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４．主な結果

LINEを活用した県民意識調査（第７回）の結果（速報版概要）

（１）基本的な感染対策等に係る意識調査
□ 常時マスクの着用の実施割合は、78％（第６回）→ 54％（第７回）で、コロナ禍前と同様に旅行すると回答した割合は、２％（第６回）→ 35％（第７回）となっ
た 。
□ 感染に対する意識として、自身が感染する可能性が中等度以上あると回答した割合は、65％（第５回）→ 73％（第７回） だった一方、自身の感染が周囲に及ぼす
影響の割合は、92％（第５回）→ 75％（第７回） となった。

（２）ワクチン接種
□ ワクチン接種を２回以上行ったと回答した人の割合は96％となった。

（３）新型コロナウイルスへの感染
□ コロナに罹患したと回答した人は3,284人（37％）となった。

（４）こころの状態、ソーシャル・キャピタル
□ 過去1か月間のこころの状態は、5点以上を示す割合が男性より女性で多い一方、ソーシャル・キャピタルが「低い」を示した割合は、男性で大きかった。

（５）罹患後症状
□ コロナ罹患後、他の疾患と説明がつかず、コロナ感染から３ヶ月たったあとにも、少なくとも２ヵ月以上の症状の発症は、「倦怠感（35％）」、「咳嗽（34％）」、
「咽頭痛（31％）」が多かった。現在も持続している症状（「保有率」）は、発症率よりも減少したが、 「倦怠感（４％）」、「咳嗽（５％）」、「喀痰排出
（４％）」、「健忘（４％）」を認めた。1個以上の罹患後の症状の発症は1,844人（56.2％）であり、保有は594人（18.1％）だった。
□ 初期に罹患後症状を認めた人も、経過とともに症状が消失する一方、一定の割合で、罹患後症状が残存していた。

（６）症状による医療機関の受診
□ 罹患後の症状が継続している人のうち、医療機関を受診しなかったものが半数以上を占め、その理由として「どこに行けばいいか分からない」が37%だった。

（７）症状による就労や就学への影響
□ 罹患した人で、何らかの影響があった（「就業時間など短縮した（6％）」、「休職や休学をした（12%）」、「仕事や学校をやめた（1%）の合計）と回答した人の
割合は19％となった。

１．県民意識調査の実施趣旨

今後の新型コロナウイルス感染症対策のため、LINEを活用して令和５年12月11日（月）～17日（日）の間、新型コロナウイルス感染症の罹患後症状を含む感

染症対策等に関して県民の意識・行動に係る調査（第７回）を実施した。

２．調査方法

県公式LINEアカウントのフォロワー（約16万人）に対して調査を実施、うち有効回答数8,960人を集計

※直近の調査

第５回調査【令和３年10月１日(金)～３日(日)、有効回答数22,776人】、第６回調査【令和４年１月７日(金)～10日(月)、有効回答数27,790人】

第７回調査【令和５年12月11日(月)～17日(日)、有効回答数 8,960人】

３．アンケート調査回答者の属性

②性別

①年代

33.1% 66.9%

男性 女性

0.4%

2.9% 9.9% 23.4% 27.8% 25.2% 10.5%

～10代 20代 30代 40代 50代 60代 70代～



３．アンケート調査回答者の属性（年代、性別、居住地、主たる職業、健康状態）

②性別

■実施期間：令和５年12月11日（月）～17日（日）

■調査方法：県公式LINEアカウントのフォロワー（約16万人）に対して調査を実施、うち有効回答数8,960を集計

※第１回調査【令和２年12月11日(金)～13日(日)、有効回答数26,164人】、第２回調査【令和３年２月５日(金)～７日(日)、有効回答数18,556人】

第３回調査【令和３年４月16日(金)～18日(日)、有効回答数30,165人】、第４回調査【令和３年７月２日(金)～４日(日)、有効回答数24,230人】

第５回調査【令和３年10月１日(金)～３日(日)、有効回答数22,776人】、第６回調査【令和４年１月７日(金)～10日(月)、有効回答数27,790人】

第７回調査【令和５年12月11日(月)～17日(日)、有効回答数 8,960人】

■調査項目：①基本情報（年代、性別、居住地、主たる職業、健康状態、世帯人数、同居者、情報媒体、社会経済的因子）

②基本的な感染対策に係る意識調査（マスクの着用、旅行の実施状況、罹患可能性や影響、ワクチンの意識や接種回数等）

③こころの状態、ソーシャル・キャピタル

④後遺症に係る症状の発生状況や受診の有無、就労や就学への影響

２．調査方法等

LINEを活用した県民意識調査の結果①

新型コロナウイルス感染症の罹患後の健康影響や社会的影響について実態を把握し、今後の医療や社会的アプローチの参考とするために、感染症対策等に関

して県民の意識・行動に係る調査（第７回）を実施した。

１．県民意識調査の実施趣旨

①年代

④主たる
職業

⑤健康
状態
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③居住地

19% 14% 13% 12% 10% 9% 7% 5% 5% 2% 2% 2%

1%

医療・社会福祉関係従事者 無職 サービス業従事者（対面サービスあり）

その他 民間企業管理職・従事者（主にオフィスワーク） 公務員

製造業従事者 民間企業管理職・従事者（対面サービスを伴うもの） 教員

学生 運輸・輸送関係従事者 農林漁業従事者

※ 本集計では、小数点以下第１位で四捨五入のため、合計が100にならない場合があること。

0.4%

2.9% 9.9% 23.4% 27.8% 25.2% 10.5%

～10代 20代 30代 40代 50代 60代 70代～

33.1% 66.9%

男性 女性

30% 13% 15% 10% 8% 6% 4% 7% 4% 4%

0%

盛岡 県央 中部 胆江 両磐 宮古 釜石 気仙 久慈 二戸 その他

21% 21% 10% 12% 8% 9% 6% 4% 4% 1%

2%

3%

1%

46% 23% 24% 7%
1%

よい まあよい ふつう あまりよくない よくない



３．アンケート調査回答者の属性（同居者、情報媒体、社会経済的因子）

LINEを活用した県民意識調査の結果②

⑦同居者

3
※ 任意回答の設問おため、回答数は有効回答数＝8,960を下回る。

12%

68%

29%

26%

3%

4%

5%

11%

18%

4%

8%

4%

いない

配偶者（夫・妻）

息子

娘

子の配偶者

孫

兄弟・姉妹

自分の父

自分の母

配偶者の父

配偶者の母

その他0%

3% 41% 56%

6年間以下（小学校まで） 7～9年間（中学校まで） 10～12年間（高校まで） 13年間以上（大学など以上）

⑧教育歴

1%

1% 3% 6% 7% 8% 13% 13% 11% 8% 8% 6% 6% 5% 6%

50万円未満 50～100万円未満 100～150万円未満 150～200万円未満 200～250万円未満

250～300万円未満 300～400万円未満 400～500万円未満 500～600万円未満 600～700万円未満

700～800万円未満 800～900万円未満 900～1,000万円未満 1,000～1,200万円未満 1,200万円以上

⑨世帯収入*

13% 32% 24% 17% 9% 4% 2%

1%1人 2人 3人 4人 5人 6人 7人 8人以上

⑥世帯人数

50%

73%

59%

53%

55%

10%

2%

3%

4%

1%

1%

新聞

TVニュース、ラジオ

ネットニュース・ニュースアプリ

公的なウェブサイト（岩手県や厚生労働省など）

LINE

X （旧Twitter）

Facebook (フェイスブック）

Instagram (インスタグラム）

YouTube (ユーチューブ）

その他のSNS

その他のメディア

⑩情報媒体



□常時マスクの着用（「1.屋内外問わず常にマスク（自宅含む）」及び「2.外出中は常にマスク」の計）の実施割合は、78％（第６回）→ 54％（第７回）だった。

４．マスクについて

LINEを活用した県民意識調査の結果③
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５．旅行の実施状況について

□ コロナ禍前と同様に旅行と回答した人の割合は、２％（第６回）→ 35％（第７回）だった。

9%

9%

10%

22%

70%

73%

63%

26%

20%

18%

24%

16%

1%

1%

2%

35%

第４回

第５回

第６回

第７回

コロナ禍前から行かない 県内外の旅行を控えている 県内旅行のみ コロナ禍前と同様に旅行

5%

5%

5%

4%

68%

68%

73%

50%

21%

22%

17%

31%

5%

5%

4%

3%

1%

1%

1%

8% 4%

第４回

第５回

第６回

第７回

1.屋内外問わず常にマスク（自宅含む） 2.外出中は常にマスク 3.外出中、周囲に人がいればマスク

4.外出中、人と会話時にマスク 5.外出中時々マスク 6.マスクを着用してない



６．新型コロナウイルスへの感染に対する意識について

□ 自身が感染する可能性が中程度以上ある（「非常に高い」、「高い」、「中程度」の合計）と回答した人の割合は、 65％（第５回）→ 73％（第７回） だった。

□ 自身の感染が周囲に影響を及ぼす（「非常に影響を及ぼす」、「影響を及ぼす」の計）と回答した人の割合は、92％（第５回）→ 75％（第７回）だった。

LINEを活用した県民意識調査の結果④
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自身が感染する可能性（単一回答）

感染が周囲に与える影響（単一回答）

5%

5%

16%

15%

52%

45%

27%

34%

1%

1%

第７回

第５回

非常に高い 高い 中程度 低い 全く無い

28%

62%

47%

30%

17%

7%

8%

1%

0%

0%

第７回

第５回

非常に影響を及ぼす 影響を及ぼす どちらともいえない あまり影響を及ぼさない 全く影響を及ぼさない



７．ワクチン接種について

□ ワクチン接種が重要だと思う（「大変重要だと思う（25％）」、「重要だと思う（38%）」の合計）と回答した人の割合は63％と低下した。

□ ワクチン接種を希望する（「受けたい（38％）」、「どちらかといえば受けたい（21%）」、「受けたいが受けられない（1％）」の合計）と回答した人の割合は60%と

なった。接種を希望しない（「どちらかといえば受けたくない（15％）」、「受けたくない（12％）」の合計）と回答した割合は27%となった。

□ ワクチン接種を２回以上行ったと回答した人の割合は96％となった。

LINEを活用した県民意識調査の結果⑤
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ワクチンの重要性

ワクチンの接種希望

25%

60%

38%

32%

27%

8%

7% 3%第７回

第５回

大変重要だと思う 重要だと思う どちらともいえない あまり重要ではないと思う 全く重要ではないと思う

38% 21% 13% 15% 12%

1%

第７回

受けたい どちらかといえば受けたい どちらともいえない どちらかといえば受けたくない 受けたくない 受けたいが受けられない

ワクチン接種回数

2%

1%

5% 17% 74%第７回

0回接種 1回接種 2回接種 3回接種 4回接種以上



７．ワクチン接種について

□ 接種を希望しない・接種できない理由として「接種後の副反応を心配している」、「重症化リスクよりも副反応リスクの方が高いと思う」、「ワクチン効果がないと

思う」と回答した割合が増加した。

LINEを活用した県民意識調査の結果⑥
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ワクチン接種を希望しない理由（複数回答）（回答数=1,115）

※ 前設問で「どちらかといえば受けたくない」「受けたくない」
「受けたいが受けられない」と回答した人が回答

2%

23%

8%

34%

8%

53%

71%

5%

13%

15%

28%

34%

64%

66%

妊娠・授乳中である

ワクチンは効果が無いと思う

その他

重症化リスクよりも副反応リスクの方が高いと思う

アレルギーや持病がある

ワクチンの安全性を疑問に思う

接種後の副反応を心配している

第５回

第７回



８．こころの健康度等について

□ こころの健康度は、全体で5点以上の割合は47.6％で、男性より女性の割合が高かった。

□ ソーシャル・キャピタルについて、ソーシャル・キャピタルが「低い」の割合が男性で高かった。

LINEを活用した県民意識調査の結果⑦
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こころの状態 ※

ソーシャル・キャピタル ※

59%

48%

41%

52%

男

女

4点以下 5点以上

19%

15%

81%

85%

男

女

低い 高い

こころの状態には、K6という尺度を用いている。K6は米国のKessler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。
「神経過敏以感じましたか」「絶望的だと感じましたか」「そわそわ、落ち着かなく感じましたか」「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」「何をするのも骨折りだと感じましたか」「自分は価値のない人間だと感じましたか」の６つの質問について５段階
（「全くない」（0点）、「少しだけ」（1点）、「いつも」（2点）、「ときどき」（3点）、「たいてい」（4点））で点数化する。合計点数が高
いほど、精神的な問題がより重い可能性があるとされている。

（参考）
令和４年度 国民生活基礎調査では、５点以上は29.1％だった。
厚生労働科学研究費補助金（健康安全・危機管理対策総合研究事業） 平成25年度検診結果の概要では、平成25年度 K6 によるこころの状態で５

点以上の有所見者は、男性で22.7％、女性で31.6%だった。

（参考）
厚生労働科学研究費補助金（健康安全・危機管理対策総合研究事業）東日本大震災後の健康調査（岩手県）平成23年度では、ソーシャル・キャピ

タルの「低い」割合は、仮設住宅居住者の男性で10.8%、女性で8.9%(1)

(1). Takahashi S, Tanno K, Yonekura Y, Shimoda H, Sasaki R, Sakata K, et al. Effect of temporary housing on incidence of diabetes mellitus in survivors of a tsunami-stricken area in 2011 Japan disaster: a serial cross-sectional RIAS study. Scientific Reports. 

2020;10:15400.
※ 任意回答の設問おため、回答数は有効回答数＝8,960を下回る。



９．コロナ感染の有無

□ コロナに罹患したと回答した人の割合は37％とだった。

□ 罹患時期としては、2023年4月～9月が最多だった。

LINEを活用した県民意識調査の結果⑧
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コロナ感染の有無

コロナの感染時期（複数回答）（回答数=3,284）

37% 63%

感染した 感染していない

1%

1%

2%

4%

18%

33%

41%

5%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

2020年7月～9月

2020年10月～2021年3月

2021年4月～2021年9月

2021年10月～2022年3月

2022年4月～2022年9月

2022年10月～2023年3月

2023年4月～2023年9月

2023年10月～現在

*

*

※ 調査期間中のアンケート項目を追加したため、実際より過大・過小評価の可能性あり。



10．健康影響（症状）（いわゆる“コロナ後遺症”の発症率・保有率）

□ コロナ罹患後、他の疾患と説明がつかず、コロナ感染から３ヶ月たったあとにも、少なくとも２ヵ月以上の持続の経験（発症率）のうち、症状として「倦怠感

（35％）」、「咳嗽（34％）」、「咽頭痛（31％）」が多かった。現在も持続する症状（保有率）は減少するものの、 「倦怠感（４％）」、「咳嗽（５％）」、「喀

痰排出（４％）」、「健忘（４％）」を認めた。

□ 罹患後症状を認めた人も、その後、経過とともに症状が消失することが明らかとなった。ただし、一定の割合で、罹患後症状が残存していた。

□ （国の調査と単純比較はできないが、）本県では、国と同種類の症状の出現を認めたが、それぞれの症状の割合は低かった。

LINEを活用した県民意識調査の結果⑨

10

“コロナ後遺症”の発症率・保有率
質問：コロナに罹患後、以下の症状について、

【経験】他の疾患と説明がつかず、コロナ感染から３ヶ月たったあとにも、少なくとも２ヵ月以上持続しましたか？
【継続】その症状は、現在も継続していますか？
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10．健康影響（症状）（いわゆる“コロナ後遺症”の発症率・保有率）

LINEを活用した県民意識調査の結果⑩
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11. 医療機関の受診

□ 罹患後の症状を経験した人のうち、医療機関を受診しなかった人は、半数以上を占め、その理由として、「どこに行けばいいか分からない」が18%であった。

□ 罹患後の症状が継続している人のうち、医療機関を受診しなかった人も半数以上を占め、その理由として「どこに行けばいいか分からない」が37%と上昇した。

LINEを活用した県民意識調査の結果⑪
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コロナ感染後の健康問題で医療機関の受診（コロナに罹患した3,284人を対象）

１個以上の罹患後症状の経験
1,844人 (56.2%)

１個以上の罹患後症状が継続
594人 (18.1%)

医療機関の受診あり
848人 (46.0%)

医療機関の受診なし
996人 (54.0%)

医療機関の受診あり
294人 (42.5%)

医療機関の受診なし
300人 (50.5%)
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12. コロナ感染後の健康問題による就労や就学への影響

□ 罹患した人の中で、何らかの影響があった（「就業時間など短縮した（6％）」、「休職や休学をした（12%）」、「仕事や学校をやめた（1%）の合計）と回答した人

の割合は19％となった。

LINEを活用した県民意識調査の結果⑫
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コロナ感染後に健康問題で就労や就学への影響（コロナに罹患した3,284人を対象）

81% 6% 12% 1%第７回

影響はなかった 就業時間など短縮した 休職や休学をした 仕事や学校をやめた
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