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研究要旨： 

【目的】宮崎県において平成 22年 4月に国内で 10年ぶりに発生した口蹄疫は、約 29万頭の家畜が殺処分、埋却

される国内最大の感染事例となった。口蹄疫は感染症という特性上、地域での移動制限や昼夜を問わない防疫体

制がとられ、被災した畜産農家の孤立、防疫作業従事者の過重労働、感染周辺地域住民の交通や経済活動の制

限等、畜産業のみならず地域社会全体に影響を及ぼした。これまで、このような特殊な災害下での精神保健対策

の知見はほとんど見られず、具体的な精神保健対策の構築が喫緊の課題となった。本研究班では、口蹄疫発生時

から 3 年間、感染およびワクチン接種農家（被災農家）、感染周辺地域で飲食業等に従事する者（地域住民）、口

蹄疫発生時に防疫作業に従事した者（防疫従事者）の 3 つの集団に対し行った継続的な調査結果をもとに、口蹄

疫災害という特殊な感染症関連災害が与える健康影響について検討した。 

【方法】１．被災農家の健康調査；全ての感染およびワクチン接種農家（対象農家 1,248 戸）を対象に、自治体が行

う精神保健活動等と連携しながら、保健師による訪問または電話により、心身の状態、生活全般状況、口蹄疫に関

する問題等を平成 22年度から 24 年度まで統一した指標で聞き取った。また 3年間の追跡が可能であった 127人

については、上記指標の経年での評価を行った。 

２．地域住民の健康調査；感染周辺地域の食品衛生協会高鍋支部内被災市町飲食業（平成 22 年度 993 店舗、

1,986 人）を対象に、心身の状態、生活全般状況、経済状況等を平成 22 年度から 24 年度まで統一した指標で郵

送によるアンケート調査を行った。 

３．防疫従事者の健康調査；平成 22 および 23 年度は宮崎県内の JA・NOSAI 職員、被災地区開業獣医師（平成

22 年度 1,990 人、平成 23 年度 1,936 人）、平成 24 年度は国、都道府県（宮崎県を含む）、団体（日本獣医師会

等）、大学から派遣された防疫従事者（2,139 人）を対象に、心身の状態、生活全般状況、防疫作業内容等を統一

した指標で郵送またはメールによるアンケート調査を行った。 

【結果】１．被災農家の健康調査；精神保健医療の観点で何らかの対応が必要と判断されたものが平成 22 年度で

は 20.6％、平成 23年度では 17.1％、平成 24年度では 14.1％、K6得点でのハイリスク者（10点以上）の割合は平

成 22年度では 3.6％、平成 23年度では 0.7％、平成 24年度では 1.6％であった。K6 得点と有意な関連因子は、

性別、既往歴の有無、家族問題、対人関係問題の有無であった。被災後の畜産業再開率は 48.8％（平成 23 年

度）、50.2％（平成 24 年度）であった。再開状況と各因子についての多変量解析では、再開率は地域によって差が

あり、兼業である、行政の情報提供の満足度がより高い、行政からの支援の満足度がより低い、現病歴がある、家



族の人数が少ないものが再開を妨げる因子であった。 

２．地域住民の健康調査；K6得点でのハイリスク者（10点以上）の割合は平成 22年度では 12.7％、平成 23年度で

は11.0％、平成24年度では7.9％であった。被災1年後までは平時（国民生活基礎調査（H19宮崎県）では8.8％）

より高い割合を示していたが、被災 2年後では減少していた。K6得点と有意な関連因子は、年齢、半年間の収支、

喫煙の有無であった。「収支は減少した」と回答した割合は、口蹄疫発生年は 90.3％であったが、被災 2 年後にお

いても、約半数で収支の減少を認めた。 

３．防疫従事者の健康調査；K6 得点でのハイリスク者（10 点以上）の割合は、調査対象が同一である平成 22 年と

23年ではハイリスク者の割合はそれぞれ 3.5％、3.3％であった。平成2４年度調査では1.5％であった。作業現場で

の命令系統の混乱や情報の不伝達といった情報や命令に関することや殺処分に関することのストレスが K6 得点と

有意な関連があった。 

【考察および結論】 

１．被災農家；全体として経年で健康状態の改善傾向を認め、集団としての健康影響については、継続的な保健活

動を行った状態で、被災2年後で一定の回復を認めたと考えられた。K6得点におけるハイリスク者の主な背景因子

は、口蹄疫と直接関係しない要因（現病歴あり、仕事経済上の悩み、家庭問題あり等）であり、平時の精神保健活

動から得られる情報が被災時に重要であると考えらえた。 

２．地域住民；経済的影響が長期に持続しており、被災直後では、経済的影響を背景として、精神保健的にハイリ

スクな者の割合が有意に高まり、引き続き被災１年後も平時より高い割合を示したことがわかった。また、被災2年後

の時点でほぼ平時のレベルに回復する経過が把握できた。本調査の対象者は口蹄疫被災に関する主な補償等を

受けているわけではないが、地域精神保健の観点では、少なくとも 2 年間程度の長期的対策を検討しておくべきと

考えられた。 

３．防疫従事者；K6 得点におけるハイリスク者の割合は被災直後から平時と同等またはそれ以下であった。口蹄疫

対策における防疫作業は、様々な職種、所属からの従事者が多数、短期間に交代しながら作業を行うこととなるた

め、防疫従事者全体に対して画一的な精神保健活動を行うことは現実的ではないと考えられた。今回の結果から

は、精神保健活動については、感染地域の従事者、家畜の殺処分作業に関わる従事者に対象を絞り込み、かつ、

全体に対しては、指揮命令系統や情報伝達に関する配慮を充分に行うべきであると考えられた。 

 

Ⅰ．背景 

 宮崎県において平成 22年 4月に国内で 10年ぶり

に発生した口蹄疫は、約 29 万頭の家畜が殺処分、埋

却される国内最大の感染事例となった。口蹄疫は感染

症という特性上、地域での移動制限や昼夜を問わない

防疫体制がとられ、被災した畜産農家の孤立化、急激

な生活変化、防疫作業従事者の過重労働、感染周辺

地域住民の交通や経済活動の制限等、畜産業のみな

らず地域社会全体に影響を及ぼした。これまで、このよ

うな特殊な災害下での精神保健対策の知見はほとん

ど見られず、具体的な精神保健対策の構築が喫緊の

課題となった。本研究班ではその実現を目的に、平成

22 年度 厚生労働科学研究費補助金 特別研究事業 

「宮崎県の口蹄疫対策における被災者支援とその実

績に基づいた精神保健対策マニュアル作成に関する

研究」において精神保健対策マニュアルの作成や支

援者向け研修の実施等、被災後の支援について検討

を行った。引き続き平成 23 年度、24 年度も厚生労働

科学研究費補助金 障害者対策総合研究事業 分担

研究として調査研究を行い、これまでの結果として長

期的な感染周辺地域の精神保健活動の必要性と継続

的調査による被災後の影響の評価の重要性が示唆さ

れた。 

 本研究では、口蹄疫発生時の平成 22 年から被災 2

年後の平成24年までの 3年間、感染およびワクチン接

種農家（以下、被災農家と記す）、感染周辺地域で飲

食業等に従事する者（以下、地域住民と記す）、口蹄

疫発生時に防疫作業に従事した者（以下、防疫従事



者と記す）の3つの集団に対し行った調査研究をもとに、

口蹄疫災害が与える健康影響について検討する。 

 

Ⅱ．被災農家・地域住民・防疫従事者の健康調査 

Ⅱ－１．被災農家 

Ａ．研究目的 

口蹄疫発生下における被災農家は、感染拡大への

恐怖、感染拡大防止のための接触制限等から生じる

極端な孤立感や、生計の基盤としてだけでなく家族同

様に扱われていた家畜を失うという喪失状態等、さまざ

まな被災影響を受ける。このような被災農家について、

平成 22年度から 24年度に健康調査を行った結果をも

とに、口蹄疫発生直後から被災 2 年後までの身体およ

び精神の健康状態や生活状況と、健康不調に対する

リスク因子を明らかにすることを目的とした。 

 

Ｂ．研究方法 

１．調査対象 

（１）平成 22 年度；宮崎県内の口蹄疫被災地域（川南

町・都農町・高鍋町・西都市・日向市・宮崎市）の全て

の感染およびワクチン接種農家（対象農家 1,248戸） 

（２）平成 23年度；宮崎県内の被災農家全 1,248戸のう

ち、自治体として協力を得られた市町の約 700 戸（約

800人） 

（３）平成 24年度；宮崎県内の被災農家全 1,248戸のう

ち、自治体として協力を得られた、川南町と都農町の

485戸 

（４）縦断調査；平成 22年度から 24年度の被災農家に

対する調査データのうち、継続してデータが得られた

127人のデータ 

２．調査方法 

（１）平成 22 年度；宮崎県で被災農家に対する心のケ

アへの対応として実施した「こころと身体の健康支援チ

ーム」による電話スクリーニングと一部地域で実施した

独自の電話スクリーニング、個別訪問で得られた情報

（心身の状態、生活全般状況、口蹄疫に関する問題等）

を統一した相談票に記録し、その記録をもとにデータ

ベース化し、分析を行った。 

（２）平成 23 年度；被災地域の自治体に属する保健師

が対象農家を訪問し、現在の状態（心身の状態、生活

全般、口蹄疫に関する問題等）について調査を行った。

対象農家の状況により、電話での調査となったケース

もあった。調査で得られた情報は統一した調査票に記

録し、その記録をもとにデータベース化し、分析を行っ

た。 

（３）平成 24 年度；川南町については、宮崎県看護協

会の協力のもと、保健師、看護師 12名による電話での

調査を行った。都農町では、町に属する保健師が中心

となり管轄する保健所の保健師とともに対象農家を訪

問し調査を行った。事前に各町、調査対象地域を管轄

する保健所、本研究班による調査内容および具体的

方法の検討を行い、調査方法や手順の統一を図った。

調査内容は、現在の状態（健康状態、K6を使用した精

神面の状態、生活全般、口蹄疫に関する問題等）につ

いてであり、そこで得られた情報は統一した相談票に

記録した。相談票の記録をもとにデータベース化し分

析を行った。 

（４）縦断調査；3 年間のデータを統合した新たなデー

タベースを作成し分析を行った。 

３．調査期間 

（１）平成 22 年度；平成 22 年 6 月 7 日～平成 22 年 8

月 31日 

（２）平成 23年度；平成 23年 8月 8日～平成 23年 10

月 30日 

（３）平成 24 年度；川南町；平成 24 年 10 月 1 日～平

成 24 年 10 月 22 日（期間中 11 日間）、都農町；平成

24年 10月 2日～平成 25年 1月 9日 

４．分析方法：記述統計に加え、各変数と K6 得点との

関連は変数の特性に応じて t 検定、カイ二乗検定、重

回帰分析、ロジスティック回帰分析を用いた。 

 

（倫理面への配慮） 

調査票より個人情報を除外したデータ（特定の個

人は識別されないもの）を収集しているため、分析に

使用したデータには個人情報は含まれていない。 

 

Ｃ．研究結果 

１．総合的結果 

（１）対象者属性（図 1-1～3-2） 

 対象者属性を図 1-1～3-2に示す。平成 22年度は 3



市 3 町、平成 23 年度は 2 市 5 町、平成 24 年度は 2

町の被災農家が対象となった。対象市町のうち、川南

町は感染事例が多く発生したという特徴がある。 

（２）再開状況（図 4） 

 口蹄疫終息後の畜産業経営再開状況を図 4 に示す。

被災1年後（平成23年度）の調査時において畜産業を

再開したものは 48.8％、被災 2 年後（平成 24 年度）で

は 50.2％であった。廃業したものの割合は被災 1年後、

2年後それぞれ約3割であり、廃業の主な理由として従

事者の高齢、資金不足、口蹄疫再発への不安等があ

げられた。尚、宮崎県が平成 25 年 4 月 24 日に取りま

とめた再開状況の割合は 62％であった。 

（３）生活問題（図 5-1、5-2、5-3） 

 各年度毎の生活問題状況について図 5-1、5-2、5-3

に示す。発生時には仕事経済の問題をあげるものの

割合が多く、被災 1 年後にはその割合が増加している。

家族の問題では、家族の介護、子供の問題等があり、

対人関係問題では口蹄疫発生を契機に生じた近隣や

同業者との関わりの減少やトラブル等があげられた。 

（４）保健師による評価の結果（図 6） 

 調査（スクリーニング）の結果、受診勧奨や見守り、他

機関への情報提供等、何らかの対応が必要と判断さ

れたものが平成 22 年度では 20.6％、平成 23 年度で

は 17.1％、平成 24年度では 14.1％であった。 

（５）精神面の状態 

 精神面の状態について、K6（うつと不安のスクリーニ

ング尺度）を用い回答を得た。K6は、2002年にアメリカ

の Kessler が項目反応理論に基づき提案し、気分・不

安障害のスクリーニングを目的として開発されている

（日本語版は古川ら、2003）。 

①K6平均点（図 7） 

市町別の K6平均点を図 7に示す。各市町における

K6平均点は経年で低下する傾向を認めた。 

②K6得点におけるリスク者の割合（図 8） 

K6 各項目の合計得点を算出後、カットオフポイント

を 10 点とし、10 点以上をハイリスク者とした。ハイリスク

者の割合は平成 22年度では 3.6％、平成 23年度では

0.7％、平成 24年度では 1.6％であった。 

２．調査年度別結果 

（１）平成 22年度調査 

①K6得点と各因子の関連（図 9、10） 

女性は男性より有意に K6 得点が高かった。感染農

家はワクチン接種農家より有意にK6得点が高かった。 

②K6得点を従属変数とした重回帰分析（表 1） 

K6 得点を従属変数として、対象者の年齢、性別や

既往歴、生活問題の有無などの属性や特性を独立変

数に投入し、重回帰分析を行った。有意な関連を示し

た因子は、性別、既往歴の有無、家族問題、対人関係

問題の有無であった。これは女性、既往歴あり、家族

や対人関係の問題を抱えているという要素が K6 得点

の上昇と有意な関連があったことを示している。重回帰

モデルのあてはまりは 9.6％であった。 

（２）平成 23年度調査  

①K6得点と各因子の関連（図 11、12） 

畜産業において専業農家は兼業農家より有意に K6

得点が高かった。仕事問題、家族問題、対人関係問

題があるものは、それぞれないものよりも有意に K6 得

点が高かった。 

②再開状況に関わる因子（図 13、表 2、3） 

再開群と未再開群間の比較解析を行った。再開群

と未再開群のそれぞれのK6得点におけるハイリスク者

の割合は有意に差があった。高齢でないものは再開群

である割合が有意に高かった。また再開状況と各因子

についての多変量解析では、再開率は地域によって

差があり、宮崎市では高いが、新富町、川南町では宮

崎市に比べて低かった。畜産専業である、行政の情報

提供の満足度がより低い、行政からの支援の満足度が

より高い、現病歴がない、家族の人数が多いものが再

開を助長する因子であった。 

（３）平成 24年度調査 

①K6平均点（図 14） 

 地域別の K６平均点を図 14 に示す。川南町は都農

町より有意にK6得点が高かった。全体の平均点は 0.6

点であった。 

②自覚症状としての心身の不安定時期と不安定さの

持続期間（図 15） 

心身の全般的な状態について、口蹄疫発生から被

災2年後までの期間で、自覚的に一番不安定であった

時期について回答を得た。自覚症状として、心身の一

番不安定であった時期は平成 22 年 5 月と回答したも



のが 172 名で最も多かった。この時期は、口蹄疫防疫

作業の中でも殺処分が中心に行われていた。また、心

身不安定期の持続期間については、3 ヶ月以上とした

ものが 45.0％であった。 

③K6得点を従属変数とした重回帰分析（表 4） 

K6 得点を従属変数として、対象者の地域、年齢、性

別や既往歴、生活問題の有無などの属性や特性を独

立変数に投入し、重回帰分析を行った。有意な関連を

示した因子は、現住地、年齢、現病歴の有無、仕事や

経済の悩みの有無、家族問題、対人関係問題の有無

であった。これは川南町、より若い、現病歴あり、仕事

や経済の悩みあり、家族や対人関係の問題を抱えて

いるという要素がK6得点の上昇と有意な関連があった

ことを示している。重回帰モデルのあてはまりは 18％で

あった。 

３．縦断調査結果 

（１）分析対象者属性（図 16） 

対象者の属性を図16に示す。川南町では感染農家

の割合（68.1％）が多く、都農町ではワクチン接種農家

の割合（87.3％）が多かった。全体の平均年齢は 68.3

歳であった 

（２）K6得点の推移  

①K6平均点（図 17） 

各調査年度毎の町別 K6平均点を図 17に示す。平

成 22 年度の口蹄疫発生時には川南町で 2.42、都農

町で 2.45 という数値を示し、以後年毎に点数は両町と

も低下していた。 

②K6得点におけるリスク者の割合（図 18） 

K6 各項目の合計得点を算出後、カットオフポイント

を 10 点とし、10 点以上をハイリスク者とした。ハイリスク

者の割合は平成 22年度では 3.1％、平成 23、24年度

ではハイリスク者はいなかった。 

③3区分した K6得点の経年変化（図 19） 

調査初年の平成 22 年度の K6 得点を 3 区分（9 点

以上/4～8点/3点以下）にし、それ以後の調査におけ

るそれぞれの群の推移を図 19 に示す。全体的な傾向

として、3 点以下の群はほぼ同群で推移し、9 点以上、

4～8 点の群では年毎に得点が低下し、下位の群へ移

行していた。 

 

Ｄ．考察 

被災農家に対し、被災直後から被災 2 年後まで継

続して自治体の保健活動等と連携しながら経年で健

康調査を行った。各年で調査方法が異なっている（平

成 22、24 年度；電話調査および訪問面接調査（都農

町のみ）、平成 23 年度；訪問面接調査）ため、特に K6

のデータについては、平時と比較することは困難であ

る。しかしながら、何らかの対応を要する健康影響が認

められた者の割合は、経年で減少しており、K6 得点に

よるハイリスク者の割合も、被災当初の3.6％から被災2

年後では 1.6％に減少した。集団としての健康影響に

ついては、被災 2 年後で口蹄疫の影響から一定の回

復傾向が認められたと言える。K6 得点上昇の背景因

子は、経年で、現病歴があること、仕事経済上の悩み、

家族問題があること、対人関係の問題があることといっ

た口蹄疫関連以外の要因であり、平時の精神保健活

動から得られる情報が被災時に重要であると考えらえ

た。また、3 年間の縦断調査では経年でハイリスクの者

が減少し、かつ 3年間連続でハイリスクであった者は認

められなかった。 

一方で、畜産業の再開率は被災 2 年後でも約半数

にとどまり、その背景としては地域、兼業農家、現病歴、

家族人数といった個別の要因と共に、行政支援や情

報提供への満足度も関連しており、口蹄疫対策全体

の中で畜産業の再開を含めた検討をする必要があると

考えられた。 

 

Ｅ．結論 

被災農家に対し、被災直後から被災 2 年後まで継

続して自治体の保健活動等と連携しながら健康調査を

行った。全体として経年で健康状態の改善傾向を認め、

集団としての健康影響については、継続的な保健活

動を行った状態で、被災2年後で一定の回復を認めた

と考えられた。K6 得点におけるハイリスク者の主な背

景因子は、口蹄疫と直接関係しない要因（現病歴あり、

仕事経済上の悩み、家庭問題あり等）であり、平時の

精神保健活動から得られる情報が被災時に重要であ

ると考えらえた。 

 

Ⅱ－２．地域住民 



Ａ．研究目的 

口蹄疫は地域経済に大きな影響（県内の畜産業、

畜産関連業を除いたその他の産業への影響額は、推

計約 950 億円）を与えた。研究Ⅱ－２．では、平成 22

年度から 24年度に行った感染周辺地域の飲食業を中

心とした地元産業を担う住民（地域住民）を対象とした

生活状態、経済状況の調査結果について、平時（平成

19 年度 国民生活基礎調査 宮崎県データ）との比較、

分析を行い、地域住民がどのように変容しているかを

明らかにすることを目的とした。 

 

Ｂ．研究方法 

１．調査対象：（１）平成 22 年度；食品衛生協会 高鍋

支部内 被災市町飲食業（993店舗、1,986人） 

（２）平成 23年度；食品衛生協会 高鍋支部内 被災市

町飲食業（945店舗、1,890人） 

（３）平成 24年度；食品衛生協会 高鍋支部内 被災市

町飲食業（887店舗、1,774人） 

２．調査方法：平成 22～24 年度；各年度毎に、経営状

態等の事業内容や心身の状態、飲酒・喫煙等の生活

習慣を項目とした調査用紙を作成した。調査用紙を各

店舗へ郵送し、1 店舗につき 2 名ずつ回答を依頼した。

回答は回答者ごとに同封した返信用封筒にて回収し

た。回収した回答はデータベース化し、分析を行った。 

３．調査期間：（１）平成 22 年度；平成 23 年 1 月 20 日

～平成 23年 2月 14日 

（２）平成 23年度；平成 23年 12月 9日～平成 24年 1

月 6日 

（３）平成 24年度；平成 24年 11月 29日～平成 25年

1月 15日 

４．回収率：（１）平成 22年度；22.2％（441人） 

（２）平成 23年度；18.3％（345人） 

（３）平成 24年度；20.6％（365人） 

５．分析方法：記述統計に加え、各変数と K6 得点との

関連は変数の特性に応じて t 検定、重回帰分析を用

いた。 

 

（倫理面への配慮） 

調査票の内容において、回答者個人が特定され

るような質問事項は設置していない。尚、調査票回

答の謝礼送付の為、説明に同意した希望者のみ個

人情報（氏名・住所）の記入を求めたが、収集した個

人情報は宮崎県個人情報保護条例に基づき取り扱

いを行った。 

 

Ｃ．研究結果 

１．総合的結果 

（１）対象者属性（図 20-1～22-2） 

 対象者の属性を図 20-1～22-2 に示す。業種内訳に

おいて、その他に分類される主なものには居酒屋、ス

ナックがある。 

（２）経済状況 

①口蹄疫発生前の収支との比較（図 23） 

 口蹄疫発生前の半年間（平成 21年 4 月～9月）と平

成 22年（口蹄疫発生時）から平成 24年（被災 2年後）

までのそれぞれの年の同時期（各年 4 月～9 月）の収

支との比較について回答を得た。「収支は減少した」と

回答した割合は、口蹄疫発生年が一番多く 90.3％で

あった。減少割合についても口蹄疫発生年が平均 3.6

割減少と、3 年間で一番高かった。「減少」とした回答

割合は経年で減少しているものの、被災 2 年後におい

ても、約半数で収支の減少を認め、被災地域の経済

状況は回復していないことを示している。 

②仕事における今後の見通し（図 24） 

規模の縮小や転業・廃業を考えているものの割合は、

各年とも約 2割で推移しており、今後の見通しを立てる

上での状況はあまり変化していない様子を示してい

た。 

（３）健康状態 

①現在の健康状態（図 25） 

調査年度毎に現在の健康状態について回答を得た。

「よくない・あまりよくない」と答えた者は、口蹄疫発生年

の平成 22年度では 19.8％であった。平成23年度では

21.1％、被災 2年後の平成 24年度では 14.3％と経年

で減少していることが分かった。なお、国民生活基礎

調査（H19宮崎県）では同割合が 13.4％であった。 

②自覚症状の有無（図 26） 

自覚症状を有する者の割合は調査3年間を通じ約4

割（42.8％～44.7％）であった。内訳は、肩こり、腰痛、

体のだるさが上位にあがっていた。国民生活基礎調査



（H19 宮崎県）では、自覚症状を有する者が 35.4％で

あった。 

（４）悩みやストレスの有無（図 27） 

「悩みやストレスがある」と回答した割合は、各年とも

約 6 割（58.6％～60.1％）であり、内容については収

入・家計・借金等の経済問題が最も多かった。国民生

活基礎調査（H19 宮崎県）では同割合が 49.0％であり、

平時と比較してその割合は高かった。 

（５）K6得点におけるリスク者の割合（図 28） 

K6 各項目の合計得点を算出後、カットオフポイント

を 10 点とし、10 点以上をハイリスク者とした。ハイリスク

者の割合は口蹄疫発生年の平成 22 年度では 12.7％

で平時（国民生活基礎調査（H19 宮崎県）では 8.8％）

より有意に高かった。平成 23 年度では 11.0％、平成

24 年度では 7.9％であった。被災 1 年後までは平時よ

り高い割合を示していたが、被災 2 年後では減少して

いた。 

２．調査年別結果 

（１）平成 22年度調査 

○K6得点を従属変数とした重回帰分析（表 5） 

K6 得点を従属変数として、対象者の年齢、性別や

現病歴などの属性や特性を独立変数に投入し、重回

帰分析を行った。有意な関連を示した因子は、年齢、

半年間の収支、喫煙の有無であった。これは、年齢が

より若い、その年の半年間の収支が減少した、喫煙者

であるという要素がK6得点の上昇と有意な関連があっ

たことを示している。重回帰モデルのあてはまりは

21.3％であった。 

（２）平成 23年度調査  

○K6得点と各因子の関連（図 29、30） 

収支について前年と比較して「悪化した」としたもの

は、「変わらない・改善した」としたものより有意に K6 得

点が高かった。また、「相談相手がいない」としたものは、

「相談相手がいる」としたものより有意にK6得点が高か

った。 

（３）平成 24年度調査 

○K6得点と各因子の関連（図 31、32） 

仕事の今後の見通しとして「廃業・転業・不明」として

いるものは、「今後も継続」としているものより有意に K6

得点が高かった。仕事や経済状況において「悪化した」

としたものは、「変わらない・改善した」としているものよ

り有意に K6得点が高かった。 

 

Ｄ．考察 

地域住民に対し、被災直後から被災 2 年後まで継

続した健康調査を行った。経済的影響が被災時だけ

でなく長期に持続していたが、被災 2 年後でようやく口

蹄疫発生前の収支に同等と回答した者が増加（被災 2

年後 35.1％、被災 1年後 25.7％）し、前年比収支の減

額の割合も平均 1.5割（被災 1年後 2.9割）と減少して

おり、全体的には経済的に下げ止まりの傾向が認めら

れた。健康影響については、初年度、被災 1 年後では

K6 得点のハイリスク者の割合が平時より高かったが

（初年度では有意差あり）、被災 2年後には 7.9％と、ほ

ぼ平時と同水準まで改善した。また、健康状態につい

て「よくない・あまりよくない」と回答したものの割合も経

年で減少していた。K6 得点上昇の背景因子として経

済状況の悪化が関係していることが分かっているが、

被災後 2年が経過した平成 24年度の調査では、地域

の仕事・経済状況の回復傾向に伴い、健康状態が平

時のレベルに回復しつつあることが示唆された。 

 

Ｅ．結論 

地域住民に対し、被災直後から被災 2 年後まで継

続して健康調査を行った。経済的影響が長期に持続

し、被災直後では、経済的影響を背景として、精神保

健的にハイリスクな者の割合が有意に高まり、引き続き

被災１年後も平時より高い割合を示したことがわかった。

また、被災後 2 年の時点でほぼ平時のレベルに回復

する経過が把握できた。本調査の対象者は口蹄疫被

災に関する主な補償等を受けているわけではないが、

地域精神保健の観点では、少なくとも 2 年間程度の長

期的対策を検討しておくべきと考えられた。 

 

Ⅱ－３．防疫従事者 

Ａ．研究目的 

口蹄疫の特性上、感染拡大防止や早期終息のため、

一刻も早い防疫が必要となる。今回の口蹄疫では宮崎

県のみならず、県外からの派遣者も含め延べ約

158,000人の防疫従事者が対応にあたった。防疫作業



は家畜の殺処分、埋却作業から車両の消毒まで多岐

に渡り、作業時間も長時間におよぶ等、過重労働であ

った。これらのあらゆる防疫作業に関わった宮崎県内

の防疫従事者を対象に平成 22 年度と 23 年度に調査

を行い、さらに平成 24 年度には特にストレス負荷が大

きいと考えられる殺処分作業に濃厚に関わった獣医師

等の集団に対し調査を行った。これまでの調査研究を

もとに、防疫作業が健康状態に与える要因を分析し、

今後の防疫体制や防疫従事者への支援体制を検討

する際の基礎データとすることを目的とした。 

 

Ｂ．研究方法 

１．調査対象：（１）平成 22 年度；宮崎県内の JA・

NOSAI職員、被災地区開業獣医師（1,990人） 

（２）平成 23 年度；宮崎県内の JA・NOSAI 職員、被災

地区開業獣医師（1,936人） 

（３）平成 24年度；国、都道府県（宮崎県を含む）、団体

（日本獣医師会等）、大学から派遣された防疫従事者

（2,139人） 

２．調査方法：（１）平成 22年度および 23年度；各年度

毎に、口蹄疫における作業内容や心身の状態、飲酒・

喫煙等の生活習慣を項目とした調査用紙を作成した。

調査用紙を JA・NOSAI各支部へ持参、郵送で配布し、

回答後は各支部で取りまとめられたものを直接または

郵送にて回収した。回収した回答はデータベース化し、

分析を行った。 

（２）平成 24 年度；口蹄疫における作業内容やストレス

状態を項目とした調査票を作成し、宮崎県農政水産部 

畜産・口蹄疫復興対策局 畜産課 家畜防疫対策室

（当時）より、全都道府県担当課、文部科学省、日本獣

医師会宛てに調査協力依頼を行った上で、電子メー

ルによる配布、回収を行った。回収した回答はデータ

ベース化し、分析を行った。 

３．調査期間：（１）平成 22 年度；平成 23 年 1 月 21 日

～平成 23年 2月 24日 

（２）平成 23年度；平成 23年 12月 12日～平成 24年

1月 6日 

（３）平成 24年度；平成 24年 10月 24日～平成 25年

1月 10日 

４．回収率：（１）平成 22年度；86.4％（1,720人） 

（２）平成 23年度；87.0％（1,685人） 

（３）平成 24年度；45.7％（977人） 

５．分析方法：記述統計に加え、各変数と K6 得点との

関連は変数の特性に応じて t検定、ウイルコクソン順位

和検定、重回帰分析を用いた。 

 

（倫理面への配慮） 

 調査票の内容において、回答者個人が特定され

るような質問事項は設置していない。 

 

Ｃ．研究結果 

１．総合的結果 

（１）対象者属性（図 33-1～35-2） 

 対象者属性を図 33-1～35-2 に示す。平成 22 年度

および 23 年度は JA・NOSAI に属している者、被災地

区の開業獣医師で防疫作業に従事した者を調査対象

としていたが、平成 24 年度は、より濃厚に防疫作業に

従事した群として宮崎県庁に属する者、国や他の都道

府県、日本獣医師会など宮崎県外から派遣された者

を調査対象とした。 

（２）口蹄疫発生当時の作業内容と作業時間（図 36） 

 口蹄疫発生当時のおもな作業内容と 1 回あたりの作

業時間を図 36に示す。殺処分に関して 1回の作業時

間が 8時間以上であるものが 59.3％、その他の作業に

おいても 8時間以上となるものが、それぞれ約 3割から

5割を占めている。 

（３）K6得点におけるリスク者の割合（図 37） 

K6 各項目の合計得点を算出後、カットオフポイント

を 10 点とし、10点以上をハイリスク者とした。調査対象

が同一である平成22年度と23年度ではハイリスク者の

割合はそれぞれ 3.5％、3.3％であった。平成 24 年度

調査では 1.5％であった。 

２．調査年別結果 

（１）平成 22年度調査 

○K6得点を従属変数とした重回帰分析（表 6） 

K6 得点を従属変数として、対象者の年齢、性別や

作業従事有無などの属性や特性を独立変数に投入し、

重回帰分析を行った。有意な関連を示した因子は、年

齢、相談相手の有無であった。これは、年齢がより若い、

相談相手がいないという要素が K6 得点の上昇と有意



な関連があったことを示している。重回帰モデルのあて

はまりは 10％であった。 

（２）平成 23年度調査  

○K6得点と各因子の関連（図 38、39） 

女性は男性より有意に K6 得点が高かった。また、

「相談相手がいない」としたものは、「相談相手がいる」

としたものより有意に K6得点が高かった。 

（３）平成 24年度調査 

宮崎県内の防疫従事者を対象とした平成 22 年度と

23 年度の調査では、健康状態は平時と比較して同等

レベルのもので、集団としての健康影響は認められな

かった。そこで調査対象を、特にストレス負荷が大きい

と考えられる殺処分作業に濃厚に関わった獣医師等

の集団とし、防疫作業の健康影響についての最終的

な評価を行う必要があった。よって平成 24年度調査で

は、宮崎県を含む全国から派遣された当時の防疫従

事者について調査を行った。評価指標には K6 および、

被災 2 年後の調査のため長期的に症状を残しうる

PTSD（外傷後ストレス障害）を考慮し、IES-R（改訂出

来事インパクト尺度）を用いた。IES-R は、侵入症状、

回避症状、過覚醒症状の各項目から構成されており、

心的外傷性ストレス症状を測定するための 22項目から

なる尺度である。 

①K6得点と各因子の関連（表 7、図 40） 

 宮崎県内から派遣された従事者（以下、県内従事者

と記す）は宮崎県外から派遣された従事者（以下、県

外従事者と記す）より K6得点が高かった。県外従事者

においては、防疫作業時に牛を扱った者、殺処分作

業に従事した者はそうでない者より有意に K6 得点が

高かった。また、防疫活動参加中のストレスとK6得点と

の関係では、作業現場での命令系統の混乱や情報の

不伝達といった情報や命令に関することや殺処分に関

することのストレスが K6得点と有意な関連があった。 

②IES-R得点と各因子の関連（表 8、図 41） 

県内従事者は県外従事者よりも有意に IES-R 得点

が高かった。県外従事者においては、防疫作業時に

牛を扱った者、豚を扱った者、殺処分作業に従事した

者はそうでない者より有意に IES-R得点が高かった。ま

た、県内従事者におけるさまざまな防疫作業従事の有

無と IES-R 得点との関係については、「堆肥処理」、

「病性鑑定」に従事した者はしなかった者より IES-R 得

点が有意に高く、「疫学調査」、「県庁内対策本部での

指揮」、「翌日以降の殺処分の日程調整」に従事しな

かったものは従事した者より有意に IES-R 値が高かっ

た。 

 

Ｄ．考察 

防疫従事者に対して被災直後から 2 年後まで継続

して健康調査を行ったが、集団としての精神保健的な

健康影響は経年で認められなかった。しかしながら、

口蹄疫における防疫作業の内容は、目視作業、車両

の消毒から、家畜の殺処分、埋却まで多岐に渡り、さら

にその作業量も従事者によって幅があったため、各作

業内容や作業量を評価した上で、結論を得る必要が

あった。このため最終年度では、対象を全国に広げ、

獣医師など特に殺処分などのストレス負荷が大きいと

想定される作業に従事した者に焦点を当てることにし

た。この結果、宮崎県内従事者、牛を扱った従事者、

殺処分に携わった従事者においては有意に K6 得点

や IES-R 得点が高いことがわかった。また、作業現場

での命令系統の混乱や情報の不伝達といった情報や

命令に関することや殺処分に関することのストレスが

K6得点と有意な関連があった。 

口蹄疫対策における防疫従事者への保健対策とし

ては、対象者を従事者全体とするよりも、感染地域の

従事者や、殺処分作業に携わる従事者に絞り込み、か

つ指揮命令系統や情報伝達に関する配慮も充分に行

う必要があると考えられた。 

 

Ｅ.結論 

防疫従事者に対し、被災直後から 2年後まで継続し

て健康調査を行った。K6 得点のハイリスク者の割合は

被災直後から平時と同等またはそれ以下であった。口

蹄疫対策における防疫作業は、様々な職種、所属から

の従事者が多数、短期間に交代しながら作業を行うこ

ととなるため、防疫従事者全体に対して画一的な精神

保健活動を行うことは現実的ではないと考えられた。今

回の結果より、精神保健活動については、感染地域の

従事者、家畜の殺処分作業に関わる従事者に対象を

絞り込み、かつ、全体に対して、指揮命令系統や情報



伝達に関する配慮を充分に行うべきであると考えられ

た。 

 

Ｆ．健康危険情報     なし 

Ｇ．研究発表 

 １．論文発表   

〔平成 23年度〕 

１）蒔田浩平ほか．2010 年に宮崎県で発生した口蹄

疫により被災畜産農家が受けた精神的ストレス．畜産

の研究．2012，66(1)，p.151-155． 

〔平成 24年度〕 

１）蒔田浩平. 「2010 年宮崎口蹄疫」-地域獣医師と

被災農家が感じていたこと-．北海道獣医師会雑誌. 

2012, 56, p.117-123. 

２）蒔田浩平,辻厚史,壱岐佳浩,牛島留理,芳賀猛,

末吉益雄. 地域獣医師による 2010年宮崎口蹄疫の侵

入および発生拡大に関連した要因．畜産の研究.2012,

 66 (6), p.599-604. 

３）蒔田浩平,辻厚史他. 2010 年に宮崎県で発生し

た口蹄疫により地域獣医師が受けた精神的ストレス．

臨床獣医. 2012, 30(8), p.29-35. 

４）蒔田浩平. 宮崎で発生した口蹄疫対応における

獣医師のメンタルストレスについて．獣医公衆衛生研

究．2013, 3月号. 

 ２．学会発表 

〔平成 23年度〕 

１）渡 路子．口蹄疫における精神保健医療対策の

経験から見た地域の現状と求められる支援．第 19 回

日本精神科救急学会，2011.10.21，宮崎． 

２）渡 路子．口蹄疫における発生農家等のメンタル

ヘルス対策．日本ヘルスプロモーション学会第 9 回学

術大会，2011.12.10，宮崎． 

３）渡 路子．口蹄疫における農家、住民、防疫従事

者の精神疾患調査と被災農家への精神保健対策．日

本獣医師会・日本獣医公衆衛生学会 文部科学省科

学研究費市民公開シンポジウム，2012. 2. 5，北海道． 

４）蒔田浩平．口蹄疫被災農家と獣医師の精神的ス

トレス要因分析と癒しへの取り組み．日本獣医師会・日

本獣医公衆衛生学会 文部科学省科学研究費市民

公開シンポジウム，2012. 2. 5，北海道． 

５）蒔田浩平．2010 年宮崎県口蹄疫被災農家にお

いて経営再開の障害となっている因子．日本獣医疫学

会，2012. 3.29，埼玉． 

〔平成 24年度〕 

１）Makita K, Tsutsumi A, Kadowaki H,Tsuji A, 

Nogami T, Matsuo Y, Watari M,Kim Y, Ishida Y: 

Collaborative response to 2010 Foot-and-mouth 

disease outbreak in Miyazaki, Japan between 

veterinary and psychiatry experts – analyses 

into mental health of veterinarians,farmers and 

citizens and barriers against restarting farming. 

International Symposium on Veterinary Epide

miology and Economics 13 (2012,August).  

Maastricht, the Netherland. 

〔平成 25年度〕 

１）門脇弾・堤敦朗・野上朋子・渡路子・蒔田浩平．

2010年に宮崎で発生した口蹄疫被災農家の経営再

開に関わるメンタルヘルスの再解析．日本獣医学会，

2013.9，岐阜． 

２）蒔田浩平・渡辺卓人・日比珠莉・野上朋子・渡路

子.2010年宮崎口蹄疫において県外から派遣された防

疫従事者のメンタルヘルス．日本獣医学会，2013.9，

岐阜． 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況（予定を含む） 

1. 特許取得      なし 

2. 実用新案登録   なし 

3. その他        なし 

 

Ｉ．謝辞 

 調査に御協力いただきました対象者の方々、対象地

区自治体、調査に携わった保健師、看護師の方々、宮

崎県農政水産部 畜産新生推進局 家畜防疫対策課、

関係団体（宮崎県看護協会、食品衛生協会）等、全て

の関係者の皆様に深く感謝いたします。 

 

[引用・参考文献] 

１）石田 康，金 吉晴，渡 路子，松尾祐子，堤 敦朗，

蒔田浩平，辻 厚史，野上朋子. 宮崎県の口蹄疫対

策における被災者支援とその実績に基づいた精神保



健対策マニュアル作成に関する研究．平成 22 年度 

厚生労働科学研究費補助金 特別研究事業 特別研

究報告書．2011.9. 

２）古川壽亮，大野 裕，宇田英典，中根允文. 一般人

口中の精神疾患の簡便なスクリーニングに関する研究．

厚生労働科学研究費補助金 特別研究事業 心の健

康問題と対策基盤の実態に関する研究 平成 14 年度 

特別研究報告書．2003.3，p.127-130. 

３）口蹄疫に関する情報提供．宮崎県． 

http://www.pref.miyazaki.lg.jp/contents/org/nosei

/chikusan/miyazakicow/h22kouteindex.html 

４）国民生活基礎調査．厚生労働省． 

http://www.mhlw.go.jp/toukei/list/20-21.html 

５）平成 19 年 国民生活基礎調査 特別集計 都道府

県別 K6データ表．災害時こころの情報支援センター． 

http://saigai-kokoro.ncnp.go.jp/document/medica

l.html 

６）みやざきのうごき 2011．2011. 7, 宮崎県. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



感染

農家,
214,

41.6%
ワクチン

接種

農家,
300,

58.4%

H24

図3-1.  対象者区分(N=514)

対象者属性（被災農家）

感染

農家, 
297, 

24.3%
ワクチン

接種

農家,
924,

75.7%

H22

図1-1.  対象者区分(N=1,221)

図1-2.  

143
204

63

216

91

207

212 64

12

2

1

6

58.3 

63.9 

62.5 
63.2 

65.0 

62.7 

54

56

58

60

62

64

66

0

50

100

150

200

250

300

350

400

川南町都農町高鍋町西都市日向市宮崎市

地域・対象者区分・平均年齢(N=1221)

ワクチン 感染 平均年齢
（歳）

感染

農家, 
247, 

25.7%ワクチン

接種

農家, 
713, 

74.3%

H23

図2-1.  対象者区分(N=960)

115 120
59

153
103 92 71

190

12

13

17

9
0

6

64.0 
66.5 

64.9 

62.4 

59.8 

70.9 

63.0 

54

56

58

60

62

64

66

68

70

72

0

50

100

150

200

250

300

350

川南町都農町高鍋町新富町木城町西都市宮崎市

地域・対象者区分・平均年齢(N=960)

ワクチン 感染 平均年齢
（人） （歳）

131
169

189

25

62.8

67.4

60

61

62

63

64

65

66

67

68

0

50

100

150

200

250

300

350

川南町 都農町

地域別・対象者区分・平均年齢(N=514)

ワクチン 感染 平均年齢（人） （歳）

図2-2.  図3-2.  

（人）

93.6%

83.7%

95.1%

6.4%

16.3%

4.9%

H24(N=468)

H23(N=902)

H22(N=1236)

図5-3. 対人関係問題の有無

なし あり

再開状況と生活問題（被災農家）

258

473

5

56

26

130

168

292

19 38

18

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

H24(N=514)

H23(N=969)

図4.  畜産業経営再開状況

再開中

再開予定

未定

廃業

その他

不明・無回答

（数字は人数）

75.8%

63.8%

78.4%

24.2%

36.2%

21.6%

H24(N=467)

H23(N=895)

H22(N=1236)

図5-1. 仕事経済問題の有無
なし あり

82.9%

85.5%

94.7%

17.1%

14.5%

5.3%

H24(N=467)

H23(N=902)

H22(N=1236)

図5-2. 家族問題の有無

なし あり

◎生活問題

91.2%

98.4%

99.3%

96.4%

8.8%

1.6%

0.7%

3.6%

国民生活基礎調査

H24（N=449）

H23（N=916）

H22（N=1236）

図8.  K6得点におけるリスク者の割合

ローリスク ハイリスク
※カットオフポイント10点

国民生活基礎調査
（H19宮崎県 N=8457)

（電話調査＋訪問面接調査）

（訪問面接調査）

（電話調査＋訪問面接調査）

85.9%

82.9%

79.4%

14.1%

17.1%

20.6%

H24（N=476）

H23（N=918）

H22（N=1236）

図6.  保健師による評価の結果

今後の指導は不要 今後の指導は必要

1.5 
2.2 2.6 

1.5 1.3 
1.8 

0.5 0.4 0.2 
1.0 

0.5 
1.1 

0.2 
1.0 

0.1 

川南町 都農町 高鍋町 西都市 宮崎市 日向市 新富町 木城町

図7.  K6平均点（市町村別）
H22（N=1236） H23（N=916） H24（N=449）

（点）

スクリーニング後の結果（被災農家） H22調査おもな結果（被災農家）

男性 女性

人数 646 590

平均値 1.49 1.91

0.00

0.50

1.00

1.50

2.00

2.50

0

200

400

600

800

図9.  性別(N=1236)

（t=-2.309,df=1,176.283,p=0.021）
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変数 Beta

年齢 0.051

性別 0.105 **

農場主 0.067

対象区分 -0.058

口蹄疫相談有無 -0.046

仕事経済問題有無 0.044

家族問題有無 0.167 **

対人関係問題有無 0.146 **

既往歴 0.136**

現病歴 -0.055

R2乗 0.105

調整済みR2乗 0.096

表1. 
K6得点を従属変数とした重回帰分析

**p<0.01  ,*p<0.05
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畜産専業 0.76 2.1 0.001 **
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表2. 回答者が高齢
者か否かと再開割合

表3. 再開に関連する因子の
多変量解析
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1.0

図14.  K6平均点
（点）

全体平均点
(0.6点)

(t=4.381,df=294.609,p=0.000)

H22.4 H22.5 H22.6 H22.7 H22.10 H22.12 H23.5 H23.8

自覚症状としての心身不安定時期と

不安定さの持続期間(N=388)

1週間未満 1週間～1ヶ月未満 1ヶ月～3ヶ月未満 3ヶ月以上

6

147
172

1 1 1 1

59

図15.

発生期 殺処分期 殺処分後 終息期以降

表4.  
K6得点を従属変数とした重回帰分析

変数 Beta
市町村 -0.21 **
年齢 -0.11 *
性別 0.03 

農場主 -0.05 

対象区分 0.09 

前業務 0.05 

再開有無 0.02 

既往歴有無 -0.04 

現病歴有無 0.15 *
仕事悩み有無 0.13 *
家族問題有無 0.24 **
対人関係有無 0.19 **
支援者有無 -0.05 

不安有無 0.03 

R2乗 0.21 

調整済みR2乗 0.18 

**p<0.01  ,   *p<0.05

H24調査おもな結果（被災農家）
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図16. 地域別・対象者区分・平均年齢
(N=127)

ワクチン接種農家 感染農家 平均年齢（人） （歳）

H22 H23 H24

川南町 2.42 0.76 0.53

都農町 2.45 0.47 0.28

0.00
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3.00
図17.  K6平均点（町別） (N=127)

（点）

9点以上
4-8点
3点以下

図19.  K6得点（3区分）の
経年変化

H22 H23 H24

（数字は人数）

H22-24調査における経年変化（被災農家）
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図18.  K6得点によるリスク者の割合(N=127)
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図20-1. 年齢・男女別内訳(N=436)

男性 女性

平均年齢

53.4歳

（人）

食堂・レストラ

ン・喫茶店

182
41.6%

仕出し屋・弁当

屋,   27, 
6.2%

旅館, 11, 
2.5%

その他

218
49.8%

図20-2. 業種内訳（N=438 ）

食堂・

レストラン・

喫茶店, 147,

43.2%

仕出し屋・弁

当屋, 27, 

7.9%

旅館,
6,

1.8%

その他,

160,

47.1%

図21-2. 業種内訳（N=340）

H22 H23

食堂・レスト

ラン・喫茶店, 
154,

42.5%

仕出し屋・弁

当屋, 30,
8.3%

旅館, 

11, 
3.0%

その他,

167, 
46.1%

図22-2 .業種内訳(N=362)
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図21-1. 年齢・男女別内訳(N=343)
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図22-1.年齢・男女別内訳(N=359)

男 女（人）

平均年齢
54.1歳

経済状況（地域住民）

67.9%

60.5%

68.2%

5.3%

6.2%

4.1%

12.2%

13.9%

12.6%

14.7%

19.3%

15.1%

H24

H23

H22

図24.  今後の見通し

今の仕事を続けている 規模の縮小を考えている 転業や廃業を考えている わからない

(N=437)

(N=338)

(N=358)
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1.7%

35.1%

25.7%

8.1%
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69.0%

90.3%
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H24.4～9の収支

H23.4～9の収支

H22.4～9の収支

図23.  口蹄疫発生前の収支との比較

増加した 変わらない 減少した

(N=422)

(N=359)

(N=335)

平均3.6割減少

平均2.9割減少

平均1.5割減少

健康状態（地域住民）

23.7%

18.5%

13.5%

14.4%

16.2%

22.5%

20.2%

18.0%

46.8%

44.7%

45.2%

47.8%

11.5%

13.5%

17.9%

18.0%

1.9%

0.8%

3.2%

1.8%

国民生活基礎…

H24 (N=356)

H23 (N=341)

H22 (N=439)

図25.  現在の健康状態

よい まあよい ふつう あまりよくない よくない

国民生活基礎調査
(H19宮崎県)

57.2% 55.6% 55.3% 64.6%

42.8% 44.4% 44.7% 35.4%

H22 (N=437) H23 (N=338) H24 (N=358) 国民生活基礎調査(H19宮崎県)

図26.  自覚症状の有無
ない ある

1位 肩こり
2位 腰痛
3位 手足の関節が痛む
4位 体がだるい
5位 目のかすみ

国民生活基礎調査
(H19宮崎県)

H24(N=358)H23(N=338)H22(N=437)

1位 肩こり
2位 腰痛
3位 体がだるい
4位 もの忘れする
5位 目のかすみ

1位 肩こり
2位 腰痛
3位 体がだるい
4位 眠れない
5位 いらいらしやすい

1位 肩こり
2位 腰痛
3位 眠れない
3位 頭痛
5位 手足の冷え

自
覚
症
状
の
内
容

91.2%

92.1%

89.0%

87.3%

8.8%

7.9%

11.0%

12.7%

国民生活基礎調査

H24 (N=329)

H23 (N=317)

H22 (N=395)

図28.  K6得点におけるリスク者の割合

ローリスク ハイリスク

国民生活基礎調査
（H19宮崎県 N=8457)

＊カットオフポイント 10点

生活状態とリスク者の割合（地域住民）

39.9% 41.4% 40.9% 51.0%

60.1% 58.6% 59.1% 49.0%

H22 (N=434) H23 (N=343) H24 (N=359) 国民生活基礎調査(H19宮崎県)

図27.  悩み・ストレスの有無

ない ある

国民生活基礎調査
(H19宮崎県)

1位 自分の仕事
2位 収入・家計・借金等
3位 自分の病気や介護

H24(N=359)

1位 収入・家計・借金等
2位 自分の仕事
3位 家族との人間関係

自由にできる時間がない

H23(N=343)

1位 収入・家計・借金等
2位 自分の仕事
3位 自分の病気や介護

H22(N=434)

1位 収入・家計・借金等
2位 自分の仕事
3位 自分の病気や介護

悩
み
や
ス
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※

※

※有意差あり(chi=7.04,df=1,p=0.008)
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図29. 

前年収支との比較(N=309) （点）

（人）

（t=3.170,df=52.247,p=0.003）

今後も継
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図31. 今後の見通し(N=325)

人数 平均値

（点）
（人）

（t=-4.006,df=174.496,p=0.000）

調査年別結果（地域住民）

H22

H23◎K6得点と
各因子の関連

変数 Beta
住所 0.084

性別 -0.172

年齢 -0.245*
半年収支 -0.269**

現病歴有無 -0.001

相談相手有無 -0.154
喫煙有無 0.258**
飲酒有無 -0.115
カフェイン有無 -0.103
ギャンブル有無 0.007

R2乗 0.283

調整済R2乗 0.213

**p<0.01 , *p<0.05 

表5.
K6得点を従属変数
にした重回帰分析

変わらな

い・改善
悪化

人数 172 154

K6平均値 2.62 3.79

0.00
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2.00
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4.00

5.00

0

50

100

150

200

250
図32. 仕事・経済状況 (N=326)

（点）
（人）

（t=-2.217,df=324,p=0.007）

なし あり
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平均値 7.98 4.43
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図30. 相談相手の有無(N=182)

（t=4.417,df=180,p=0.000）

（人）
（点）
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図35-1. 年齢・男女別内訳 (N=974)
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45.7歳
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図33-1. 年齢・男女別内訳(N=1713)

男性 女性（人）

平均年齢

38.6歳
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51.8%

34, 
2.0%

161, 
9.5%

292, 
17.2%

図33-2. 通常の職務(N=1701)

事務（管理職）
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技術(一般職）

その他
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図34-2. 通常の職務内容(N=1671)
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図34-1. 年齢・男女別内訳(N=1666)

男 女
（人）

平均年齢

38.6歳

宮崎県内
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宮崎県以外の

都道府県

36.5%

日本獣医師会

1.2%

国

49.8%

大学

2.3%

図35-2.所属別(N=977)

作業状況とリスク者の割合（防疫従事者）
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図36. 口蹄疫発生当時の作業内容と作業時間
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図37.  K6得点におけるリスク者の割合
ローリスク ハイリスク

国、都道府県、大学、日本獣医師会
に対する調査（回収率45.7%)

宮崎県内JA,NOSAI職員
（回収率87.0%)

宮崎県内JA,NOSAI職員
（回収率86.0%)

国民生活基礎調査
（H19宮崎県 N=8457)

＊カットオフポイント10点
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図39. 相談相手の有無(N=664)

（t=-3.495,df=662,p=0.001）

（人）

（点）

IES-R得点

作業内容
従事
した

従事
して
いない

p値

疫学調査 1.9 5.3 0.04 *

堆肥処理 10.2 4.1 <0.01**

病性鑑定 9.2 4.4 0.05 *

県庁内対策本部での
指揮

1.1 5.3 0.05 *

翌日以降の殺処分の
日程調整

0.6 5.3 0.02 *

ストレス内容 人数
割合
(%)

K6
得点

p値

〈情報・命令〉

国、県、市町村間の命令
系統の混乱

134 15.3 1.22 0.009**

作業内容や予定に関する
情報の不伝達

219 25 1.24 0.004**

殺処分現場での命令系統
の混乱

161 18.4 1.37 0.002**

〈殺処分〉

殺処分に対する心身の拒
否反応

50 5.7 1.84 ＜0.001**

殺処分方法についてのトラ
ブル

58 6.6 2.05 ＜0.001**

殺処分における薬物量の
制限について

20 2.3 3.05 0.006**
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人数 1,137 383

平均値 2.41 3.39
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図38.  性別(N=1520)

人数 平均値

（人） （点）

（t=-3.838,df=561.024,p=0.000）

K6H22

調査年別結果①（防疫従事者）
◎K6・IES-R得点と各因子の関連

表6.
K6得点を従属変数とした
重回帰分析

変数 Beta

性別 0.098

年齢 -0.158*

作業従事有無 -0.102

現病歴有無 0.038

相談相手有無 -0.310**

喫煙有無 -0.003

飲酒有無 -0.085

ギャンブル有無 0.020

R2 乗 0.137

調整済み R2 乗 0.100

**p<0.01 , *p<0.005

H24

**p<0.01  ,  *p<0.05

表8.  防疫で従事した作業内容と
IES-R得点との関係（県内従事者）

表7.  防疫活動中のストレスとK6得点(県外従事者）
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県外 県内 なし あり なし あり なし あり

派遣元 牛の扱い 豚の扱い 殺処分従事

図41.  IES-R

県外 県内 なし あり なし あり なし あり
派遣元 牛の扱い 豚の扱い 殺処分従事

（人） （点）

** P<0.001
** P=0.002 * P=0.028 ** P<0.001

《県外従事者》
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図40.  K6 人数 平均値

県外 県内 なし あり なし あり なし あり
派遣元 牛の扱い 豚の扱い 殺処分従事

（点）

P=0.598
P=0.284

* P=0.011

** P=0.002

（人）

**p<0.01  ,  *p<0.05

《県外従事者》

H24
調査年別結果②（防疫従事者）

◎K6得点と各因子の関連

◎IES-R得点と各因子との関連

 


