年度に比較すると、依然高かつた。

●腹囲

腹囲 (cm)(男性 )

受診者数(人) 平均年齢 平 均 捕 85cm以 JL
H20 9.492 664 841 490'
H21 9.501 667 84( 487'
H22 9.247 670 85( 490,

H23 2,588
ａ
ｕ
５●
υ 86 5939

H24 7.393 633 86: 5701

] [囲 (cm)(女性 )

受診者数(人 ) 平均年齢 平均値 90cm以上
H20 1921 659 838 248%
H21 1661 661 836 238%
H22 1317 662 837 231%
H23 3,735 634 833 23.8%

H24 10539 618 840 251%

‐                           7

第12回福島県『県民健康管理調査」検討委員会 (平成25年8月 20日開催)資料からデータを抜粋し、環境省で作成

BMI( 中生)
受診者数(人 ) 平均年齢 平均値 > ,5 <18

H20 12219 664 235 304% 20%
H21 12333 667 235 296% 24%
H22 12033 670 235 298% 25%
H23 3267 656 24.5 419% 12%
H24 9.329 667 242 nn l“ 15%

BMI(女性 )
受診者数(人 ) 平均年齢 平均値 ≫  ,■ <:8

H20 14996 659 235 310% 33%
H21 14707 661 234 29.9% 32%
H22 14.275 662 23.3 281% 36%
H23 4.554 634 237 340% 33%
H24 12645 648 238 334% 33%



平成23・ 24年度県民健康管理調査「健康診査」結果解析 (抄 )
糖代謝異常の割合 (空腹時血糖、HbAlc、 尿糖)は、平成23年度に比較して平成24
年度は全般的に低下したが、平成20～22年度に比較して男性空腹時血糖、HbAlc
高値の割合が依然やや高かつた。

●空腹時血糖値

(mg/d)(男性 )
晏診者数(人 ) 平均年齢 平均値 110 mν d以上 130mノ d以上 160 mE/dl以上

H20 9701 664 1015 201% 691 201
H21 9β41 667 1015 197% ｎ

Ｊ 22%
H22 9_706 670 1016 199% ０

０ 20%
H23 2800 65_6 1075 282% 115% 46%
H24 8056 665 :045 2421 91% 29%

:腹時血 (mノd)(女性 )
畳診者数(人 ) 平均年齢 平均僣 10m2ノ d:以上 130mノdi以上 160耐 d以上

H20 11828 659 975 133% 40% 12%
H21 1615 661 968 122% 37% 12%
H22 1294 662 968 122% 36% 091
H23 3935 634 1001 158■ 52% 211
H24 10802 646 985 139% 44% 12%

●HbAlc

第12回福島県「県民健康管理調査」検討委員会(平成25年8月 20日開催)資料からデータを抜粋し、環境省で作成



脂質代謝異常 (LDL‐C、 中性脂肪)は、平成23年度に比較して平成24年度は全般的に低下
したが、平成20～22年度に比較すると男性の中性脂肪高値の割合が依然やや高かつた。

●LDL―C

LDL―C(m●/dL)( 性 )
受診者数(人 ) 平均年齢 平均値 120 mE/dLE■」L 140 mg/dL"1_

H20 12217 664 164 455% 223%
H21 12290 667 162 453% 215%
H22 12.031 670 150 432% 207%
H23 3268 656 1208 505%| 266%
H24 9325 667 167 454%| 四 ″%

LDL―C(mg/dL)(女 性)
受診者数(人 ) 平均年齢 平均値 120m2/dL以上 140m2/dLEl」 L

H20 14994 659 1264 590% 334%
H21 14705 661 1254 581% 314%
H22 14.272 662 1242 564% 302%
H23 4.554 634 128.0 58′‰ 338%
H24 12.645 648 1244 542% 290%

●中性脂肪

中性 〈mg/dL)(男 性)

受診者数(人 ) 平均年齢 平均値 150m2/dLル1」L 300mノ dL以上
H20 12217 664 1181 211% 30%
H21 12290 667 162 214% 29%
H22 12.031 67_0 1161 206% 29%
H23 3.268 656 1340 290% 45%
H24 9.325 667 1223 241% 35%

中性 (mg/dLl(女性 )

受診者数(人 ) 平均年齢 平均値 150m2/dL以上 300m2/dL'1」L
H20 14.994 659 1051 158% 12%
H21 14705 661 1034 147% 12%
H22 14.272 662 1032 145% 11%
H23 4.554 634 1090 171% 17%
H24 12645 648 1054 155% 13% 9

第12回福島県「県民健康管理調査」検討委員会(平成25年8月 20日 開催)資料からデータを抜粋し、環境省で作成



診査

肝機能異常(AS丁、ALT、 Y¨GT)は、平成23年度に比較して平成24年度は全般的に
低下したが、平成20～22年度に比較すると依然高かつた。

AST OU/D(男性 |

受診者数(人 ) 平均‐ F均値 31U/1以_L 51 U/1以上
H20 12217 664 277 2451 31%
H21 12.290 667 270 2161 28%
H22 12031 670 265 2091 28%
H23 3.268 656 283 2721 52%
H24 9325 667 282 257' 43%

AST(IU/D(女 1■ )
畳診者数(人 ) 平均年齢 平均値 31 U/1以上 51 U/1以上

H20 14994 659 24.6 1301 16%
H21 14705 661 239 14%
H22 14272 662 237 131 13%
H23 4554 634 241 141 28%
H24 12645 648 245 138' 25%

●γく〕丁

ALT(IU/:)(

綸lコ 31U/1以上
H20 12217 664 238 17_7% :j,|

H21 12290 667 234 170%
H22 12031 670 228 163%
H23 3268 656 290 306%
H24 9.325 667 269 250%

ALT(lU.

畳診者数 (人 ) 平 均 | 平 均 31 U/1以上

H20 14994 659 194 88%
H21 14705 661 190 82% 18%
H22 14272 662 186 81%
H23 4554 634 212 144% 44%
H24 12645 648 207 121%

γ―GT じ/:)(
受診者数(人 ) 平均年齢 平均値 51U/1以上

H20 12217 664 4618 237% 79%
H21 12,290 667 465 234γ 7.5%

H22 12●31 670 462 231% 75%
H23 3.268 65.6 536 313貿 107%
H24 9325 66.7 51.5 28.91 9_4%

γ―GT(IU/11(女性
受診者数(人 ) 平均年齢 平均値 51U/1以上 101U/:以上

H20 14993 659 239 59〕 11%
H21 14705 661 236 55% 1%

H22 14272 662 237 5.401 11%
H23 4554 634 273 υ

λ
●
Ｕ
９

2.1%

H24 12.645 64.8 26:1 83% 20%
10
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平成23・ 24年度県民健康管饗調警 昼診葺」量果解析

`投

と_二:

|> このような変化の要因を考察すると、平成2o年度は |
1 余儀なくされた避難生活による運動量の減少やアル  |
| コール多飲などを含む食生

事度は生活環境全般がやゃ |

1 改善された可能性がある。            |

|>しかし、今回比較した平成1

1 るなど、多くの修飾要因力`
1 析では平成20～22年度と平成23・ 24年度との厳密な |

1 意味での比較はできない。             |
]]_________― ―――――――――ニーー“―_____― ―-7~~~~~― ――__― ―

.「
_~J

第12回福島県「県民健康管理調査」検討委員会(平成25年8月 20日開催)資料からデータを抜粋し、環境省で作成



平成24年度「こころの健康度・生活習慣に関する調査」結果暫定版概要①

第12回福島県「県民健康管理調査」検討委員会 (平成25年
8月 20日開催)資料からデータを抜粋し、環境省で作成

1・

l"3年度「こころの健康度・生活習慣に関する調査」の結果を踏まえ、引き続き質問紙による調

霧稗蹴繋昴癬る冒15躍鍵撃出まFぎ饗馴愛専早能糖謂
ころの健康度・生活習慣に関する調査」を実施した。

5国が指定する避難区域等の住民及び平成24年

野町、楢葉町、富岡町、川内村、大熊町、双葉町、
計達市の一部 (特定避難推奨地点関係地区)の市

した。
11日までに生まれた方 4,625名

11日までに生まれた方 5,047名

日までに生まれた方 11,413名

中学生用 :平成9年4月 2日から平成12年1月 1日までに生まれた方   6,023名
一般用 :平成9年4月 1日以降に生まれた方 184,507名

3三
霞薫l豪に対して、上記区分に従い、調査票 (自記式または保護者回答)を郵送

した。

4撃
冨覗塁塁月7日から平成25年2月 28日までに回答し、平成25年7月 19日までに

エントリー入力を

終了したデータ52,116件。



平成24年度「こころの健康度・生活習慣に関する調査」結果暫定版概要②

5。 結果
暫定版において集計対象とした有効回答数 (有効回答率)は、0歳～3歳が1,804人 (39,0%)、 4歳
～6歳用が1,905人 (37.7%)、 小学生用が3,974人 (34.8%)、 中学生用が1,796人 (29.8%)、 一般
用が39,495人 (21.4%)であった。
調査票ごとに、各項目について結果を集計した。
(この集計の数値は暫定値であるため、今後報告する確定版とは数値が異なる可能性がある。)

6.平成24年度調査の集計 暫定値のまとめ
・ 子どもの情緒と行動に関するアンケート(SDQ)について、年齢が低くなるほど、基
準点以上(16点以上)の割合が高くなる傾向がみられた。いずれの年齢層においても
女児口女子 (4歳～6歳 :14.5%、 小学生:13.2%、 中学生:12.2%)よりも男児・男子 (4
歳～6歳 :18.8%、 小学生 :18.3%、 中学生:13.4%)の方が、基準点以上の割合が高
い傾向がみられた。

・  全般的な精神健康状態 (K6)、 トラウマ反応(PCL)について、年齢が高くなるほど、
基準点以上(K6:13点以上、PCL:44点以上)の割合が高くなる傾向がみられた(K6:
10代7.9%→70代以上14.1%、 PCL:10代6.5%→70代以上27.7%)。 また、男性
(K6:10.0%、 PCL:16.6%)よりも女性 (K6:13.5%、 PCP:19.6%)の 方が、基準点
以上の割合が高い傾向がみられた。

※SDQ(Strength and DttcuⅢ es Queslonnaire)は、英国を中心に北欧やドイツなどヨーロッパで広く用いられており、子どもの困難さ
(d而Culty)のみならず、強み(strength)も評価できる。質問項目は、攻撃的行為、多動、情緒、仲間関係、社会性の5分野、計25項目からなる。
※K6は米国のKesde“らによって、うつ病・不安障害などの精神疾患をスクリーニングすることを目的として開発され、一般住民を対象とした調査
で心理的ストレスを含む何らかの精神的な問題の程度を表す指標として広く利用されている。                        13
※PCLはDSM‐Ⅳの17症状により構成された自記式質問紙

第12回福島県「県民健康管理調査」検討委員会(平成25年8月 20日開催)資料からデータを抜粋し、環境省で作成
SDQ、 K6、 PCLの解説については厚生労働省HP等より環境省で引用



平成24年度「妊産婦に関する調査」中間報告①

1.実施状況
平成24年度「妊産婦に関する調査」においては、対象者を①平成23年8月 1日から平成24年7月
31日までに県内で母子手帳を交付された方、②その期間内に県外で母子健康手帳を交付され、県
内で妊婦検診や分娩をされた方とした。
平成24年 12月 中旬以降、14,516件を発送した。

2.調査の主な集計口分析
(1)回答者数について
。 6月 30日時点の回答者数 (回答率)は6,913件 (47.6%)であつた。
・ 地域別にみると、県北地域1,780人 (53.2%)、 県中地域2,002人 (47.2%)、 県南地域540人
(46.4%)、 相双地域492人 (43.0%)いわき地域1,150人 (45.7%)、 会津地域777人 (42.0%)、
南会津地域77人 (49.0%)、 県外95人 (99.0%)であつた。

(2)妊婦結果
・ 全県で流産の割合(0.79%)、 中絶の割合 (0.09%)は前年度と変わらなかった。
・ 早産の割合は5.86%で、前年度4,75%より高かつた。
・ 単胎における先天奇形・異常の割合は全県で2.32%であり、前年度(2.74%)同様、一般的な
発見率 (3～5%)とほぼ同様であつた。一番多かうた疾患は、心臓奇形0.80%であつた。

(3)母親のメンタルヘルス

・ 全県でうつ傾向は25.6%であり、前年度の27.1%を下回つた。前年度と同様に、相双地域で
32.1%と一番高かつた。一方、うつ傾向が一番低かつたのは南会津地域であつた(18.2%)。
・ 参考までに健やか親子21(母子保健の国民運動計画)によると、エジンバラ産後うつ指標を
用いて評価した産後うつの割合は10.3%(平成21年)であつた。
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平成24年度「妊産婦に関する調査」中間報告②

2.調査の主な集計・分析 (うづき)

(4)家庭と育児の状況
・ 避難中(仮設、仮設以外含む)の割合は、相双地域で高かつた(61.5%)。
・ 子どもの栄養方法は、母乳のみ35.3%、 ミルクと母乳の混合54.2%、 ミルクのみ9.9%と、母
乳のみの割合が前年度 (30.4%)よりも高くなった。ミルクを使つた理由は放射線の母乳への
影響の心配が6.2%であり、前年度の19.8%を下回つた。
・ 育児の自身があると答えた割合は46.0%であつた。参考までに平成22年乳幼児健康度調
査によると、児が1歳時に育児の自身がある割合は40.5%であつた。

(5)医療の質
・ 全般的なケアを十分してもらつたと回答した割合 (「とてもそう思う」「そう思う」の合計)は、8
割を超えた(81.3%)。
・ 予定をしていた施設で妊婦健診・分娩を継続できなかつた割合は、全県で14.2%であり、前
年度24.6%を下回つた。継続できなかつた地域は、前年度は相双地域72.8%、 今回は県外
28.4%が一番高かつた。自分で県外に変えた人は25.1%と前年度(54.7%)より減少した。
・ 妊婦健診を予定通りに受診できなかつた割合は全県で2.3%であり、前年度(18.8%)より減
少した。妊婦健診が予定通りいかないことによる影響があつたとの回答は、全県で26.5%で
あつた。
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平成24年度「妊産婦に関する調査」中間報告③

2.調査の主な集計・分析 (つづき)

(6)次回妊娠
・ 次回妊娠を希望する割合は52,7%であった。参考までに平成22年第14回出生動向基本調
査によると、結婚10年未満の夫婦で子どもを予定している割合は58%(既に子どもがいる場
合に限ると51%)であつた。

・ 次回妊娠希望者が求めるサービスとして、「育児や小児医療に関する情報やサービス」が
70.3%と一番多く、次いで「保育所口延長保育・病児保育などの拡充」が65,7%であった。

・ 次回妊娠を希望しない理由としては、「希望していない」が46.5%と最も多く、続いて、「今い
る子どもに手がかかる」が35.6%だつた。「放射線の影響が心配なため」の割合はt14.9%
であつた。

(7)電話支援状況
・ 電話支援の総数は1,059件であり、支援理由はうつ傾向が726件 (68.6%)、 自由記載内容
が333件 (31.4%)であった。

・ 相談内容は、母親の心身の状態に関することが33.1%と一番多く、次に子育て関連のこと
(26.7%)であった。前年度に一番多かつた放射線の影響や心配に関することが占める割合
は、29.2%から23.4%に減少した。

(8)自 由記載
・ 自由記載欄に記入したのは1,430人 (20.7%)であり、前年度3,722人 (40.0%)より減少した。
・ 記載内容で多かつたのは、前年度(29.6%)と同様、胎児・子どもへの放射線の影響につい
て(26.1%)であつた。
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福島県における健康管理調査項目の一覧

１

　

２

※
　
※

既存の学校健診 :

既存の健康診査 :

学校保健安全法第13条に基づく児童生徒等の健康診断
労働安全衛生法に基づく健康診断 (定期健診)、 特定健康診査等
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