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研究成果の概要（和文）：東日本大震災津波後4年間（2011～2014）、津波被害の甚大地域で心不全の発症率が
被災前に比較して被災後4年にわたり約1.5倍程である事を報告した。自然災害後に長期にわたり心不全が増加す
ることを初めて報告した。次に、同時期に急性心筋梗塞（非致死性・致死性）の発症に与える影響も調査した。
発災前と比較し、津波被害大であった地域では被災後に非致死性心筋梗塞（入院例）の発症率は不変であった
が、致死性心筋梗塞（主に突然死例）は被災後4年間経ても発災前の約2倍と高いままである事も報告した。これ
らの理由として長期に続く心的ストレスや津波被災地には心身共にフレイルな住民の割合が相対的に増加したた
めと考えた。

研究成果の概要（英文）：This study has investigated the long-erm effects of natural disaster on the 
onset of heart failure and acute myocardial infarction including sudden cardiac death. To compare to
 the incidence of the predisater period (2009-2010), the incidence of heart failure and sudden 
cardiac death were both increased (1.5 - 2.0 fold) during the post disaster period (2011 - 2014), 
especially tsunami stricken area, However these changes were not found in the inland areas. The 
reasons for these might be due to increased mental stress due to tsunami (jobless, death of family, 
etc.) and due to increased fragile population in the tsunami areas.

研究分野： 内科系臨床医学
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１．研究開始当初の背景 
大自然災害後には循環器疾患の発症が増

えるとする報告が散見されるが何れの報告
も被災後数週間から 1 年以内である。また、
対象も単一の医療機関でありその発症疾患
定義は一定しない。さらに、自然災害として
地震が主であり、地震に引き続き発生した大
規模津波による循環器疾患の長期的な発症
状況やその特徴を明らかにした報告は皆無
である。 
 
２．研究の目的 
本研究の目的は被災後 4年間という比較的

長期間のスパンで急性心筋梗塞（非致死性・
致死性）、心不全の発症例が被災前とどのよ
うに変化したかを標準的定義で悉皆性を保
ちながら前向きに調査し、津波被害の大きか
った地域と少なかった地域でどのように異
なるものかを比較することを目的とした。 
 
３．研究の方法 
 疫学的に標準化された定義で非致死性・致
死性の急性心筋梗塞（WHO-MONICA 基準）およ
び心不全（Framingham 基準）で岩手県沿岸部
および内陸部の全総合病院で上記の疾患の
発症登録を被災後4年間にわたり行い発災前
と比較した。院外での心臓死の登録のため死
亡小票調査も行った。基幹病院常勤医および
研究組織で訓練をおこなった研究看護師が
定期的に当該病院を訪問し、発症を悉皆的に
調査した。また、津波被害の大きかった地域
（市街地の 10％以上が浸水した地域）と少な
かった地域（10％未満）を市町村ごとに国土
地理院の HP にあるように下記の浸水率を計
算し、地区ごとに発災前の発症率と比較した
標準化発症比を経年的に調査した。 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
市町村毎の浸水率と最大震度は下記 
。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
４．研究成果 
東日本大震災津波後 4 年間（2011～2014）、
津波被害の甚大であった地域でうっ血性心
不全の発症率が被災前に比較して標準化発
症率（発災前の年齢別の発症数から予測した
発災後の発症数を実数で除したもの）は 2011
年に 1.7 倍に増加し、2012 年には減少傾向
があったものの2014年までに再上昇し約1.5
倍と増え続けていることを報告した。自然災
害後に長期にわたり心不全例が増加するこ
とを初めて報告した（下図）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
次に、同時期に大震災津波が急性心筋梗塞
（非致死性・致死性）の発症に与える影響を
同様に標準化発症率から検討した。下図―左
に示すように非致死性心筋梗塞（入院例）の
発症率は発災前と比較し、津波被害が大（●）
であった地域では 2011 年に若干の増加がみ
られたがその後は 2014 年まで津波被害が少
であった地域（○）ともに明らかな増加はな
かった。しかし、下図―右に示すように致死
性心筋梗塞（主に突然死例）は津波被害が大
であった地域でのみ 2011 年より増加し、発
災後 2014 年まで数年経ても発災前の約 2 倍
と高いままである事を報告した。 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
また、市町村ごとの致死性心筋梗塞の標準化
発症率と津波浸水率や死亡者数と比較する
と下記のように正相関関係がみられた。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
つまり、津波被害の大であった市町村ほど致



死性心筋梗塞症の発症が増えていることが
明らかとなった。 
 
以上から、これらの理由として下図に示すよ
うに津波被災が大であった地域では、家族喪
失や経済的問題などから生ずる長期に続く
心的ストレスや弱者の相対的増加（健康で経
済的余裕者は内陸への移動）、さらに社会的
孤独や精神的要因と関連する虚無感、症状が
あっても受診をためらうなどの要因、一方、
非健康的行動による冠動脈病変の進行など
により突然死（致死性心筋梗塞）の発症が増
加し続けていると推定した。 
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