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研究要旨 

本研究の目的の一つである東日本大震災と阪神・淡路大震災の比較にあたり、後者につい

て被害に関する情報収集を行った。調査対象範囲は兵庫県・大阪府・京都府とし、震災当時

の震度、物的・人的被害状況、火災発生件数、避難者・所数ならびに震災前後での各市町村

の人口推移についてデータ収集を行った。阪神・淡路大震災当時は、ウツタインのような救

急搬送データの収集システムはなく、病院での情報も保存されていなかったため、震災前後

の心血管疾患による死亡は人口動態調査死亡票より把握した。震災が起こった 1995 年 1 月

の心筋梗塞による死亡者数は 968 人に対し、1992 年の同月は 347 人であり、2.8 倍多かった。

脳卒中についても 1992 年 1月が 981 人に対し、1995 年 1月は 1974 人と死亡者数は 2.0 倍増

加していた。さらに震度との関係について検討したところ、心筋梗塞については標準化死亡

比が 2以上の割合は震災 2週間後において震度が大きかった市町村で多い傾向を示し、さら

に震災９ヵ月後でもその差は有意であった。較的長期にわたり循環器疾患に震災による影響

が残存していた理由として、震災によるストレスに加え震災後の診療体制に起因していた可

能性があり、本研究結果は大規模災害が生じた際の対策を平時より講じる重要性をあらため

て示唆するものといえよう。 

 

 

A. 研究目的 
これまでに阪神淡路大震災をはじめ、
地震と循環器疾患の関連を示唆する報告が
なされている。さらに、地震の震度と脳卒
中の発症が関連するとの報告もある。一方、
東日本大震災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可能性がある。本研
究の目的は津波による広域災害ならびに原
子力災害を特徴とする東日本大震災と都市
限局型災害で建物倒壊・火災による被害が
甚大であった阪神淡路大震災について疾病
構造の変化を比較することにより、大規模

災害における循環器病体制と手法を確立す
ることにある。 
前年度は調査範囲を兵庫県・大阪府・
京都府にまで広げ、あらためて阪神淡路大
震災と循環器疾患との関連を明らかにした。
今年度はさらに震度と心筋梗塞・脳卒中と
の関連について、標準化死亡比を用いて検
証した。 
 
B. 研究方法 
被災三県（兵庫県、大阪府、京都府）に
ついて 1992 年から 1997 年にかけての各市
町村の人口推移については総務省統計局よ



 

  

り収集した。阪神・淡路大震災前後の心血
管疾患（心筋梗塞、脳梗塞）による死亡に
ついての検討には厚生労働省に目的外使用
許可を得たうえで、1992 年から 1997 年の
それぞれ 1 月 17 日から 1997 年 12 月 16 日
までの人口動態調査死亡票を用いた。震
度・余震回数については 1993 年 1月下旬か
ら1996年1月中旬までの兵庫県南部地震前
後有感地震データを気象庁より、また最大
深度観測地点について内閣府防災情報より
収集した。被災状況については、公開され
ている情報を収集した。住家被害、人的被
害負傷者数については、京都府は「平成 7
年阪神淡路大震災」（京都府総務部消防防災
課発行）、大阪府は「阪神淡路大震災の記録」
（大阪府発行）、兵庫県は兵庫県ホームペー
ジに掲載されている「被害状況復興の歩み」
（消防庁確定）より情報を得た。淡路市、
洲本市、南あわじ市に関しては、震災移行
に市町村合併しているため、合併前の情報
を用いた。火災についての情報は、「阪神淡
路大震災の記録」（大阪府発行）と兵庫県消
防防災課が公開している情報を用いた。避
難者数・避難所数については「阪神淡路大
震災 被災情報および復興への取り組み状
況」（神戸市発行）より情報を収集した。 
1992 年から 1997 年までの各月毎の心筋
梗塞および脳梗塞を死因とした死亡者数に
ついては Poisson 回帰モデルにより解析し
た。また、震度と心血管疾患による死亡と
の関係については、震度により市町村を３
つのカテゴリーに分類し（T1： 震度 4、T2: 
震度 5、T3: 震度 6 または 7）、過去三年間
の死亡率（10 万人対比）を基準として算出
した心筋梗塞および脳卒中による標準化死
亡比(standardized mortality ratio: SMR)
が２以上の割合について震災後 2 週間なら
びに 9 か月後で比較検討した。p 値につい
ては 5%未満を有意とした。 
 
（倫理面への配慮） 
 本研究は、連結不可能匿名化された情
報の二次利用であり、個人を特定する情報
は含まれない。本研究は、国立循環器病研
究センターの倫理委員会で承認された。 

C. 研究結果 
1) 心筋梗塞による死亡数の推移 
 1992 年~1997 年において、各年 1月 17
日～12 月 16 日の兵庫県、大阪府、京都府
の総死亡者数を比較したところ、震災発症
年である1995年が126,964名と最も多かっ
た。（図 1）。 
心筋梗塞による死亡については 1992 年
をリファレンスとすると、震災が発症した
1995 年以降で有意に増加していた。さらに
1995 年 1月の心筋梗塞による死亡者数は
968 人に対し、1992 年の同月は 347 人であ
り、2.8 倍多かった（図 2）。 
 
2) 脳卒中による死亡数の推移 
 脳梗塞による死亡についても 1992 年を
リファレンスとすると、震災が発症した
1995 年以降で有意に増加していた。また
1992 年 1月が 981 人に対し、1995 年 1月は
1974 人と脳卒中による死亡者数は 2.0 倍増
加していた。（図 3）。 
 
3) 震度と心血管疾患による死亡率の関係 
阪神・淡路大震災当時、震度計で震度を
随時測定していた自治体が少なく（64 市町
村、29.1%）、データの精度に問題はあるも
のの、心筋梗塞について SMR が２以上の割
合は震災 2 週間後では震度が大きかった市
町村で多い傾向を示し、さらに震災９ヵ月
後ではその差は有意であった。一方、脳卒
中に関しては SMR による検討では震災２週
間および９ヵ月後のいずれにおいても震度
との関連は認められなかった（図 4）。 
 
D. 考察 
本研究の目的の一つである東日本大震
災と阪神・淡路大震災の比較にあたり、後
者について循環器疾患（心筋梗塞・脳卒中）
による死亡との関連について検討した。調
査対象範囲は兵庫県・大阪府・京都府とし
た。阪神・淡路大震災当時は、ウツタイン
のような救急搬送データの収集システム
はなく、病院での情報も保存されていなか
ったため、震災前後の心血管疾患による死
亡は人口動態調査死亡票より把握した。 



 

  

これまでに阪神・淡路大震災の後に循環
器疾患の発症が増加したとの報告がある
が、調査範囲を兵庫県・大阪府・京都府に
まで拡大しても同様の傾向を認めた。また
SMRについての検討により心筋梗塞による
死亡は震度の強いエリアでは震災前より
増加していたことが分かった。震災後、比
較的短期における増加については地震に
よるストレスが心筋梗塞の発症に影響し
た可能性がある。一方、今回の検討では震
災９ヵ月後においても心筋梗塞による死
亡と震度との間に相関を認めた。比較的長
期にわたり影響が残存した原因は不明で
あるが、震災による被害によってその後の
診療体制にも影響が出たことを反映して
いるのかもしれない。 
一方、脳卒中に関しては SMR についての
検討では震度の強いエリアへの集積は認
められなかった。しかしながら今回の調査
は死亡小票を用いており、発症数について
の検討ではない。脳卒中は心筋梗塞と異な
り、死亡よりもその後の機能障害が問題と
なることが多く、今回の検討から震災と脳
卒中との間に関連がないとは必ずしも結
論づけられない。また脳卒中による死亡者
数自体は増加しており、震災前より罹患し
ていた患者の死亡も含まれている可能性
を考慮すると、やはり震災後の診療体制が
影響した可能性がある。 
 

E. 結論 
兵庫県・大阪府・京都府を対象にした調
査において阪神・淡路大震災により心筋梗
塞および脳卒中による死亡者数が増加した
ことが明らかとなった。さらに震災 9 ヵ月
後においても震度と心筋梗塞による死亡と
の間に関連を認めた。比較的長期にわたり
循環器疾患に震災による影響が残存してい
た理由として、震災によるストレスに加え
震災後の診療体制に起因していた可能性が
あり、本研究結果は大規模災害が生じた際
の対策を平時より講じる重要性をあらため
て示唆するものといえよう。 
 
 
F. 研究発表  
1. 論文発表 
  特になし 
2. 学会発表 
  特になし 
 
G. 知的財産権の出願・登録状況 
（予定を含む．）  
1. 特許取得  
   特になし 
2. 実用新案登録 
  特になし 
3. その他 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

     



 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  



 

      

 

     



 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  



 

 

 

 

     


