
 

 

 

 

大規模災害における循環器病診療の体制と手法の確立に関する多施設共同研究

研究分担者

研究要旨：

地域に未曽有の被害をもたらした。地震と循環器疾患との関連性について、阪

神淡路大震災をはじめ様々な地震の後に循環器疾患が増加するとの報告があ

る。また地震の震度と脳卒中の発症との関連も報告されている。しかしながら、

今回は大規模の地震に加え、津波被害およびそれによるストレス体験が大きな

影響を及ぼしていると推測される。東北地方は高血圧や脳卒中等の循環器病の

発症が高い地域であるが、そこに被災によるストレスや生活環境、生活習慣の

変化が循環器病の発症の増加と悪化

震災直後の循環器病の発症の推移を明らかにすることにより、将来に起こりう

る大規模災害に備えた基礎データを蓄積する。

災前後の循環器疾患の発症状況を明らかにすること、

患の発症と関連があるかどうかを探索的に検討すること、

の比較を行うこと

立すること

に関して、東日本大震災後の精神的ス

病症例の予後に及ぼす影響について検討を行った
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研究分担者 下川 宏明
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になった。特に大災害後の心的ストレス障

害が予後に関連することを初めて示した点

で本研究の意義は大きい。PTSD保有の規定

因子に関しては男女で差を認め、症例背景

を考慮した対策が必要であることが示され

た。 
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