
　池脇　下川先生、2011年３月11日の
東日本大震災に関連した震災関連疾患
ということで、先生は東北大学の循環
器内科にお勤めで、当時、ご自分の教
室ばかりでなく、全体を管理するとい
う非常にたいへんなお立場で、ご苦労
されたと思うのですけれども、簡単に
当時のことを振り返っていただけます
か。
　下川　2011年３月11日からもう２年
以上が経過いたしました。まだ東北地
方は復興の兆しが十分ではなくて、い
ろいろな問題が指摘されているのです

が、私は当時、自分の部屋にいまして、
それまで経験したことがないような非
常に強い地震を経験いたしました。東
北地方の中でも、宮城県、特に仙台市
が被災の中心になりまして、私どもは
大学病院のいろいろな機能を１～２日
で回復させて、直ちに市内の病院の応
援、そして県内、特に沿岸地域の病院
の応援に全力を挙げました。教室員と
ともに全力で被災地支援を行いまして、
やっと精神的な余裕が出てきたのが 
７～８月ぐらいだったでしょうか。そ
れまでは教室員と全力で被災地支援を
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　災害関連疾患についてご教示ください。
　１．「津波肺」とは。
　２．心不全、急性冠症候群、脳卒中は有意に増加するか。増加するとすれば

その機序は。
　３．消化管出血・穿孔の頻度は変化するか。
　４．誤嚥性・粉塵性肺炎の特徴。
　５．深部静脈血栓症、肺塞栓症の発症について。
　６．その他の身体機能低下はあるか。
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　下川　まず、震災で心不全が増加し
たというのは世界で初めての知見なの
です。それで注目されたわけですけれ
ども、我々は被災現場におりまして考
えますに、急性期から慢性期と、次々
に違う要因が連続関与して心不全の増
加が遷延していったのではないかと考
えています。
　この背景には、東北地方、これは日
本全体でもいえますが、高齢者が多か
ったということです。それから、スト
レスに比較的敏感である虚血性心不全
が増えていたという背景があります。
実際に震災が起きた急性期には、薬を
津波で流されたことによる薬剤の不足
で、結果的に血圧が上がり、不整脈が
起こり、血栓症が起こる。あるいは、
当時は非常に寒い、寒冷の環境でした
し、停電とか断水、あるいは津波で海
水を飲み込んだことによる誤嚥性の肺
炎、こういうもので心不全が一気に増
えたのだと思います。亜急性期になり
ますと、避難所で配られる保存食の塩
分が高いので、塩分摂取の増加による
心不全の遷延というか、そういう機序
を考えています。
　慢性期になりますと、避難所とか仮
設住宅での精神的・肉体的なストレス
ですとか、あるいは睡眠不足、運動不
足、こういったものが経時的に次々と
連続して関与して、心不全の増加が遷
延したのではないかと考えています。
　池脇　高齢者が多いということは、

慢性疾患で薬をのまれている方がいて、
薬が流されて、その後しばらく薬が入
ってこないということが、今先生が言
われた発症の要因になっているとすれ
ば、これは将来的には何とかなるので
しょうか。
　下川　今回の経験を踏まえまして、
宮城県では宮城県医療福祉情報ネット
ワークというものが立ち上がっており
ます。全県民を対象にして、服薬の情
報だけではなくて、検査所見とか、も
ちろん個人情報をきちんと保護したう
えですけれども、薬剤手帳が万が一、
流されても、お名前をうかがうと、そ
の方がどういう薬をのんで、どういう
状態で経過していたかということがわ
かるように、県医師会と宮城県と東北
大学が三位一体でこれを推進していま
す。全国のモデルケースとしてそうい
う県単位での対策が進んでいるところ
です。
　池脇　もう１点、ストレス心筋症と
いいますと、たこつぼ心筋症が、今回
はあまり増えなかったと聞いたのです
けれども。
　下川　これは、先ほどの救急車の出
動記録の調査だけではなく、沿岸の10
病院の循環器内科専門医による調査研
究でも調べましたけれども、過去の阪
神・淡路大震災とか中越地震で増加し
たと報告されているたこつぼ心筋症の
増加が確認できませんでした。これは
どうしてだろうと考えているのですが、

行ったということが記憶にあります。
　池脇　本当にたいへんだったと思い
ます。地震、津波による直接的な死亡
以外に、その後のいわゆる過酷な避難
生活の中で、ストレスにさらされて、
あるいは十分な医療が届けられないと
いうことで、いろいろな疾患が起こっ
てきた。それが今回のテーマの災害関
連疾患ということですけれども、先生
は昨年来、そういったことをまとめて
おられるというふうに聞いております
けれども。
　下川　私も実際に避難所を回りまし
て、その状況の悲惨さ、過酷さには驚
きましたが、そういう中で今回の大震
災で、どのような循環器疾患が増加し
たかということを少し落ち着いてきた
秋口ぐらいから調査を始めました。
　まず行いました調査が、宮城県内の
すべての救急車の出動記録を入手すれ
ば、県全体としての救急医療の実態が
わかるのではないかということで行っ
た調査です。これは2012年のヨーロッ
パ心臓病学会のホットラインセッショ
ンで発表いたしまして、論文としても
同時に同学会誌に掲載されました。
我々の調査によりますと、最も増加が
目立ったのが心不全と肺炎でした。そ
の前の３年間と比べて２倍以上に増え
るという顕著な増加の程度に加えて、
その増加が非常に遷延するという、心
不全は元に戻るのに約２カ月、肺炎に
至っては元のレベルに戻るのに３カ月

ぐらいかかる、ということを見いだし
ました。
　続いて、脳卒中と心肺停止も増えて
いました。これも約２倍ぐらいに増え
たのです。けれども、比較的遷延せず
に戻りつつあったときに、４月７日に
非常に大きな余震が起こると、それに
一致してまた第２のピークを示すとい
うのが脳卒中と心肺停止でした。
　第３のパターンの増え方が急性冠症
候群です。不安定狭心症と急性心筋梗
塞を合わせた呼称ですが、前の３年に
比べると有意に増えまして、その後に
減りました。驚いたことに、震災後３
カ月ぐらいの時点では前よりも有意に
減少しました。つまり、前倒しで急性
冠症候群が起こったことを示唆するよ
うな経時的な変化が認められました。
　池脇　県全体の救急車の出動レベル
からきちっと把握をされて、しかも、
私が聞いた範囲では、比較的長い間、
モニターをされたという意味では、非
常に貴重なデータだと思いますけれど
も。
　下川　そうですね。2012年のヨーロ
ッパ心臓病学会で発表いたしましたあ
とに、非常に反響も大きくて、いろい
ろな国の報道機関から質問をいただき
ました。
　池脇　発生数については、ぐっと上
がって、すっと下がるものと、上がっ
て、なかなか下がってこないものもあ
る。どうしてでしょうか。
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　下川　まず、震災で心不全が増加し
たというのは世界で初めての知見なの
です。それで注目されたわけですけれ
ども、我々は被災現場におりまして考
えますに、急性期から慢性期と、次々
に違う要因が連続関与して心不全の増
加が遷延していったのではないかと考
えています。
　この背景には、東北地方、これは日
本全体でもいえますが、高齢者が多か
ったということです。それから、スト
レスに比較的敏感である虚血性心不全
が増えていたという背景があります。
実際に震災が起きた急性期には、薬を
津波で流されたことによる薬剤の不足
で、結果的に血圧が上がり、不整脈が
起こり、血栓症が起こる。あるいは、
当時は非常に寒い、寒冷の環境でした
し、停電とか断水、あるいは津波で海
水を飲み込んだことによる誤嚥性の肺
炎、こういうもので心不全が一気に増
えたのだと思います。亜急性期になり
ますと、避難所で配られる保存食の塩
分が高いので、塩分摂取の増加による
心不全の遷延というか、そういう機序
を考えています。
　慢性期になりますと、避難所とか仮
設住宅での精神的・肉体的なストレス
ですとか、あるいは睡眠不足、運動不
足、こういったものが経時的に次々と
連続して関与して、心不全の増加が遷
延したのではないかと考えています。
　池脇　高齢者が多いということは、

慢性疾患で薬をのまれている方がいて、
薬が流されて、その後しばらく薬が入
ってこないということが、今先生が言
われた発症の要因になっているとすれ
ば、これは将来的には何とかなるので
しょうか。
　下川　今回の経験を踏まえまして、
宮城県では宮城県医療福祉情報ネット
ワークというものが立ち上がっており
ます。全県民を対象にして、服薬の情
報だけではなくて、検査所見とか、も
ちろん個人情報をきちんと保護したう
えですけれども、薬剤手帳が万が一、
流されても、お名前をうかがうと、そ
の方がどういう薬をのんで、どういう
状態で経過していたかということがわ
かるように、県医師会と宮城県と東北
大学が三位一体でこれを推進していま
す。全国のモデルケースとしてそうい
う県単位での対策が進んでいるところ
です。
　池脇　もう１点、ストレス心筋症と
いいますと、たこつぼ心筋症が、今回
はあまり増えなかったと聞いたのです
けれども。
　下川　これは、先ほどの救急車の出
動記録の調査だけではなく、沿岸の10
病院の循環器内科専門医による調査研
究でも調べましたけれども、過去の阪
神・淡路大震災とか中越地震で増加し
たと報告されているたこつぼ心筋症の
増加が確認できませんでした。これは
どうしてだろうと考えているのですが、

行ったということが記憶にあります。
　池脇　本当にたいへんだったと思い
ます。地震、津波による直接的な死亡
以外に、その後のいわゆる過酷な避難
生活の中で、ストレスにさらされて、
あるいは十分な医療が届けられないと
いうことで、いろいろな疾患が起こっ
てきた。それが今回のテーマの災害関
連疾患ということですけれども、先生
は昨年来、そういったことをまとめて
おられるというふうに聞いております
けれども。
　下川　私も実際に避難所を回りまし
て、その状況の悲惨さ、過酷さには驚
きましたが、そういう中で今回の大震
災で、どのような循環器疾患が増加し
たかということを少し落ち着いてきた
秋口ぐらいから調査を始めました。
　まず行いました調査が、宮城県内の
すべての救急車の出動記録を入手すれ
ば、県全体としての救急医療の実態が
わかるのではないかということで行っ
た調査です。これは2012年のヨーロッ
パ心臓病学会のホットラインセッショ
ンで発表いたしまして、論文としても
同時に同学会誌に掲載されました。
我々の調査によりますと、最も増加が
目立ったのが心不全と肺炎でした。そ
の前の３年間と比べて２倍以上に増え
るという顕著な増加の程度に加えて、
その増加が非常に遷延するという、心
不全は元に戻るのに約２カ月、肺炎に
至っては元のレベルに戻るのに３カ月

ぐらいかかる、ということを見いだし
ました。
　続いて、脳卒中と心肺停止も増えて
いました。これも約２倍ぐらいに増え
たのです。けれども、比較的遷延せず
に戻りつつあったときに、４月７日に
非常に大きな余震が起こると、それに
一致してまた第２のピークを示すとい
うのが脳卒中と心肺停止でした。
　第３のパターンの増え方が急性冠症
候群です。不安定狭心症と急性心筋梗
塞を合わせた呼称ですが、前の３年に
比べると有意に増えまして、その後に
減りました。驚いたことに、震災後３
カ月ぐらいの時点では前よりも有意に
減少しました。つまり、前倒しで急性
冠症候群が起こったことを示唆するよ
うな経時的な変化が認められました。
　池脇　県全体の救急車の出動レベル
からきちっと把握をされて、しかも、
私が聞いた範囲では、比較的長い間、
モニターをされたという意味では、非
常に貴重なデータだと思いますけれど
も。
　下川　そうですね。2012年のヨーロ
ッパ心臓病学会で発表いたしましたあ
とに、非常に反響も大きくて、いろい
ろな国の報道機関から質問をいただき
ました。
　池脇　発生数については、ぐっと上
がって、すっと下がるものと、上がっ
て、なかなか下がってこないものもあ
る。どうしてでしょうか。

2 （642） ドクターサロン57巻９月号（8 . 2013） ドクターサロン57巻９月号（8 . 2013） （643）  3

1309本文.indd   2-3 13/08/12   16:25



す。それから保存食は減塩化が必要だ
と思いますし、避難所も非常に環境が
劣悪でしたので、保温・加湿とか、簡
易のディスポーザブルのトイレとか、
水分補給、運動、こうした環境整備を
行政的に図る必要があるのではないか

と思っています。
　池脇　そういった現場からの声は貴
重ですので、それが将来に生かされる
ことを期待しています。ありがとうご
ざいました。

前の２つの地震、阪神・淡路とか中越
は直下型地震で、崩壊した家の下に 
１～２日、閉じ込められている、そう
いうストレスのパターンに対しまして、
今回は海溝型の大地震で、津波に流さ
れるか流されないかという、トリアー
ジでいいますと、緑か黒の患者さんが
多く発生しました。わかりやすく言い
ますと、阪神・淡路大震災とか中越地
震が外科医の先生が忙しくなる地震だ
ったのに対して、今回の東日本大震災
は内科医の先生の出番が多かった、そ
ういう違いもあるのではないかと考え
ています。
　池脇　深部静脈血栓症あるいはそれ
による肺塞栓症、これはいかがだった
のでしょうか。
　下川　当然これまでそういう報告が
多くありましたので、私どもは深部静
脈血栓症や肺の血栓塞栓症を予防する
パンフレットを作成して避難所で配り
ましたし、弾性ストッキングを配布し
たり、いろいろな啓発活動を行いまし
た。しかし、それでも結果としては前
の３年に比べると有意に増えました。
あるいは、ワーファリンを服用してお
られて、PT-INRが測定できなくなっ
たような患者さんには、配給された薬
の中から、例えばPT-INRの測定が不
要なダビガトランとか、そういうもの
を投与して、できるだけ予防に努めた
のですけれども、結果的には有意に増
えてしまいました。しかし、こういう

啓発活動をしなければ、もっと増えて
いたと思いますし、そういった意味で
はある程度の予防効果があったのでは
ないかと考えています。
　池脇　肺炎の話に戻るのですけれど
も、確か先生が論文を発表されたとき
には沿岸部のほうが内陸部よりも増え
たと。
　下川　はい、肺炎だけが。
　池脇　これはいわゆる津波肺という
ものに関係するのでしょうか。
　下川　今回は誤嚥性肺炎が特徴で、
非常に抗生物質に反応が悪い遷延する
肺炎を経験しました。こういうものが
津波肺といわれているのだと思います
けれども、患者さんは石油とかヘドロ
とか、そういうものが混じった海水を
飲み込まれていますから、通常の痰な
どを誤嚥する肺炎とはかなり薬剤に対
する反応が違っていました。
　池脇　あれから２年たって、まだま
だ元には戻っていない状況で、循環器
の領域では今何が問題になっているの
でしょうか。
　下川　今後南海トラフ大地震とか東
京直下型大地震が起こるかもしれない
ということがいわれている状況で、今
回の東日本大震災からの教訓としては、
薬剤と薬剤手帳はぜひ自己管理してい
ただき、加えて、災害時パックとして、
食料、飲料水、薬剤などを入れて、い
つでもそれだけは持って逃げられるよ
うな用意をしていただきたいと思いま
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す。それから保存食は減塩化が必要だ
と思いますし、避難所も非常に環境が
劣悪でしたので、保温・加湿とか、簡
易のディスポーザブルのトイレとか、
水分補給、運動、こうした環境整備を
行政的に図る必要があるのではないか

と思っています。
　池脇　そういった現場からの声は貴
重ですので、それが将来に生かされる
ことを期待しています。ありがとうご
ざいました。

前の２つの地震、阪神・淡路とか中越
は直下型地震で、崩壊した家の下に 
１～２日、閉じ込められている、そう
いうストレスのパターンに対しまして、
今回は海溝型の大地震で、津波に流さ
れるか流されないかという、トリアー
ジでいいますと、緑か黒の患者さんが
多く発生しました。わかりやすく言い
ますと、阪神・淡路大震災とか中越地
震が外科医の先生が忙しくなる地震だ
ったのに対して、今回の東日本大震災
は内科医の先生の出番が多かった、そ
ういう違いもあるのではないかと考え
ています。
　池脇　深部静脈血栓症あるいはそれ
による肺塞栓症、これはいかがだった
のでしょうか。
　下川　当然これまでそういう報告が
多くありましたので、私どもは深部静
脈血栓症や肺の血栓塞栓症を予防する
パンフレットを作成して避難所で配り
ましたし、弾性ストッキングを配布し
たり、いろいろな啓発活動を行いまし
た。しかし、それでも結果としては前
の３年に比べると有意に増えました。
あるいは、ワーファリンを服用してお
られて、PT-INRが測定できなくなっ
たような患者さんには、配給された薬
の中から、例えばPT-INRの測定が不
要なダビガトランとか、そういうもの
を投与して、できるだけ予防に努めた
のですけれども、結果的には有意に増
えてしまいました。しかし、こういう

啓発活動をしなければ、もっと増えて
いたと思いますし、そういった意味で
はある程度の予防効果があったのでは
ないかと考えています。
　池脇　肺炎の話に戻るのですけれど
も、確か先生が論文を発表されたとき
には沿岸部のほうが内陸部よりも増え
たと。
　下川　はい、肺炎だけが。
　池脇　これはいわゆる津波肺という
ものに関係するのでしょうか。
　下川　今回は誤嚥性肺炎が特徴で、
非常に抗生物質に反応が悪い遷延する
肺炎を経験しました。こういうものが
津波肺といわれているのだと思います
けれども、患者さんは石油とかヘドロ
とか、そういうものが混じった海水を
飲み込まれていますから、通常の痰な
どを誤嚥する肺炎とはかなり薬剤に対
する反応が違っていました。
　池脇　あれから２年たって、まだま
だ元には戻っていない状況で、循環器
の領域では今何が問題になっているの
でしょうか。
　下川　今後南海トラフ大地震とか東
京直下型大地震が起こるかもしれない
ということがいわれている状況で、今
回の東日本大震災からの教訓としては、
薬剤と薬剤手帳はぜひ自己管理してい
ただき、加えて、災害時パックとして、
食料、飲料水、薬剤などを入れて、い
つでもそれだけは持って逃げられるよ
うな用意をしていただきたいと思いま
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