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        多彩な自然災害発災時における循環器病発症・再発予防に資する注意喚起ツール 

の開発 に関する研究 
 

 研究代表者 辻田 賢一 熊本大学大学院生命科学研究部 循環器内科学 教授 

  研究要旨 

本研究では、各種災害時の外的要因による循環器病発症の実態を調査し、災害ごと
の疾患発症の関連性、相違点をまとめることにより、災害時の循環器病への対応方法
が明確となる。研究結果をもとに、疾患ごとのリスクスコアや被災者の循環器病発
症・再発リスクを加味したチェックリストを作成し、災害時に被災者が医療機関受診
の判断を容易にし、重症化を防ぐことが期待できる。 

 

 

 

 

 
   

 
Ｂ．研究方法 
 2023-2024年は阪神・淡路、東日本、熊本 
の地震後や各地域で災害に関連した循環器 
病の発生状況を後向きに調査し、災害時 
等の外的要因による循環器病の実態を示 
す資料をまとめる。 
（倫理面への配慮）研究代表施設の倫理審 
査を受け承認された。また、アンケート調 
査では、個人の情報が特定されないかたち 
で情報収集が行われた。 

 
 Ｃ．研究結果 
  ①循環器病に与える地震災害の影響 

2023 年の結果として、熊本地震の循環器病 

に与える影響を改めて調査した(Kojima  

S, Michikawa T, Tsujita K. Am Heart J  
Plus. 2023;26:100246)。結果、地震による 

激震災害は急性心筋梗塞の発症を増加させ、 

特に発災直後、超急性期に多く、災害時 

循環器病対策のフェーズによる対策の切り 

替えが重要である事が明らかになった。 

  ②災害対策の変遷･進歩 

本研究班は、本邦の災害時循環器病対策の 

エキスパートから構成されるチームである 

ので、2023 年班会議において、災害時循環 

器病発症予防対策の変遷、進歩をレビュー 

した。阿蘇医療センター甲斐豊病院長に班 

会議においてレクチャー頂き、 

１）超急性期、急性期、慢性期ごとの異な 

る災害対応の課題、２）平時からの事業 

継続計画 BCP 制定の重要性を共有した。 

この平時からの災害対策に関して、本研究 

班班員である笠岡俊志教授がセンター長を 

お務めの“熊本大学病院 災害医療教育研究 

センター”における災害に特化した多職種 

医療人養成の実績、経験が活用できると 

考えられた。 

 ③アンケート調査結果 

上記①、②の状況から阪神淡路大震災以降 

 

  研究分担者氏名・所属研究機関名及 
 び所属研究機関における職名 
 
・笠岡 俊志 
 熊本大学病院災害医療教育研究 

センター・教授 

・前村 浩二 

 長崎大学大学院医歯薬学総合研究科・ 

教授 

・安田 聡 

 東北大学大学院医学系研究科・教授 

・藤末 昂一郎 

 熊本大学病院・客員助教 

・苅尾 七臣 

 自治医科大学循環器内科学部門・教授 

・甲斐 豊 

 阿蘇医療センター・院長 

・橋本 洋一郎 

 済生会熊本病院脳卒中センター・ 

 特別顧問 

・板橋 亮 

 岩手医科大学内科学講座・教授 

・山村 修 

 福井大学学術研究院地域医療推進講座・ 

 教授 

・植田 信策 

 石巻赤十字病院・副院長 

 

 
       Ａ．研究目的 
        本研究の目的は、各災害に対応しうる災害 

時ガイドラインの改訂と、注意喚起が必要な 
情報の整理及び注意喚起に用いるツールの作 
成を行い、これらの活用を含む行政とも連携 
した医療提供体制の構築と啓発活動を提案す 
る事である。各種災害時の外的要因による循 
環器病発症の実態調査を実施することによ 
り、今後増加しうる多彩な災害に対応可能と 
なる。また医療者教育、患者教育、災害時医 
療体制の整備に貢献できると考えられる。 

 



 

 の我が国おける災害発生時の循環器病の発症

状況を調査するため、アンケート調査を全国 

国規模で施行した。全国災害拠点病院計 770 

施設に全て送付し、アンケート回答は対する 

対応情報の回答が得られた。それぞれの対象 

の災害は、 １） 東日本大震災（2011 年 

3 月）6 施設、２）平成 30 年 7 月豪雨（2018 

年 6 月 5 施設、３）平成 30 年北海道胆振東 

部地震（2018 年 9 月 2 施設、４）能登半島 

地震（2024 年元日 2 施設、５）熊本地震 

（2016 年 4 月）8 施設、６）令和 2 年 7 月 

豪雨（2020 年 7 月３施設、７）その他水害： 

令和元年 8 月豪雨、九州北部豪雨、大牟田市 

豪雨 3 施設であった。そこで、これらの対象 

災害を、災害の種類、発生時期などから、 

以下の 4 分類として、解析を行った。 

1.東日本大震災（380 名）、2.熊本地震（61 

2 名）、3.平成 30 年 7 月豪雨（75 名）令和 2 

年 7 月豪雨（104 名）その他の水害（5 名） 

計 184 名、4.北海道胆振東部地震（59 名）。 

結果、それぞれの災害で、発症する脳卒中・ 

循環器病の種類も大きく異なり、またその 

発症時期･フェーズも災害規模、種類で差異 

が大きいことが判明した。 

 
Ｄ．考察 

考察は以下の通りである。 

１）災害規模大きく避難生活が長期化し、そこ 
に深部静脈血栓症の積極スクリーニングが施行 
されると、静脈血栓塞栓症発症（VTE）が増加 
する。２）転帰に関して、東日本大震災、熊本 
地震、北海道胆振東部地震と災害対策が進歩し 
ても、必ずしも死亡率は減らず、居住環境や地 
震規模、医療提供体制など、体制的、環境的課 
題が大きい。３）死亡時期に関しては、大半は 
1週間以内である。４）避難所生活が長期化する 
と睡眠薬の内服が増加する。５）既往歴として 
の心房細動（約10％）が想定より多く、抗凝固 
薬服用継続などへの避難所支援、診療所支援な 
ど要対応である。６）熊本地震は他の災害と比 
べて車中泊率が突出しており、VTEは多いこと 
はわかっていたが、脳梗塞、急性冠症候群あわ 
せると血栓関連イベント全体として半数ほど占 
めている。これらのデータから災害そのものの 
特徴を把握し、災害時循環器病発症予測を災害 
ごとに行う必要がある事が明らかになった。 

 

   

 
 
 
  

 
 



循環器内科 心血管治療先端医療寄附講座　 事務担当：　菊池　章代

《　お願い　》

【令和５年度　厚生労働科学研究】　循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策事業

「多彩な自然災害発災時における循環器病発症・再発予防に資する注意喚起ツールの開発」

《　アンケート調査について　》

【　倫理審査承認　】

   この度実施致しますアンケート調査は、研究代表機関である熊本大学倫理審査委員会

   におきまして、審査を行い承認されております。

　　　1995年に発生した、阪神淡路大震災以降、災害に関連して脳心血管疾患が発症・増悪

　　することが医療従事者・行政に広く認識されるようになりました。 その後、続発する甚大な

　　災害においても「災害関連疾患」の発生状況が調査されており、災害直後のストレス・長期

　　の避難生活による深部静脈血栓症 等の循環器疾患を発症することが問題とされています。
　

　　致しました。可能な範囲で、どうかご協力をお願い申し上げます。

熊本大学大学院生命科学研究部　 循環器内科学　　　研究代表者　教授　辻田　賢一

①　　まず初めに、御施設の情報収集のための質問にご回答願います。

　　　2ページ目より、　質問　A.、　質問　B.、　質問　C.　につきまして、

　　　　該当する□にチェックをお願い致します。

②　　質問　A.　に該当した場合は、同封のアンケート調査用紙、

　　　《　災害発生時-患者情報アンケート調査　》　（患者個票）　にご回答

　　　いただき、無記入の調査用紙も含み、同封の封筒をご利用いただき、

　　　ご返送いただきますようお願い申し上げます。

③　　誠に勝手ながら、　２０２４年　３月　１日（金）　までにご返送を

　　　お願い致します。

お問い合わせ先事務局　　（ ご不明な点は下記までご連絡ください ）

【令和5年度　厚生労働科学研究】　循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策事業　事務局

　　〒860-8556　　熊本市中央区本荘1-1-1　　　 ＴＥＬ：　096-373-5442
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　　　我々研究班は、今後起こり得る地震のみならず風水害、暑熱、寒冷被害、その他自然災害

　　にも対応可能な「 災害時ガイドライン 」改訂と、新たな注意喚起ツールを作成し《 災害時の

　　脳心血管疾患発症の予防 》　を目標としております。

　　その為には、これまでに発生した災害時の情報収集を行い、実態を把握することが大変

　　重要であると考えており、この度アンケート用紙を用いた調査を実施させていただくことと



1. 阪神淡路大震災　　（1995年　  1月　17日）

2. 新潟中越地震　　 　（2004年　10月　23日）

3. 東日本大震災　　 　（2011年　　3月　11日）

4. 熊本地震　　　（2016年　4月　14日、 16日）

5. 西日本豪雨　　　水害　　（2018年　7月）　

6.

7.

8. （地震）　大阪北部地震　　　　（2018年　6月　18日）

9. （地震）　北海道胆振東部地震　　　（2018年　9月　6日）

10. （地震）　石川県珠洲地震　　　（2023年　5月　6日）

11. （土砂災害）　伊豆山土砂災害　　　（2021年　7月　3日）　

12. （雪氷）　東北・北陸地方の雪氷災害　　　（2018年　2月）

13. （大雪）　北陸地方の大雪災害　　　（2020年　12月　～　2月）

14. （台風）　令和元年19号東日本台風　　（2019年　10月）　　　

15. 直接、被災はしていないが、被災した患者の受入れは行った

【 】
（　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　日　　　）

16. その他の災害 【 】
（　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　日　　　）

17. 災害時の循環器病患者の診療経験がない

発生年月日：
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令和6年 能登半島地震　（2024年　1月1日）

　　8.～14.定義：　過去約５年間の激甚災害状況【内閣府　防災白書】より

質問Ａ.　今回ご回答いただく災害は次のどちらに該当しますか？

　※受入れた際の、該当する災害に□チェック願います　（複数可）

令和2年 熊本県人吉・球磨・八代・芦北地域豪雨　水害　（2020年　7月）

災 害

発生年月日：



■災害の影響について

　影響を受けた 　影響は無かった

■ライフラインについて

① 　電気 — 　使用可能 　使用不可

② 　水道 — 　使用可能 　使用不可

③ 　ガス — 　使用可能 　使用不可

④ 　固定／携帯電話　通信 — 　使用可能 　使用不可

■設備について

① 　自家発電の有無

（設備されている） 　使用した 　使用しなかった

　設備無し

② 　貯水の有無

断水に対して給水支援を、 　受けた 　受けなかった

なお、災害時の診療経験がない御施設もこちらの用紙と、無記入アンケート用紙

質問Ｂ.　　発災当時の貴院の状況についてご回答願います

３

災害に該当する場合は、同封のアンケート用紙にご回答をお願い致します。

ご記入後は、こちらの用紙も、事務局までご返送いただくようお願い申し上げます。

をご返送ください。

ご不明な点は、事務局へご遠慮なくお問合せ下さい。



■ 御施設名　・　住所

■ 電話番号

■ ご対応いただいた部署名

■ アンケートご回答いただいたご担当者名

・　ご担当者名

・　メールアドレス

・　ご担当者名

・　メールアドレス

■ アンケート用紙ご回答枚数

４

ご多忙のなか、大変恐縮ではございますが、どうかご対応よろしくお願い致します。

同封いたしました　「アンケート調査票（患者個票）」　は、50部ご準備しております。

ご回答いただける患者が50名以上おられる御施設には、可能な限りご協力いただき、

情報をご提供お願い申し上げます。

その際は、事務局までご連絡いただき追加のアンケート調査用紙を発送致します。

※こちらは、ご回答いただける範囲で構いません

もしも、アンケート調査の回答で不明な点があった際に、お尋ねするためです

①

質問Ｃ.　　こちらには、御施設の情報をご記載願います。

※恐れ入りますが、アンケート回答されなかった場合もこちらのご記入をお願い致します

《　アンケート調査票について　》

名分

②



■ 質問A.　の番号をご記入願います：　 番の災害の被災者

※ 複数の災害の場合、どちらか認識するため

　患者の、基本情報について

■性別 　男 性 　女 性 　その他

■年齢 （救急搬送、来院時） 歳 　不　明

■居住 　一人暮らし 　配偶者（パートナー）と二人暮らし

　自身の親と同居 　配偶者の親と同居

　子供家族と同居 　兄弟・姉妹と同居

　不明　・　その他 （ ）

（発災前）
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　 ご回答お願い申し上げます。

【　ご回答いただく患者が被災された災害を、ご記入ください　】

質問1.

　　　⑤急性冠症候群（心筋梗塞以外）　　　　　　⑥心筋梗塞　　　　　　　 ⑦脳出血

　　　⑧くも膜下出血　（非外傷性）　　　　　⑨脳梗塞　　　　　 　⑩不整脈　　　　 ⑪大動脈解離

　　　⑫高血圧性緊急症　（災害高血圧 含）　　　⑬けいれん　　　    　　　 　　

　　　⑭慢性硬膜下血腫　（※他の外傷性頭部疾患は対象外です）

　 お一人様ずつの情報について、各質問項目の当てはまる□にチェックいただき、

《　ご回答いただく対象となる患者　》

　①　発災直後から、1ヵ月後までの期間中に

　②　救急搬送され受け入れた方　　及び　　来院（車、独歩 含）された方

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※ 院内発症は除く

　③　下記のいずれかに診断された方に限ります

　　　①心肺停止　　　　②肺塞栓　・　深部静脈血栓症　　　　③心不全　　　　④たこつぼ心筋症

《　災害発生時-患者情報アンケート調査　》　（患者個票）

 　　こちらのアンケート調査は、災害発生時に貴院で救急受診した、

　 　患者個々の情報を収集するための内容となっております。



■既往歴・嗜好歴 （複数選択）

　高血圧 　糖尿病 　脂質異常 　脳卒中

　不整脈 （心房細動　以外） 　心房細動 　心不全

　冠動脈疾患 　がん 　喫煙（発災時）

　発災後の下肢外傷 　不　明

■自立度

① 障害高齢者の日常生活自立度　（　寝たきり度　）

ランクＪ ランクＡ ランクＢ ランクＣ

② 認知症高齢者の日常生活自立度

ランクⅠ ランクⅡ ランクⅢ ランクⅣ ランクＭ

■内服薬 （　※発災前　）

 利尿薬  β遮断薬  カルシウム拮抗薬

　アンジオテンシン変換酵素阻害薬（ACEI）

 アンジオテンシンIIタイプ1受容体拮抗薬（ARB）  抗血小板薬・抗凝固薬

 肺高血圧治療薬  抗不整脈薬 ミネラルコルチコイド受容体拮抗薬

 α遮断薬  ピル（低用量含む）  不　明

 睡眠導入剤

 発災前から服用  発災後から服用開始 　頓服のみ

※ 　上記の基本情報のデータが残っていない

服用があった場合、下記のいずれかご回答ください
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①. 患者の、発災後に発症した病名は、次のどちらでしょうか

（複数回答）

心肺停止 肺塞栓　・　深部静脈血栓症 心不全

たこつぼ心筋症 急性冠症候群（心筋梗塞以外） 心筋梗塞

脳出血 くも膜下出血　（非外傷性）　 脳梗塞

不整脈 大動脈解離 高血圧性緊急症　（災害高血圧 含）

けいれん 慢性硬膜下血腫 （※他の外傷性頭部疾患は対象外です）

※ 　データが残っていない

②. 　質問2.の①の発症の時期について

発災直後　（発災から　6時間以内）

超急性期　（発災から　6時間＜　～　≦　72時間）

急 性 期　（発災から　72時間＜　～　≦　1週間）

亜急性期　（発災から　1週間≦　～　≦　1ヵ月）

　不　明

※ 　データが残っていない

③. 　質問2.の①の　搬入（受診）の時刻について

 0：00　～　5：59 　6：00　～　11：59 　12：00　～　17：59

 18：00　～　23：59 　不　明

※ 　データが残っていない

質問2.

質問2.
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質問2.



④. 　質問2.の①の　発症後の転帰について

　治　癒 　軽　快 　不 変 　悪 化

　死　亡
※

　　※死亡の時期　 ：　発症から　

　死亡来院 　１日以内 　１週間 　1カ月以内

　１カ月以上 　不　明

※ 　転帰についてのデータが残っていない

⑤. 　質問2.の①の　発症した場所について

　避難所　→　※ 記録があれば区域名、場所等　： 【 】

　自 宅 　屋　外（テント内 含） 　車 中

　親戚・知人宅 　不明・その他 （ ）

※ 　データが残っていない

　発災後の避難場所の変遷について

a.

　避難所　→　※ 記録があれば区域名、場所等　： 【 】

　ご 自 宅 　屋　外（テント内 含） 　車中泊 　親戚・知人宅

　不明・その他　 （ ）

b.

　転 居 　ご 自 宅 　仮設住宅 　親戚・知人宅

　車中泊 　不明・その他　 （ ）

※ 　避難場所についてのデータが残っていない

4

質問3.

　発災直後の避難場所

　避難場所からの移動先

質問2.

質問2.























































































































































被災地の皆さま 
心臓病学会からの連絡 

このような症状がでたら、医師に相談下さい。  
（１）急におこった息苦しさ 
（２）急におこった胸の痛みや圧迫感 
（３）冷や汗をかいたり、はきけがする 
（４）動悸がして、脈がはやい（毎分100回以上) 
（５）気が遠くなる感じや、気を失った 
（６）急に足がむくみ、痛みやだるさがある 

こういった症状は、被災地に多い深部静脈血栓症/肺

塞栓症（エコノミークラス症候群）や過度のストレスを 
受けた後に心臓の筋肉が収縮しにくくなる“たこつぼ 
心筋症”など、救急を要する心臓病が疑われます。 
遠慮なく担当者に申し出てください。 

以下の方は注意が必要です。申し出て下さい。  
（１）人工弁手術などでワルファリンを服用中 
（２）冠動脈にステント治療をしている 
（３）高血圧で３種類以上の薬をのんでいる 
（４）心不全で治療を受けている 
 

日本循環器学会・日本心臓病学会 



災害時には、ストレスによる 
心臓病（たこつぼ心筋症）に 

注意してください。  

このような症状がでたら、医師に相談下さい。  

（1）胸の痛み  

（2）胸に強い圧迫感  

（3）呼吸困難  

「たこつぼ心筋症」とは、精神的な過度のストレスを  
受けた後に、心臓の筋肉が収縮しにくくなり、正常に 
血液を送り出すことができなくなる状態です。  
心臓の動きが悪くなった形が、たこ漁で使われる 
たこつぼのような形に見えるので病名がつきました。 

突然大きなストレスがかかると、自律神経が極度に混
乱し、心臓の一部が動かなくなるのです。 

阪神淡路大震災や新潟中越地震の時に、被災者の中
から主に中年女性の方におこりました。こうした大きな
災害以外にも、口論したとき、肉親や友人の死など様々
なストレスによる発症が報告されています。 

突然の胸の痛みや圧迫感、呼吸困難は心筋梗塞にも
似ていますので、我慢せず相談ください。  
 

日本循環器学会・日本心臓病学会 



災害時にはエコノミークラス
症候群に注意してください 

大切なことは予防です。 

１． 長時間にわたって同じ姿勢を取らない。 

 ・１時間に一度はかかとの上下運動(２０-３０回）をする 

 ・歩く(３-５分程度） 

２． できる限り、こまめに水分を補給する。 

このような症状がでたら、医師に相談下さい。  
（１）急におこった息苦しさや胸の痛み 
（２）冷や汗がでたり、はきけがする 
（３）動悸がしたり、脈が速い（毎分100回以上) 
（４）気が遠くなったり、一瞬気を失った 

（５）重症では、血圧低下、ショック、失神（意識が
なくなること） 

日本循環器学会・日本心臓病学会 

深部静脈血栓症/肺塞栓症（いわゆるエコノミークラス

症候群）とは、長時間足を動かさずに同じ姿勢でいると、
足の深部にある静脈に血のかたまり（深部静脈血栓）
ができて、この血のかたまりの一部が血流にのって肺
に流れて肺の血管を閉塞してしまう（肺塞栓）危険があ
ります。これを深部静脈血栓症/肺塞栓症といいます。 





A.生活環境の整備
1.寒さ対策・保温性の高い衣服を着て、手足を冷やさないようにしましょう

（室温は理想的には18℃以上です。難しい場合は、少しでも暖かく）
2.睡眠環境・できるだけ6時間以上眠るように心がけましょう

夜間は足元以外は暗くし、静かな場所で、暖かくして休みましょう
B.生活習慣の維持

3.生活リズム ・起床・就寝時刻を決めて生活リズムを安定させてください
4.運動の維持 ・身体を積極的に動かしましょう（１日に20分以上は歩きましょう）
5.良質な食事 ・塩の摂り過ぎに注意し、カリウムの多い食事を心がけましょう

（緑色野菜、果物、海藻類を、1日3種類以上とれれば理想的
ただし、医師からカリウム制限を受けている腎臓病の方以外）

6.体重の維持 ・ 体重計があれば測って、増えたり減ってないか確認しましょう
7.感染症予防 ・ マスク着用、手洗いを励行しましょう
8.血栓の予防 ・ こまめに水分を摂り、1時間に１回は足を動かすようにしましょう 

C.治療の継続
9.薬の継続 ・ 普段飲んでいる薬は、いつも通り飲み続けましょう
10.血圧管理 ・ 血圧を測定し140mmHg以上なら医師、看護師、保健師に相談

（特に160 mmHg以上は、できるだけ早い時期に医師に相談）

できているものに ✓

＊チェック項目が、１つでも多くなるように、心がけましょう。

冬季被災地の循環器疾患予防10項目 被災者の方への手渡し用

Kario K. Disaster hypertension - Its characteristics, mechanism, and management. Circ J 2012;76:553-562.を改定 日本高血圧学会 2024.1.7.



NHKきょうの健康 2011年6月号に、2024年1月7日に冬季対策を追加

Ｒ
￥

冬の室温は理想的には１８℃以上ですが、難し場合は少しでも暖かく、保温性の高い衣服を着こみ、足元から手足を保温してください 2024.1.7.
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