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演者紹介
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石井 ここからの司会進行は、私、日本医師

会常任理事の石井が務めさせていただきます。

福島県立医科大学医学部准教授、後藤あや

先生のご略歴を紹介いたします。平成7年に

山形大学医学部をご卒業後、ハーバード大学

公衆衛生大学院にて国際保健の公衆衛生修士

を取得され、また山形大学大学院において公

衆衛生学の博士課程を修了されています。ま

た、われわれの武見プログラムと申しますハ

ーバード大学公衆衛生大学院武見国際保健プ

ログラムに応募され、 2013年にハーバードで

再度研鐙を積まれています。専門は母子保健

の分野と伺っています。また、ベトナムと日

本における研究も数多く発表されています。

演題は「科学と地域の架け橋一福島市に

おける育児支援と人材育成-Jです。それで

は後藤先生、よろしくお願いします。

後藤 石井先生、ご紹介ありがとうございま

した。本日は、このような大きな場でお話を

する機会をいただきまして、ありがとうござ

います。こういうところは不慣れなのですが、

本日は、原発の事故があったときにたまたま

福島に住んでいた、当時6歳の子どもの母親

であり、母子保健分野の研究者としてのこれ

までの活動をお話しいたします(図表1)。

はじめにお断りさせていただきますが、放

図表1
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射線の対策について大学を代表して来ている

わけではありません。

お話しする順番は、事故直後の状況の背景

として、母子保健に関する対策について、次

に現状を把握するために、母親の不安と支援

の現状についてのデータを示し、最後に今後

につながる対策のキーワードとして、ヘルス

リテラシーについてご紹介します(図表2)。

図表2

1 .背景:リスクと対策

2 福島市-母親の不安と支援の現状

3.科学と地域の架け橋:

ヘルスリテラシー

警if
研究助成
ロ財団法人国際協力医学研究振興財団武見国際保健プログラム(2012-2013)
ロ福島県労働保健セン9一助成金(2013-2014)

E!!l証詔

図表3

• 

背景:原発事故後の母子保健に

関する対策

• 

私が住んでいる福島市は原発から約70キロ

圏にあり、アメリカの当初の避難推奨区域内

でした。私自身、子どもを抱えて非常に大き

な不安を持ち、いろいろな情報をインターネ

ットや昔の医学の教科書を読んだり、専門家

の話を聞き、また、母親仲間と話をしながら、

どうしょうかと考えていました。6歳の息子

と日本地図を出して、「私たちはここに暮ら

していて、爆発はここであったんだよ。おじ

いちゃん、おばあちゃんはこの辺に暮らして

るんだよ。どうしょうか」などと話をしたの

を覚えています。

その震災の年に福島市で実際に健康フェス

タのような場で配られた資料を、図表3の四

角の囲みの上に示しています。「がんのリス

2011年3月11日 東日本大震災(原発事故)

福島市
{建康フェスタ2011
「がんのリスクの大きさと放射線量J

5歳未満人口
震災後2年15九減

A N 

50マイル(米国推奨避難区域)
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クの大きさと放射線量」と題しまして、被ば

く量100から200ミリシーベルトで何倍がんの

リスクが高くなるのかは、生活習慣に例える

と、野菜不足と同じぐらいですよというもの

です。

ただし、こういったリスクの考え方という

のは非常に難解ですし、先ほど島薗先生がお

っしゃっていましたが、専門家によっても考

え方が違うところです。当たり前ですが、お

母さん方は非常に不安に思い、 5歳未満人口

が福島市では震災後2年間で15%減りまし

た。お話ししたように、科学的情報と住民の

聞には大きなギャップ、隔たりがあります。

そこで事故調査委員会は、住民の長期的な

健康不安に対応するために、住民個々人が自

ら判断できる材料となる情報開示を進めるこ

とを提案しています。しかし、地域のレベル

で実際にどのようにこれに対応すればよいの

かというところまでは、この報告書には書か

れていません。そこで困るのが、地域の第一

線で働いている保健師の方々です。保健師の

方々は、地域診断をして、保健活動を計画し、

実施、評価をしています。図表4は、実際の

保健師の皆さんの話し合いの場の様子です。

震災後1か月経ったところで、知り合いの

福島市の保健師さんから相談の電話がありま

した。親の不安に対応するための母子保健対

図表4

同i 東京電力福島原子力発電所事故調査委員会
1':1'1111¥11'1:' 1 r住民個々人が自ら判断できる材料となる情報開

示を進める」

1道一健師

策を一緒に考えてほしいというものでした。

それから 3回検討会を聞いています(図表5)。

震災後2か月の時点での課題は、親の初期

不安への対応で、した。そこで、保健師の皆さ

んと話し合いを重ねた結果出てきたのが、保

健師は40人位いるのですが、保健師皆が一貫

した情報伝達をできるよう準備すること。あ

とは室内遊び場の設置と見守りといった提案

でした。

震災後4か月頃になってくると、親の不安

が長期化しているということが課題になり、

話し合いの結果、特に不安を抱えるハイリス

クの親のスクリーニングと、グループ・個別

カウンセリングの拡充といった提案が挙がっ

てきました。

さらに震災後8か月になると、長期的な対

応システムの構築ということが課題になり、

それに対しては早期の育児支援の充実に焦点

を当て、それを支える保健師の研修の充実が

必要であるという提案をしました。これに関

しては、木田先生のご発表にありました専門

職の研修に通ずるところがあるかと思いま

す。この保健師の研修に関しましては、大学

病院と私の所属している公衆衛生学講座の共

同主催で、昨年度3回、本年度は 4回実施し、

来年度も継続予定です。

これらの経過につきましては、図表5の下

図表5

言雪 リヨ;t..担

-E冒rn璽窓E・E・-君事関翻薄型・・・・・
目的:親の初期不安に対応

一貫した情報伝達

室内遊び場の設置と見守り
2011年7月 目的:親の長期不安に対応

(震災後4か月) 特に不安を抱える親のスクリーニング
グループ・個別カウンセリングの拡充

2011年11月 目的:長期的対露三アズ子ムの構議

(震災後8か月) 早期育児支援の充実
保健師の研修の充実

安村誠司編.原子力災害の公衆衛生.南山堂
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に示した本と、あとは論文に書いてあります

ので、ご関心のある方はご覧ください。

さて、保健システムについてですが、この

保健システムというものを、 WHOは「健康

を増進・回復・維持することを第一義的目的

とする全ての活動」と定義づけています。そ

の強化のためには6つの構成要素、ビルデイ

ングブロックと言うのですが、 6つのブロッ

クが必要だと言われていて、情報、サービス、

人材、機材、財政、そしてこれらを統制する

力です(図表6)。

なかでも情報というのは、システム強化の

方向性を決める重要なところです。そこで福

島市と協力して、市の既存データを分析する

ことから始めました。震災のときにこの既存

データというのは大きな利点が2つありま

す。 1つは、すぐ入手できること。もう 1つ

は、震災前の状況と比べることができるとこ

ろです。特に日本の場合には、母子保健の分

野でデータベース化されていない紙ベースの

情報が非常にたくさんあります。そこも大き

な利点です。データベース化されていないと

ころは欠点ですが、情報はたくさんあります。

図表6

保健システム健康を増進、回

引用世界保健機関 11 
"Everybody's business 

既存データ 11 

の分析 II 
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• 
福島市:母親の不安と支援の現状

• 
今回お示しするデータは2方向ありまし

て、 1つは、母親のメンタルヘルスについて。

もう 1つは、それを支える保健師の活動につ

いてです。はじめに、母親のメンタルヘルス

について示します(図表7)。

対象は、 18か月児健康診査を2010年、震災

年の2011年、そして2012年に受診した母親で

す。分析した指標は「育児の自信Jで、これ

は国の母子保健対策の評価指標にもなってい

ます。グラフを見ますと、薄いブルーで示し

たところが育児の自信がない割合ですが、そ

れが震災前の50%から、 震災の年には60%に

上がり、そのあとまた53%に戻っていること

がわかります。これは母親のレジリエンス、

パネ力を示すとも、市の保健対策がうまくい

っているとも解釈できますが、一番大きな要

因と考えられるのは、不安が大きい母親がす

でに自主避難しているということです。

興味深かったのは、関連要因についてでし

た。育児の自信がないリスク要因として、 3

年間共通して挙がってきたのは、はじめての

お産であること、あるいは母親の健康状態が

不良であるということでした。これは、同じ

ような先行調査研究ですでに公表されている

図表7
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結果ですが、福島市では震災年のみ、家庭で

の人間関係の問題という要因が関連していま

した。

そこでこれに関連して、 2012年からスクリ

ーニングをはじめた母親のうつ傾向について

のデータを見てみますと、家族間で放射線に

対する考え方が食い違い、悩むという母親の

方が、うつ傾向の割合が顕著に高いことがわ

かります(図表8)。つまり、家庭内でのリ

スクに関するコミュニケーションのあり方と

いうのが、母親のメンタルヘルスに大きく影

響したことが示唆されます。

そこで、もう少しこういった人々の気持ち、

考えというのを深く分析するために、文字の

分析というのも試みてみました(図表9)。

ちょっと複雑なのですが、記録された文章

の一つひとつが左上に示したバーだとします

と、それをKHCoderというソフトに投入し、

図表8

うつ傾向の

2012年 | 母親の割合
家族間で放射線に対する

考え方が食い違い悩む

いいえ 8% 

はい 20% 

p=O.02 (力イ2乗検定)

うつ傾向は二質問法によるスクリーニング

図表9

質的データ(文字)の分析

・:・ステップ1:カテゴリーの抽出(KHCoder) 
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分解して、似たような言葉の群にカテゴリー

化します。

次にステップ2として注目するカテゴリー

の言葉を含む文章を、 SCATという文章を系

統的にまとめる分析にかけました。これは、

複数の研究者がそれぞれの文章から注目する

語句を取り出して、より専門的な言葉などで

言い換えて説明する過程からテーマを引き出

して、文章をまとめていくものです。

詳細は省きますけれども、これらの過程に

よって一度文章を分解して、より一般的なス

トーリーに仕立てることができます。

結果を示しますと、まず保健師による母親と

の育児相談の記録を分析しました(図表10)。

各年50人ず、つ分析しています。健診の場での

育児相談の時間は限られており、震災後には

生活習慣に関する相談がいくらか減り、医学

的相談がいくらか増えて、新たに「震災関連j

というカテゴリーが生まれました。その中に

含まれる言葉は、図表10の吹き出しで示し

た、「外JI放射線JI避難JI遊ぶJI生活JI地

震JI福島JI放射能」といったものです。こ

こからどんな話が繰り広げられているか、想

像できるところではありますが、 SCATで分

析しますと、母親は震災による生活の変化か

らストレスを感じており、特に外遊びを心配

していました。

図表10

圃・・E胃苛置冨f.E票差Mt四1軍司・・・
E盟国
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2012年になると、これは数で得られたデー

タと一緒なのですが、新たに家族内での放射

線に対する考え方の食い違いから悩み、また、

保健師に対して測定に関するよりテクニカル

な質問をするようになっていました。

代表的な意見を読みます(図表11)。

「母は放射線が心配で外に出せない。転ん

で手をついてなめたら大変。週末仙台で外に

出す。父は少しぐらいは出しでも大丈夫。」

ここで、夫婦問でリスクに関する考え方が違

うことがわかります。一般的に、男性より女

性の方がリスク認知は高いことが先行研究で

報告されていて、こういった夫婦問の考え方

の違いは、一般的な男女の考え方の違いとい

うようにも取ることができます。

もう lつのケースでは、保健師に対して、

i4歳未満児の放射線内部被ばく検査につい

て、親を測定して意味があるのか」というよ

うなテクニカルな質問をしていまして、市の

保健師の方々は、震災後、こういった放射線

に関するテクニカルな知識を取り入れて、説

明をしなければいけない状況になっているこ

とがわかります。

次はその保健師の方々の考えについてで

す。図表12は先ほど申し上げた、私たちが

企画している保健師の研修会での意見を分析

しています。この研修会は 1時間の講義と 1

図表11

60 

l~~C"'J. 言

。 「母は放射線心配で外に出せない。
ころんで手をついてなめたら大変。
週末仙台で外に出す。父は少しくら
いは出しでも大丈夫。」

令 r4才未満児の放射線内部被ばく検
査について。親を測定して意味ある
のか。」

時間のデイスカッションからなっていて、デ

イスカッションでは付せんを用いて意見交換

をして、それを記録しています。特にはじめ

の頃は、講師は女医でした。女性である医師、

しかも子育てをしている医師から、福島市の

保健師さんは全員女性なのですけれども、同

じ女性に対して語りかけるというような講義

になっていました。そしてこれは大学の女性

医師支援の一環としても行われたものです。

グラフのN数は付せんの数です。

第l回の研修会は女性の健康がテーマで、

第2回が放射線、第3回が甲状腺となってい

ますが、保健師の方々は話し合いに慣れてく

ると、すぐそのときに、習ったことを今後の

対策にどのように生かすかという意見を、付

せんに書いてきてくださいました。第2回・

第3回研修会では、 40%もの付せんが対策に

ついてでした。3回共通の検出語としては、

「知識Jと「伝えるjです。

これら対策についての保健師の意見を

SCAT分析にかけたところ、保健師は、住民

に情報を伝達する役割を持っていると自覚し

ていました。特に自己決定を促すような支援

をすることが必要であると認識しています。

しかし、そのための課題は、自分たちのコミ

ュニケーションスキルの向上であり、また、

それを超えて市全体の情報伝達の体制の向上

図表12

;ji i 対策
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であるというように意見をしています。

代表的な意見を読みます(図表13)。

このはじめの意見は私は非常に好きなので

すけれども、「国は言っているのではなく、

私はこう考えていますと自分の学習結果を伝

える。話し手も当事者というスタンスで臨

む。」つまり、保健師はこういった難しいリ

スクに関する科学的情報を、まずは自分なり

に解釈して、それをわかりやすい言葉で住民

にイ云えるという難しい作業をしなければいけ

なくなっています。このあたりに森口先生の

ご講演にあった信頼の条件のヒントが隠され

ているのではないかなと、私としては考えて

います。

あとはもう 1つ、個々人のスキルだけでな

く、きちんと体系的に知識の普及・啓発を進

めていかなければという意見もありました。

以上をまとめますと(図表14)、住民は科

図表13

-・・・・.t=lJ苦置置tヨ完封喧耳障主主"
• r国は言ってるのではなく、 「私
は、こう考えています。」と自分の
学習結果を伝える。話し手も当事者
というスタンスで臨む。」

。 「きちんと体系的に知識の普及啓
発をすすめていかなければ!! J 

図表14

-・・・・・・・E笹E軍忍~jfLJ.1. ___  _ 

在
... ' 唱~，弓
図

.:.・科学的情報の解釈の違い

ーラ住民と保健師の対話の機会を増やす

。科学的情報の体系的な伝達が不十分

一ーより分かりゃすく伝達するシステム構築

学的情報の解釈の違いから悩んでおり、これ

に対しては住民と保健師を含む専門職の対話

の機会を増やすことが必要で、あると考えられ

ます。しかしながら一方で、、保健師自身は、

科学的情報の伝達の難しさと、自治体全体で

の体系的な伝達が不十分であると言っていま

した。ここで私自身ができることとして注目

したのは、保健師の健康情報を伝える技術、

ヘルスリテラシーの向上です。

• 
科学と地域の架け橋:

ヘルスリテラシー
• 
6つの構成要素の図に戻ると、次のステッ

プとして、サービス向上のために情報と人材

育成を結ぶ活動を始めています(図表15)。

そこでのキーワードが「ヘルスリテラシー」

です。このヘルスリテラシーは最近のトピッ

クスで、 WHOの定義も1998年のものです。

WHOは、「健康の維持・向上のために情報

を得て、理解し、使おうとする知識と技術」

というように定義をしています。ただ、最近

ではこの定義が拡大する方向にありまして、

住民のスキルだけでなく、保健医療従事者側

が情報を伝えるスキルも含むようになってい

ます。つまり、保健医療従事者の伝え方さえ

うまければ、住民の負担は減るという考え方

図表15

-重預蓮軍事司思圃・・・・・圃
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です(図表16)。

アメリカでは1970年代にこのヘルスリテラ

シーという言葉が使われ始め、 2006年には公

衆衛生局長がヘルスリテラシーの向上を国と

して提言しています。日本では2000年ごろか

ら研究が盛んになってきましたが、伝えるス

キルについての研究はまだまだです。

図表17に日本人のヘルスリテラシーのレ

ベルを端的に示すデータを示しました。病院

受診者に対して、「予診票をどの程度自信を

もって 1人で記入できますか?Jと聞きます

と、 15.5%カ{rできない」または「どちらと
も言えない」と答えました。これは大卒でも

1割程度見られます。つまり、一般的に日本

人は教育レベルが高いとされていますが、健

康情報の理解の支援については、ユニバーサ

ルプレコーションの方針で、すべての人に配

慮をする必要があるということです。

図表16

-・・・・・E町E亙眉ヨヨ理E・・・・・・・
-定義

世界保健機関， 1998年

「健康の維持向上のために情報を得て、理解し、

使おうとする知識と技術J(仮訳)

・定義の拡大

図表17

-・・・・・町~居者芸理E・・・・・・・

62 

-日本人のレベル

対象者:1040人、平均年齢57歳

「病院受診時に記入する健康状態予診票を

どの程度自信をもって1人で記入できますか?J

今i(全く)できない・どちらとも言えないJ15.5%
(Tokuda H， et al. Patient Educ Couns. 2009;75:411-7.) 

・健康への影響

適切な薬物服用、薬物・栄養情報の読解

がん検診受診、インフルエンザワクチン接種

入院・救急受診、高齢者の健康状態・死亡
(Berkman L， et al. Ann Int巴rnMed. 2011; 155:97-1 07.) 

次に、欧米の研究では、ヘルスリテラシー

は健康情報の読解に関連するだけでなく、が

ん検診受診やインフルエンザワクチン接種と

いった予防行動、さらには入院、救急受診と

いったこと、高齢者の健康状態、死亡といっ

た転帰にも関連することがわかっています。

私たちが福島市の保健師に対して行ったヘ

ルスリテラシーの研修は、ハーバード大学の

モデルを開発者とともに日本に適応したもの

です(図表18)。

3部構成になっていて、第1回は、概論と、

健康情報が書かれている資料がわかりやすい

ものかどうかを評価する方法についての講義

と演習です。第2回が、実際の資料の作り方

について、そして 1か月の実践となっていま

す。

図表18

ロ講義:概論、 ロ講義.資料の 口実践:1か月

裂の評価 。 ロj;212活 Q :よ話術を
ロ演習:課題資 が作成した資 ロ振返りアンケー
料の評価 料の改訂 トと追加資料



講演N 科学と地域の架け橋一福島市における育児支援と人材育成一

図表19は実際の様子です。福島市の保健

福祉センターには非常にすてきな広い会場が

あり、 講義、保健師の発表、付せんを用いた

非常に楽しい意見交換の場となっています。

この意見交換がちょっとお茶飲み話のような

ところもあり、保健師自身のストレス発散に

もなればと思っているところです。

概論のところで使っているのが図表20で

す。数値にはレベル区分があり、実はリスク

図表19

図表20

-・m司~顕~~事理E官官司・・
-数値のレベル区分

(Apter刈， et al. J G en Intem Med. 2008; 23: 2117-24.) 

表を読む

グラフを読む

地図を読む

ぱらつきの理解

12 絶対と相対の理解

リスクの理解

の理解というのは、ぱらつきの理解や、絶対

と相対といった統計的な理解の上に立つ一番

難しい概念でした。これを昨年度、 震災後に

ハーバード大学ではじめて習ったときには、

震災前からこのことを知っていればなと思い

ました。

次は第2回の研修、資料の評価方法で、使っ

ているスライドです(図表21)。こちらは S

AMという、 資料のわかりやすさを評価する

図表21

-..m司~ヨ~'f~ IDl!l~ ~市~覗.，

-日本語版SAM (S uitability Assessment of Materials) 
(Doak LG et al. 1996. Teaching Patients with Low Literacy S kills.) 

(日本語版作成野呂幾久子、東京主主恵会医科大学)

一部被粋

1内容
a. 目的.タイトルまたはイントロダクションに文書の目的
が書かれているか
b 内容問題解決のために取るべき行動・活動が書か
れているか

C.範囲.不要な情報がないか/情報量が多すぎないか
d 情報不足 知りたい情報が書かれているか
e まとめ・要約・文書の最後にまとめや要約があるか
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テクニックで、ここに示しているのは内容全

体についての評価項目だけですが、そのほか

に文体、図表、レイアウトについて、細かく

チェ ック項目が設けてあります。

?主目していただきたいのは、 dの「知りた

い情報が書かれているか」というところです。

つまり、資料を作成する段階から、住民、読

み手とコミュニケーションをとり、ニーズを

把握して資料を作成することが求められてい

るのです。

また、 aの「目的」、 bの「内容J、cの「情

報に過不足がないか」との評価に関しては、

作成に関わる者同士で、グループでの検討を

勧めているところです。

図表22は研修会の成果です。参加したの

はお人で、そのうち23人から 1か月の実践後

の評価アンケートを回収しました。2回参加

者が10人、 1回参加者が13人でした。そして

「学んだことを保健活動に生かせましたかJ

と聞いたところ、 7割が「生かせた」と答え、

その割合は特に2回参加者で、多かったです。

参加者の声を 1つ読みます。講座とは福島

市の健康講座だと思うのですが、「講座のチ

ラシを評価し、係長にも説明し、表現を見直

しました。その後グループワークでメンバー

と意見交換をし、作り直した結果、より市民

にわかりやすいチラシになったと思っていま

図表22
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.26人中23人から回収:2回参加10人、1回参加13人

学んだことを保健活動に生かせた

o 20 40 60 80 1 00 

.2回参加

.1回参加

.全体

「講座のチラシを評価し、係長にも説明し、表現を見直しました。
その後、グループワークでメンバーと意見交換し作り直した結果、
より市民にわかり易いチラシになったと思っています。」

すJ。まだ住民との対話まではできていませ

んが、ヘルスリテラシーへの配慮が、チーム

ワークを促進している様子がわかります。

次に、一番下の表ですが、技術の習得具合

を項目別に見ますと、文章表現については 2

回の研修会だけである程度自信はついても、

図示やリスクの説明というのは非常に難しい

ことが明らかです。つまり、今後も学びの継

続が必要と言えます。

• 
まとめ

• 
以上をまとめますと、私のお話しさせてい

ただいた内容の前半部分では、震災時は既存

データを活用することにより、住民の声、保

健医療サービスの現状を把握することができ

るということです。震災前との比較ができる

ことが大きな利点です。また、住民の声、文

章のデータというのもたくさんあり、忘れて

はならない点だと思います。

後半部分では、科学と住民の架け橋を強化す

るには、保健医療従事者のヘルスリテラシーの

継続したキャパシティービルデイングが重要

であると考えているということです(図表23)。

ご清聴ありがとうございました。

図表23

結 言書

-震災時は、既存データを活用することに
より、住民の声、保健医療サービスの現
状を把握することができる。震災前との
比較ができることが大きな利点。

-科学と住民の架け橋を強化するには、保
健医療従事者のヘルスリテラシーの継続
したキャパシティービルテ、イングドが重要で、

ある。
-mr.ilBI 


