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岩沼プロジェクト総論
5年間のプロジェクトから得られた

減災に向けた⽰唆

2018年2⽉25⽇ 岩沼シンポジウム
-災害、ソーシャルキャピタルと健康-東⽇本⼤震災からの⽰唆-
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災害弱者としての⾼齢者

図．岩⼿・宮城・福島の⼈⼝構成と、東⽇本⼤震災による死者
（内閣府．平成23年版 防災白書）

災害弱者としての⾼齢者

4
図．岩手・宮城・福島の人口構成と、東日本大震災による死者

（内閣府．平成23年版 防災白書）
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災害のフェーズと岩沼プロジェクト

準備期

対応期
緩和期

復興期

発災前

発災中
・直後

発災後

災害のフェーズと岩沼プロジェクト

• 東⽇本⼤震災前の調査

• 震災後の中⻑期的フォロー
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7(相田潤, Kawachi I, Subramanian SV, 近藤克則. 災害とソーシャル・キャピタルと健康. In: イチローカワチ, 高尾総司, SVスブラマニアン, 編集.
ソーシャル・キャピタルと健康政策 地域で活用するために. 東京: 日本評論社; 2013. p. 257‐300.)

図．災害のフェーズとソーシャル・キャピタル

発災前／準備期
災害への備えに関する知⾒

• 震災前の地域のつながりと、PTSD
• 震災前の健康やつながりと、震災当⽇・
震災後の死亡

• 幼少期の逆境体験と、PTSD
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震災前の地域の⼈々の結びつきが
外傷後ストレス障害（PTSD）発症を４分の３に抑制

Hikichi H, Aida J, Tsuboya T, Kondo K, Kawachi I. Can Community Social Cohesion Prevent Posttraumatic 
Stress Disorder in the Aftermath of a Disaster? A Natural Experiment From the 2011 Tohoku Earthquake 
and Tsunami. Am J Epidemiol 2016;183(10):902‐10.

震災前の要因による震災当⽇の死亡リスク
震災当日の
死亡リスク

震災翌日以降の
死亡リスク

海岸線からの距離 ≥2000 m 1 1

1000‐1999 m 3.01 (0.56, 16.16) 0.83 (0.42, 1.65)

500‐999 m 16.88 (4.33, 65.84) 0.76 (0.38, 1.51)

0‐499 m 22.66 (5.78, 88.84) 0.84 (0.43, 1.68)

家族構成 一人暮らし 1 1
親意外と同居 3.04 (0.47, 19.74) 1.05 (0.54, 2.06)
親と同居 6.67 (0.83, 53.71) 0.45 (0.10, 2.12)

友人との交流 会わない 1 1

会う 2.06 (0.51, 8.23) 0.46 (0.26, 0.82)

うつ傾向 なし 1 1
軽度 0.79 (0.29, 2.19) 1.39 (0.81, 2.38)
中等度 1.14 (0.29, 4.50) 1.45 (0.65, 3.26)
重度 3.90 (1.13, 13.47) 1.91 (0.81, 4.50)

日常生活の自立度 自立している 1 1

一部要介護 0.73 (0.18, 2.89) 2.44 (1.30, 4.56)

要介護 0.32 (0.04, 2.64) 2.97 (1.43, 6.14)

＊年齢、性別、既往歴、生活習慣などを調整済み

＊＊当日はロジスティックス回帰分析、翌日以降はCoxの比例ハザード分析を適用

←有意ではないが、家族
と同居していたり、友人

←と会う人で高い傾向

←重度のうつ症状の
ある人で有意に高い

←距離が近い人で
有意に高い

(Aida J, Hikichi H, Matsuyama Y, et al. Risk of mortality during and after the 2011 Great East Japan 
Earthquake and Tsunami among older coastal residents. Sci Rep 2017;7(1):16591.)

（年齢など調整済み）
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震災前の要因による震災後3年間の死亡リスク
震災当日の
死亡リスク

震災翌日以降の
死亡リスク

海岸線からの距離 ≥2000 m 1 1

1000‐1999 m 3.01 (0.56, 16.16) 0.83 (0.42, 1.65)

500‐999 m 16.88 (4.33, 65.84) 0.76 (0.38, 1.51)

0‐499 m 22.66 (5.78, 88.84) 0.84 (0.43, 1.68)

家族構成 一人暮らし 1 1
親意外と同居 3.04 (0.47, 19.74) 1.05 (0.54, 2.06)
親と同居 6.67 (0.83, 53.71) 0.45 (0.10, 2.12)

友人との交流 会わない 1 1

会う 2.06 (0.51, 8.23) 0.46 (0.26, 0.82)

うつ傾向 なし 1 1
軽度 0.79 (0.29, 2.19) 1.39 (0.81, 2.38)
中等度 1.14 (0.29, 4.50) 1.45 (0.65, 3.26)
重度 3.90 (1.13, 13.47) 1.91 (0.81, 4.50)

日常生活の自立度 自立している 1 1

一部要介護 0.73 (0.18, 2.89) 2.44 (1.30, 4.56)

要介護 0.32 (0.04, 2.64) 2.97 (1.43, 6.14)

友人と会う人で→
有意に低い

健康状態が悪い→
人で有意に高い

(Aida J, Hikichi H, Matsuyama Y, et al. Risk of mortality during and after the 2011 Great East Japan 
Earthquake and Tsunami among older coastal residents. Sci Rep 2017;7(1):16591.)

（年齢など調整済み）

震災後の⼼的外傷後ストレス障害（PTSD）
幼少期に逆境体験ない⽅が顕著

Inoue Y, Stickley A, Yazawa A, et al. Adverse childhood experiences, exposure to a natural disaster and 
posttraumatic stress disorder among survivors of the 2011 Great East Japan earthquake and tsunami. 
Epidemiology and Psychiatric Sciences 2017:1‐9.
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発災中・直後／対応期・緩和期
災害中・直後への対応に関する知⾒
• 仮設住宅への集団⼊居と、ソーシャルサ
ポート

• 仮設住宅への集団⼊居と、つながり

避難所から仮設住宅へ
• 災害直後には、避難所で被災者が⽣活。
• 仮設住宅は1棟建築したら、順次、家を
失った避難所の住⺠が⼊居する。
–個別・抽選⼊居
–集落ごとの⼊居
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Koyama S, Aida J, Kawachi I, Kondo N, Subramanian SV, Ito K, Kobashi G, Masuno K, Kondo K, Osaka K: Social Support Improves Mental Health 
among the Victims Relocated to Temporary Housing following the Great East Japan Earthquake and Tsunami. The Tohoku journal of experimental 
medicine 2014, 234(3):241‐247.

集団⼊居のほうが、
ソーシャルサポートの授受が多い

（震災1年後）

ソーシャルサポートと重度の
精神的ストレス

人間関係や友人・近隣の手助けがないことは、

重度の精神的ストレスのリスクを増加させる

【図２】ソーシャルサポートと重度の精神的ストレスの関連

Koyama S, Aida J, Kawachi I, Kondo N, Subramanian SV, Ito K, Kobashi G, Masuno K, Kondo K, Osaka K: Social Support Improves Mental Health 
among the Victims Relocated to Temporary Housing following the Great East Japan Earthquake and Tsunami. The Tohoku journal of experimental 
medicine 2014, 234(3):241‐247.
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移転⽅式と⼈のつながり

Hikichi H, Sawada Y, Tsuboya T, et al. Residential relocation and change in social capital: A natural 
experiment from the 2011 Great East Japan Earthquake and Tsunami. Sci Adv 2017;3(7):e1700426.

発災後／復興期
災害復興期の対策に関する知⾒

• 住宅損害やつながりと、認知症
• 災害被害や医療受診と、抑うつ
• 災害被害や医療受診と、⽣活⾃⽴度
• 災害後の住居の種類と、抑うつ
• 災害被害と、⻭の喪失
• 震災前後のつながりと、認知症
• 災害前後の運動と、抑うつ
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東⽇本⼤震災の住宅損失と認知症

Hikichi H, Aida J, Kondo K, Tsuboya T, Matsuyama Y, Subramanian SV, Kawachi I. Increased risk of dementia in 
the aftermath of the 2011 Great East Japan Earthquake and Tsunami. Proc Natl Acad Sci U S A 2016;113(45).

⾃宅の損害、仕事の喪失、震災直後の精神
科受診阻害が、震災後3年のうつ症状リスク

Tsuboya T, Aida J, Hikichi H, Subramanian SV, Kondo K, Osaka K, Kawachi I. Predictors of depressive symptoms 
following the Great East Japan earthquake: A prospective study. Soc Sci Med 2016;161:47‐54.
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震災被害が震災前後での
⽇常⽣活動作（IADL）の低下のリスク

Tsuboya T, Aida J, Hikichi H, Subramanian SV, Kondo K, Osaka K, Kawachi I. Predictors of decline in IADL functioning 
among older survivors following the Great East Japan earthquake: A prospective study. Soc Sci Med 2017;176:34‐41.

移転先で2013年のうつ発症のリスクに差

Sasaki Y, Aida J, Tsuji T, Miyaguni Y, Tani Y, Koyama S, et al., Does the Type of Residential Housing Matter for Depressive 
Symptoms in the Aftermath of a Disaster? Insights from the Great East Japan Earthquake and Tsunami. Am J Epidemiol 2017
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震災による経済状況の悪化や
家屋被害で⻭の喪失が増える

Matsuyama Y, Aida J, Tsuboya T, Hikichi H, Kondo K, Kawachi I, et al. Are lowered socioeconomic circumstances causally related to 
tooth loss? A natural experiment involving the 2011 great east japan earthquake. Am J Epidemiol 2017: 1‐9.

社会的な結びつきが
被災経験による認知症の進⾏を緩和

Hikichi H, Tsuboya T, Aida J, Matsuyama Y, Kondo K, Subramanian SV, et al. Social capital and cognitive decline in the aftermath of a natural 
disaster: A natural experiment from the 2011 great east japan earthquake and tsunami. The Lancet Planetary Health 2017;1: e105‐e13.
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震災後の抑うつの予防に運動を

Tsuji T, Sasaki Y, Matsuyama Y, Sato Y, Aida J, Kondo K, Kawachi I. Reducing depressive symptoms after the Great East Japan Earthquake in 
older survivors through group exercise participation and regular walking: A prospective observational study. BMJ Open 2017;7(3).

まとめ
• 災害の被害は多様な健康影響をもたらす

– 精神的健康だけではない
– 中⻑期的影響

• 災害の被害を減弱させるために
– 災害前の⼈々のつながり
– 災害前の健康状態

• 災害からの回復のために
– 地域のつながりを保持する移転⽅法
– 災害後の⼈々のつながり
– 災害後の医療受診の保持
– 災害後の運動
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