
【スライド1】
写真は本研究の舞台

であります、岩手県宮
古市田老地区の震災前
後の航空写真です。丸
の所に被災した診療所
がありました。

田老地区はご存じの
方もいるかもしれませ
んが、明治、昭和と大
きな津波がありまして、
海抜10メートルのX字
型の防浪堤を建設しま
したけれども、今回は19メートルの津波が来て全部やられてしまい、私も、自宅も診療所
もやられました。そういう状況でございました。

この度は、本研究にあたり、田老地区の皆さま、それから東北大学内外の方々のご協力
と、ファイザーヘルスリサーチ振興財団のご配慮に感謝申し上げます。

【スライド2】
岩手県宮古市田老地区は、岩手県沿岸部のほぼ中央に位置する人口約4,500人、高齢化

率33％の、農漁業と観光を基幹産業とする町です。2005年に隣の宮古市新里村と合併す
るまで一つの自治体で
して、医療機関は国民
健康保険田老病院、後
に、有床の田老診療所
1 ヵ所のみで、2007 年
から医師は私 1 人。入
院、外来、在宅、老人
ホームの嘱託や保健活
動等を担っておりまし
た。
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【スライド3】
今回の震災では、死

者・行方不明者は 181
名、 全 壊 家 屋 は 1,550
戸を数えます。町全体
人口約 4,500 人のうち
2,500人が被災地帯に住
んでおり、2,000人が非
被災地区に居住してい
たとされています。

一方、当診療所はこ
のように全壊してしま
いましたけれども、2
階部分に偶々あったサーバー室は、奇跡的に密閉された状態で残り、残ったサーバーの電
子情報を基に診療を継続することができました。

【スライド4】
これまで大災害に関する先行研究としては、阪神大震災や新潟県中越地震の後に、クラッ

シュ症候群や深部静脈血栓塞栓症、虚血性心疾患といった循環器系の疾患、あるいは生活
不活発病やアルコール性疾患などの調査・研究が報告されています。

一方、東日本大震災では内科系慢性疾患の管理が要注目点であると言われておりますけ
れども、明確なevidenceが少なく、被災した医療施設のうちほとんどが地域住民の健康管理
の最前線で機能してい
た診療所でありまして、
全壊した当事者からの
報告はほとんど知られ
ておりませんでした。

そこで今回は、残さ
れた診療データを活用
して震災の健康への影
響を調査・解析すると
ともに、診療所が果た
した活動を検証し、災
害における地域医療機
関の役割を考察するこ
とを目的といたしまし
た。

【スライド5】
本研究は、このように3つのテーマに分けて考察いたしました。
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セッション 6 / ホールセッション

まず、テーマAでは、
地域医療機関での生活
習慣病の受療状況につ
いて、震災による影響
を調査。テーマBでは、
受療者の血圧、脈拍数、
体重について、被災状
況に分けて追跡調査を
行い、健康への影響を
評価いたしました。一
方、テーマCでは、田
老診療所の果たした役
割について検証を行いました。ここでは、メンタルケアに関することと検案事例について
ご報告申し上げます。

【スライド6】
テーマAでは、生活習慣病の、震災前後の受療状況の変化を調べました。
まず、サーバーに残された2009年3月から2012年3月の震災前2年間、震災後1年間に

ついて、震災があった3月を起点に季節変動を加味しながら、当該年の4月、6月、9月、
12 月、3 月の全ての診
療データを対象に、受
療者の年齢、性別、疾
患情報について、1 万
4,935件のデータを集積
いたしました。

次に、震災前後の診
療所機能に応じてデー
タを抽出し、月別、震
災前後別、性別につい
て、疾患ごとにΧ二乗
検定を行いました。

【スライド7】
結果です。
表1には、高血圧症、脂質異常症、糖尿病、高尿酸血症、心房細動について震災前後の

受療者数、それから受療者のその月の割合について月の平均と標準偏差等を示しました。
表2には、調査対象月における、各疾患受療者数の震災の前後比較。…例えば、震災前2

年間の4月と震災後の4月の、当該疾患の受療者数についてΧ二乗検定を行い、ｐ値を示
しております。ご覧のように高血圧症は発災直後から、脂質異常症は、この場合は9月が
有意差なしになっていますけれども、女性の場合はここから有意差を持って増加していっ
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た一方、糖尿病は変化
が ご ざ い ま せ ん で し
た。

震災後は、確かに生
活習慣状況の変化はあ
りましたが、これらの
結果から、高血圧症は
無症候性であっても測
定が容易でしたので早
期に、脂質異常症や高
尿酸血症は例年10月頃
に行われる健診を契機
に受療行動に結びついた可能性があると考えられました。

【スライド8】
次にテーマBです。
こちらは診療所の受療者の血圧、脈拍数、体重を、震災後に追跡調査し、被災状況によ

る相違を解析いたしました。
まず、震災後の1年間を3ヵ月ごとの4期間に分け、各期間に少なくとも1回以上通院さ

れ血圧データのある715名を対象にデータを集積いたしました。
対象者のうち、自宅

が全壊した方々、それ
から人的に被災した方
の人数および割合はご
覧の表の通りです。こ
こで人的被災というの
は、家族内や身内に犠
牲になられた方の有無
が明らかになった方と
しました。また、体重
はもともと男女で違い
がありますので、分け
て解析いたしました。

【スライド9】
こちらがテーマBの結果です。一部を図にしました。
収縮期血圧については、震災直後の3月12日から3月31日で176例のデータがありまし

たので、そちらを参考として加筆しております。すなわち3月を0期として、2011年の4
月から6月をⅠ期、7月から9月をⅡ期、10月から12月をⅢ期、翌年の2012年1月から3
月をⅣ期と定義して図示しております。
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セッション 6 / ホールセッション

解析の結果、収縮期
血圧は自宅が全壊「あ
り」群のほうが「なし」
群よりもなぜか有意に
…ｐ値は 0.049 でござ
いますけれども…低値
でしたが、拡張期血圧
や脈拍数、それから体
重は自宅の全壊の有無
による有意差はなくて、
人的被災につきまして
は血圧、脈拍、体重と
も統計上の有意差はございませんでした。

また、全体として、血圧、体重はⅡ期で最低の値になりまして、その後、上昇傾向に変
わっておりました。

以上、本研究では、血圧、脈拍数、体重について被災状況による変動はほとんど認めら
れませんでしたので、被災地では受療者の被災状況の有無によってヘルスケアの優先順位
をつけることは妥当ではないのではないかと考えました。

【スライド10】
続いてテーマCです。
こちらは活動の検証

ですが、背景として、
田老地区に起きた震災
後の対応を提示してお
ります。

震災直後は、避難や
送 り 出 す た め の ト リ
アージ、それから救護
所の設置など、被災者
の健康管理に留意いた
しました。

初期には、ご覧の医療団…国境なき医師団等に、田老地区では早期に支援をいただきま
した。

それから行政指導ですが、避難所の集約化が行われまして、避難者は仮設住宅への入居
までほぼ同様の生活をしておりました。私の家族も仮設に住んでおりました。

【スライド11】
一つ目は、その中で予防的なメンタルケアについてお話しいたします。
まず、全被災支援者、すなわち被災していながら支援をしなければならない現地の全職員
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に対して、比較的早期
に…3 月の終わり頃か
ら全員に心理面接を行
いました。それから診
療所や介護職員へ、利
用者へのメンタル対応
を指導して、指導する
こと自体が職員へのメ
ンタル予防になったこ
とに気づかされました。

また、被災後の心理
的変化について注意事
項を記載した災害ストレスチェックシートを作成して、入居前の仮設住宅の冷蔵庫にこっ
そり貼って被災者へ配慮をいたしました。

こうしたやりとりが診療所のアイデアでして、支援チームにお願いして実現することが
でき、支援に来られた方々には非常に感謝しております。

これらの活動については、いずれも被災者への予防的メンタルケアであり、私は心理的
ワクチンと名付けております。

【スライド12】
もう一つは検案事例

です。
こちらは田老地区で

見つかったご遺体のう
ち、最後に身元が確認
された事例です。結果
的には、DNA鑑定の対
象になる存命中の身内
がいない候補者につい
て、5 年前に亡くなっ
た候補者の母親の病理
検体の存在が身元確認
に役立てられた事例です。今回の震災では、既に亡くなられた遺族の検体から震災の犠牲
者の身元が判明した唯一の事例ということでした。

大災害にあっては、被災者の過去に及ぶ家族関係の情報や既に亡くなられた方の病理検
体が身元の特定につながる可能性があると考えられ、長く地域で医療活動に従事していた
現場ならではの事例として報告いたしました。

【スライド13】
まとめです。
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セッション 6 / ホールセッション

岩手県宮古市の田老
診療所では、東日本大
震災で全壊しましたが、
残された診療データを
活用して診療活動を継
続しつつ調査を行い、
下記の結果を得ました。

東日本大震災では中
長期的な避難生活のた
め、生活習慣に起因す
る高血圧症や脂質異常
症などの疾患が、発災
後増加した可能性があります。特に高血圧症は、無症候性であっても測定が容易なため早
期に、検査が必要な脂質異常症などは健診を契機に、受療行動に結びついた可能性があり
ます。

血圧や脈拍数、体重の推移が被災状況とほとんど関連がなかったことから、大災害は被
災者のみならず被災地域全員、住民全体について健康指標に影響を及ぼす可能性があるこ
とが分かりました。

それから、田老地区での震災時の活動については、以前からの診療活動を継続していた
がゆえの知恵がありまして、今後さらなる検証と公開が必要であると考えられました。

質疑応答

座長：　極めて素人的な質問なのですが、例えば、スライド6のテーマAの所で震災前後
の診療所機能に応じて、いろいろな項目に注目をしようというご指摘があります。
これは前もってある一つの仮説があって、この辺が重要そうだということはある
のですか。

黒田：　実は、先行研究の中で内科的慢性疾患の管理が重要だという話がありまして、も
ともとあった病気の人たちがそうなってしまったのではないかとか、あるいは、
震災のストレスで高血圧が増えたのではないかとか、そういう仮説があったり。
糖尿病についても、私も被災地で避難しながらご飯を食べていましたけれども、
動かなくなると血糖値が上がるのではないかとか、いろいろなことがありまして、
震災後、増えているものと、それから変わらないものがあるのではないかと思っ
て、検討しておりました。
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座長：　これはもっと続けていくべき分野なのでしょうね。こういうことが頻繁にあって
は困るのですが。

会場：　また津波の写真を見て、心痛む写真だなと、何回見ても思います。
今回いろいろな血圧とか脂質異常症とかを調査されているのですが、素朴な疑問
として、精神的な抑うつであるとか、不眠であるとか、そういったものは実際ど
うだったか。われわれは内陸のほうで診療しておりまして、実際に内陸のほうに
転居されてきた方々の治療状況を見てますと、そういったものも結構あるのでは
ないかな、と。
また、今回の視点とは違うのですが、今まで継続して経過観察していた方が転居
することによって、例えば定期的な健診であるとか、そういったものがそこで一
回中断してしまって、別の所で新たに健診的な、あるいは、スクリーニング的な
ものがリセットされるという側面があってなかなか調査は難しいのかもしれない
ですけども、一つそこも問題ではないかなと思うのです。
例えば、睡眠導入剤の量が以前よりも増えたのかなとか、抑うつ状況の方が増え
たのかなとか、そういうようなデータがあれば教えていただきたいのですが。

黒田：　今回は生活習慣病だけについて取り上げたのですが、実は、不眠症とか不安、あ
とは急性の上気道炎とかについても調べております。不眠については確かに増え
た・・ただ、不眠と不安の違いが判らないのですが、合わせてみると震災後増え
たということがわかっております。それから、あと、意外と便秘症などが震災の
後、増えた。今日はデータが無いのですけれども、そういう結果でした。
転居された後に中断になってしまった方々については、…実は私も転居した者な
のですが…危惧しております。被災地におきましても、仮設住宅にいる人はいい
のですが、みなし仮設にいる人たちはどうなってしまったのかとか、その人たち
が一体どこに行ってしまったかということのデータは非常に大事だと思いますか
ら、そういう方がいましたら、健診結果のデータを持参していただいて診る等の
方法しか、今の所はないのかもしれないと思っております。

会場：　ありがとうございます。
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