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• 阪神淡路大震災

• 東日本大震災 ・ 東京電力福島第一原子力
発電所事故

• 能登半島地震
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必要な 医療 と 看護 と 介護
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日から週 月から年 数年以降

放射線被ばくに伴うもの

• 外傷 怪我

• 初期の避難に伴うもの

• 老人ホームの避難

• 医療崩壊

• 避難所での対応

• 血栓症

• 災害による高血圧

• 不眠

など

• 生活環境の変化

• 精神的な影響

• 生活習慣病

• 医療アクセスの悪化

• 検診受診率の低下

• 仮設住宅の問題

• 復興作業に伴うもの

など

• 社会環境の変化

• 介護行政サービスの変
化

• 格差 貧困 生活保護

• 高齢化・過疎化・孤立

• 公営住宅の問題

• 医療費の無料化

• 偏見 差別の問題 デマ

• 長期避難対応

など

震災と原発事故後どのような健康問題が出現したか
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倒産ライン
病気の発症・
生活の破綻

時間経過

身
体
の
状
態

余
力

緊急事態宣言
様々な災害対応

災害後の健康状態悪化はなぜ起こるか。 ゆさぶり
と

弱者



・The relative risk of death for nursing home residents during the post-disaster period was 
2.68 times higher than that in the pre-disaster period in Minamisoma City. *1
・In several facilities, approximately 25% of residents died within 90 days after the 
evacuation.*2

1. Nomura, Tsubokura et al. PLoS One. 2013;8(3):e60192.
2. Nomura, Tsubokura et al. Prev Med. 2016 Jan;82:77-82.
3. Ochi, Tsubokura et al.  Plos One 2016.
4. Abeysinghe, Tsubokura et al. SSM 2017.
5. Hirohara, Tsubokura et al. BMC PHR 2019.

While evacuation is necessary, the risk of death among 
residents of nursing homes increased after the evacuation.

・ The decrease in staff was most severe in the first three 
months of the incident. *3
・ The disruption of supply from outside had an acute 
impact on the maintenance of hospital functions. *4

・ The major reason the staff could not stay was not radiation, but because they could not 
maintain their daily lives due to closing schools and companies. *5
・The risk of death may increase by staying in the area with limited medical resources. *6
・Detailed case reports of hospital evacuations *7,8,9
・Structural similarity to Covid-19 pandemic. *10

6. Shimada, Tsubokura et al. BMJ Open. 2018 Jul 28;8(7):e021482.
7. Sawano Tsubokura et al. J Radiat Res. 2021 May 5;62(Supplement_1):i122-i128.
8. Kodama, Tsubokura et al. DMPHP 2014.
9. Sawano, Tsuboura et al. Disaster Med Public Health Prep. 2022 Oct;16(5):2190-2193
10. Tsuboi, Tsubokura et al. J. Radiol. Prot. 42 (2022) 031502
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◆避難により、高齢者施設の入居者の死亡率が増加した。
◆避難のリスクは、放射線のリスクよりもはるかに高かった。
◆避難すべきかどうかを議論することが目的ではない。 緊急時の準

備の一環として、事故が起こる前に避難のリスクを軽減する方法を
十分に検討する必要がある。

Murakami Tsubokura et al. (2015) PLOS ONE, 10, e0137906.

避難と放射線のリスクトレードオフ
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災害関連死の詳細情報に関する分析
福島県浜通り地区の市町村と連携し、福島原発事故後の災害関連死に関する詳細情報を取得する。
その詳細情報（時期・原因・状況を含む）をまとめ、災害後の避難の経過において、地域住民、
およびそれらの対応にあたった行政や医療関係者が経験した困難および今後の課題についてまと
める。
上記の情報に基づいて、これまで日本で発生した大規模災害と比較する（実地でのインタビュー
調査および、それらの災害を経験した関係者との情報交換を行う）ことにより、原子力災害時に
特有の災害関連死の特徴や、必要な対策についてまとめる。

震災関連死に関する調査票 自治体 番号

性別　   □男性　　□女性

死亡日時 死亡時の年齢

直接死因 死因の原因

震災時の

入院・入所状況

震災時の居住所 　　　□小高区　　　□原町区　　　□鹿島区　　わかれば大字(　　　　　　　　　)　　　□該当なし

震災時の要介護度

死亡時の要介護度

障害者認定の有無

死亡までの

避難回数
　　　　　　　回

震災時の世帯状況

死亡時の世帯状況

□あり □なし □不明

□あり □なし □不明

□あり □なし □不明

□あり □なし □不明

□あり □なし □不明

死亡までの応急仮設住宅

への入居経験
□あり　　　□なし　　　□不明

　　　　　　　歳　　　　　　　

□なし　□要支援(1・2) □要介護(1・2・3・4 ・5)　□不明

□なし　□要支援(1・2) □要介護(1・2・3・4 ・5)　□不明

□なし　□身体障害 □精神障害 　　　わかれば等級(　　　　　　　　級)

　　　□なし　　　□病院に入院　　　□施設に入所　　　□不明

既往症（すべて）

１．高血圧　　　　　　　２．脳卒中（脳出血・脳梗塞等）　　　３．心臓病　　　　４．糖尿病

５．高脂血症（脂質異常）　６．呼吸器の病気（肺や気管支）　７．胃腸・肝臓・胆のう・膵臓の病気

８．腎臓・前立腺の病気　９．筋骨格の病気（骨粗しょう症，関節症等）　10．外傷（転倒・骨折等）

11．がん（悪性新生物） 　  12．血液・免疫の病気　　13．うつ病 　14．その他の精神病

15. 認知症（アルツハイマー病等）　 16．パーキンソン病　　  17．目の病気　　　18．耳の病気

19．その他（　　　　　　）　 20．な　し

死亡場所
□県内の上と異なる病院　　□県内の上と異なる施設　□県外の病院　　□県外の施設

　　　□単身　　　□夫婦　　　□二世帯　　　□三世帯以上　　　□不明

その他（重要と思われる病状・発言・人となりなど）

調査者　　　　　　　　　　　調査年月日　　　　年　　月　　日

震災時の健康状態

の経過

飲酒の機会や酒量の増加があった

不眠などの訴えがあった

気分の落ち込みや「うつ」の状態にあった

認知症の発症や重症化がみられた

社会参加や活動の低下がみられた

　　　□上と同じ病院　　　□上と同じ施設　　□自宅　□避難先(具体的に：　　　　　　　)　　□不明　

　　　□単身　　　□夫婦　　　□二世帯　　　□三世帯以上　　　□不明

・南相馬市の全面的な協力により、左の災害関連死に関する調査
票を用いて、南相馬市の全災害関連死の詳細情報の取得とデータ
ベース化は完了している。

・粗データのまとめ
・クラスタリングにより、どのようなタイプの関連死に注意しな
ければならないかのターゲットの明確化

南相馬市は、災害関連死数が最も多い自治体であり、
かつこれまでに存在しなかった災害関連死の詳細を
明らかにすることが出来る。

南相馬市の災害関連死に関する詳細調査



災害関連死のクラスタリング
・南相馬市の災害関連死520件を発災時にいた場所（自宅or病院・施設）でグループ分け→性別や避
難したかどうか、障害の有無など24種類の背景情報をもとにクラスタリング

・自宅グループの死因は循環器系疾患と悪性新生物が多く、病院・施設グループは呼吸器疾患と老
衰が死因の多くを占めていた

・どちらのグループも、比較的長い避難生活を経て亡くなった方々は抑うつ感情を経験していた

・障がい者を含む群は比較的発災から亡くなるまでの期間が長かった

↓
・被災者の様々な背景に応じて支援を施さなければならない

2024/11/27 10

発災時に自宅にいたグループ 発災時に病院・施設にいたグループ

背景情報をもとに
クラスタリング＆
赤線の位置で群

を抽出

Yoshimura H, Tsubokura M., et al., 2024. Scientific reports



（2）災害関連死の詳細情報に関する分析
（2）ー① 南相馬市の災害関連死に関する詳細調査
既存研究のクラスタリング解析の結果から、震災当時自宅に住んでいた集団は7群に、入院もしくは施
設に入居していた集団は6群にそれぞれ分かれる可能性が高いことが分かっており、今後それをベース
に専門家とのdiscussionを進める。

◇災害関連死は、震災当時に自宅または入院・施設
に入所していた集団の２群に分かれる。
◇大きな分岐点として、障害・避難をしているか・
介護状態であるか・抑うつがあるかが挙げられてい
る。
◇その状況によって、死亡までの期間や年齢層が大
きく異なる。

◇関連死の半分が介護認定を受けており、その介護
度が高い方の大半の死亡リスクは誤嚥性肺炎である。
◇介護度が低い方は抑うつがあるかどうかで死亡時
期が異なる。継続的な医療介護へのアクセルの確率
が必須
◇障害を持っておられる方の情報の収集が重要であ
る。

本研究では、これらの知見をインタビュー調査で使
用しながら、他災害との違いについて考察を深めて
いく。



介護度と災害関連死リスク
・南相馬市の災害関連死とされる死亡520件の介護度と死因の関係を調べた

・約半数が介護認定

・介護認定を受けている人の死因は循環器系疾患、呼吸器系疾患が多く、受けていない人は悪性新
生物が多かった

・介護認定を受けている人は受けていない人に比べ、発災後死亡までの日数が短かった

↓
・発災後初期は介護度の高い方にリソースを集中

・後期は医療連携によりがん検診・治療のシステムを充実させることが必要

2024/11/27 12
Kawashima M, Tsubokura M., et al., 2023. IJDRR



どの時期の死亡リスクが高かったのか？

Morita et al. J Epidemiol Community Health. 2017 Oct;71(10):974-980.

震災後５年間で、最も死亡リスクが高まったのは、
震災後１ヶ月間であった。

年齢別で震災前の同時期と比較した相対死亡リスク



Time Line
3/11−12

地震、津波、原子力発電所事故の発災。PAZでの避難

インフラのトラブル

3/12−15

混乱期: 水素爆発(3/12–15)
20−30km圏内の屋内退避指示(3/15)
市民の避難 (3/17–)

3/15–18

避難の決断/ UPZの病院における避難準備

院長の友人からの電話(3/15 深夜; 渡辺病院), 
環境相の来訪と避難の決定(3/18 PM; 南相馬市立総合病院と

大町病院)

3/16–21
UPZにおける避難; 福島県内( 3/16–18 渡辺病院) , 

新潟(3/18–20 MMGH), 群馬(3/19–21 大町病院)



福島第一原子力発電所周囲の病院

• < 20km圏内に7つの病院

• <5 km, 3つの病院

-双葉病院

-双葉厚生病院

-福島県立大野病院

• 3月12日、避難指示に従い、7つの病院は

直ちに圏外避難した。



現在のPAZに位置した病院

双葉病院 双葉厚生病院 大野病院

設置者 Private Private / Public ※1 Fublic

原発からの距離 4.6km 3.9km 4.7km

許可病床数 350 260 150

入院病床の種類 精神 一般 /精神 一般

Actual Number of inpatient 338 136 46

寝たきりの入院患者 129(38.1%) 40(29.4%) 10 (Under 21.7%)

スタッフ数 65 150 89

Sawano T, et al. Int J Disaster Risk Reduct. 2021



双葉病院 双葉厚生病院 大野病院

避難決定の決め手 政府からの避難指示 災害対策本部からの助言 政府からの避難指示

移動手段 観光バス, 自衛隊車 観光バス, 自衛隊車/ ヘリコプ
ター

バス, 救急車, スタッフの車

インフラの状況 (電気/ ガス/ 水道) 完全に使用不能
一時的に使用不能

(水道・ガス) 完全に使用不能

避難指示時間 12/3 0544AM
避難決定時刻 3/12 0800AM 3/12  0640AM ※1 3/12 0600AM
避難開始時刻 3/12 0200PM 3/12 0830AM 3/12 0740AM
避難完了時刻 3/16 0035AM 3/13 0800AM 3/12 0810AM

避難に要した時間 82.5 時間 23.5 時間 30分

避難直後の死亡数 39 (11.5%) 4 (2.9%) 0 (0%)
移動中の医療的ケア 断絶 継続 継続

避難3ヶ月以内の死亡 − 17 (12.5%) −

放射線災害を想定した訓練 なし 年に1回 年に1回

現在のPAZに位置した病院

※1 双葉厚生病院では、当初自力移動可能な患者が避難し、3/12午後に, 全患者が避難した。

Sawano T, et al. Int J Disaster Risk Reduct. 2021



放射線災害における、入院患者の避難

• 避難中または避難直後の死亡、および避難期間が長期にわたることも考慮する必

要がある

• 寝たきりの患者や重症患者の場合、交通手段の手配が難しい

• 建物の損傷やインフラのトラブルにより、放射線レベルが低くても避難を余儀なくされ

る



現在のUPZに位置した病院

南相馬市立

総合病院

渡辺病院 大町病院

設置者 公立 私立 私立

福島第一原子力発電所からの距
離と方角

23 km north 25 km north 25 km north

診療科数 17 N/A 13

許可病床数 230 175 188

東日本大震災前の平均患者数

（人/日）
340 300 N/A

Nonaka S, et al. J Radiat Res. 2024



現在のUPZに位置した病院

南相馬市立総合病院：新潟県 渡辺病院：福島県内 大町病院：群馬県

最初の地震直後に

受け入れた患者数

入院：33

小高病院：68名

入院：40

介護施設：160

入院：40

透析患者：1

最大入院患者数 211 250以上 約 210

避難した患者数 104 約 80 124

避難先 新潟県 92（32病院）

福島県内 68（6病院）

その他 ２、Total 162

竹田綜合病院：約 20

西多賀病院：約 10

白河医師会: 約 40

その他：8

外来透析：約45（2病院）

入院透析： 4（福島県立医大）

群馬：124

日毎の避難数 3/18：5, 3/19：49, 3/20：38 N/A 3/19：62, 3/20：13, 3/21：62

避難後の病院の状況 入院機能を停止

（救急機能は維持）

4/4に外来機能を再開

完全閉鎖 一時的に閉鎖

4/4に外来機能を再開

Nonaka S, et al. J Radiat Res. 2024



UPZで生じた困難

急性期

弱者の受け入れ

傷病者

介護施設

その他の病院

転院搬送の手配

混乱期

スタッフの減少

(通常の20-35% 減)
モチベーション低下

委託業者の業務停
止

物流停止

外部支援が入らな
いこと

避難決定/ 準備

避難決定基準がな
いこと

準備時間が極めて
短いこと

Evacuation

移動中の不十分な
ケア

家族への連絡

ケアの非継続性

Nonaka S, et al. J Radiat Res. 2024



次の死者を出さない。
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Evidence based policy 

vs

Policy based evidence
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福島をベースにして、能登での教訓を活かすために



ありがとうございました
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