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研究要旨：

今回の大震災で津波被害を受けた地域は、元々医師が少ない地域であり、医療施設のみな

らず、介護社会福祉施設も大きな被害を受けている。被災地においては、仮設住宅生活者

を中心に、健康管理、食事・栄養管理、衛生管理への支援が強く求められている。

そのため

盤開発し維新研究事業『被災地における心不全患者の在宅療法に関する研究』（図１）の

一環として、
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所が全半壊、病院の廃業や医療人の損

失・流出を引き起こし、深刻な医療崩

壊の危機に直面している。医療体制の

再構築過程の中で、医療機能の集約や

連携とともに、在宅医療を推進し患者

の医療ニーズに切れ目なく対応してい

くこと、健康管理、食事・栄養管理、

衛生管理への支援が求められてきた。

地域医療基盤開発し維新研究事業『被

災地における心不全患者の在宅療法に

関する研究』（橋本班）

において「罹患率が高く」かつ「致命

的」な疾患である心不全患者に着目し、

同疾患をモデルとして在宅医療を推進

し、早期回復と患者の負担軽減が図ら

れる方策を提言することを目的と

おり、その一環として

心不全患者在宅医療の実態調査を下川

宏明（東北大学医学系研究科・教授）

が坂田泰彦（同准教授）とともに担当

した。
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市立病院など被災の大きかった地域の症

例も数多く含まれており、この既存の組織

をもとに被災地における心不全患者の介

最後に心不全の出現・増悪を示唆する症状

、そうした際

に必ずしも医療関係者に相談されない実態

 

 

本研究では、高齢者において「罹患率が高

く」かつ「致命的」な疾患である心不全患

者に着目し、同疾患をモデルとして在宅医

療を推進し、早期回復と患者の負担軽減が

図られる方策を提言することを目的とし

研究は

69 歳、

歳以上の高齢者が全

年に行

研究では基礎疾患として虚血性

と最も多く、ま

た危険因子として高血圧・糖尿病の合併例

が増加していることをこれまでに明らか
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本研究参加症例には公立志津川病院、石巻

市立病院など被災の大きかった地域の症

例も数多く含まれており、この既存の組織

をもとに被災地における心不全患者の介



護・在宅医療の実態調査を行うことは非常

に意義が大きいと考えられる。 

 さて本年度の集計・解析結果では慢性心

不全およびその高リスク集団であるにも

関わらず、症状が出現、または増悪しても

必ずしも医療関係者に相談せず、また日常

生活においても水分制限や塩分制限は必

ずしも行われていない実態が明らかとな

った。今回、処方された薬の服用に関して

は必ず服用しているとの回答が効率であ

ったことを考慮すると、こうした保健指

導・相談の担い手・場所として薬剤師や薬

局を活用するなど今後こうした症例にお

いて医療機関および保健指導がより身近

になるよう方策を立てる必要性が示され

た。 

 

Ｅ．結論 

 

本研究により、東日本大震災被災地におけ

る心不全をはじめとした心臓疾患症例の患

者サイドからみた在宅診療の実態が明らか

になりつつある。今後継続して更なる解析

を行うことにより東日本大震災からの医療

の復興に貢献する貴重な成果が発信される

と考える。 
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