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 I . はじめに

近年，我が国では，東日本大震災（2011 年）や熊本

地震（2016 年），広島土砂災害（2014 年），西日本豪雨

（2018 年）などの自然災害が発生しており，甚大な被

害を及ぼしている．さらに，数十年以内に南海トラフ

地震が起こる可能性が高く，東日本大震災と同等クラ

スの地震（マグニチュード 9．0）が発生した場合，最

大で死者 32～33 万人と東日本大震災の 20 倍近い被害

が想定されている．

災害は，発生時の被害のみに留まらず，病院機能の

停止や避難生活など，災害発生後の生活にも影響を与

え，それらの様々な要因が疾患を引き起こし，最悪の

場合，災害関連死へとつながる（震災関連死に関する

検討会（復興庁），2012；苅尾，2012；渡辺，2019；森

本 他，2019）． そのため，被害を最小限に留めるには，

災害による被害への初期対応に加え，その後の生活を

見据えた備えが重要である．

災害時，人間の体は多くのストレスを受けるが，中

でも循環器系は，ストレスの影響を最も受けやすい臓

器系の一つである．循環器疾患が引き起こされるメカ

ニズムは「血圧上昇」と「血栓傾向」の 2 つに分けら

れ（苅尾，2012），精神的ストレスや環境の変化による

サーカディアンリズムの崩れ，交感神経系の亢進が大

きく影響している．被災者は，災害の発生により突如

として避難所生活を強いられることも多く，生活環境

の変化やそれに伴うストレス等の様々な要因により災

害高血圧を発症し，追っては循環器疾患を引き起こす． 

国外においても同様に，災害時の心血管イベントの増

加が報告されており（Kloner et al., 1997; Chi et al., 2003），

災害時の血圧管理を考えることは災害関連疾患及び災

害関連死を予防するうえで重要なことである．

災害時の循環器疾患の予防・管理については，日本

循環器学会 / 日本高血圧学会 / 日本心臓病学会合同ガ

イドライン「2014 年版 災害時循環器疾患の予防・管理

に関するガイドライン」が策定された．これは，東日

本大震災を中心に，災害が循環器疾患に与えた影響を，

疾患の予防・管理の観点から包括的にまとめており，災

害発生後の急性冠症候群・肺塞栓症増加に加え，心不

全の増加が起こる新たな知見が報告され，災害時の心

血管イベントを抑制するためには，血圧の管理が極め

て重要であることが示されている．しかし，先行研究

において，身体・精神面に強い影響を及ぼす避難所生

活での血圧に関する文献検討は行われていない．また，

ガイドライン策定後に熊本地震が発生しており，その

動向や内容も加え検討することが新たな知見へと繋が

ると言える．

以上のことから，災害時の避難所における，高血圧

発生要因と循環器疾患に関する現状について文献検討

を行い，さらにこの分野での課題を明らかにすること

は，血圧管理の方策の一助となると考える．

 II . 目的

先行研究より，災害時の避難所における，被災者の

高血圧発生要因と循環器疾患に関する現状と課題を明
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らかにする．

 III . 用語の定義

災害高血圧： 新規・既存に関わらず，災害後の血圧が

140/90mmHg 以上となった状態（日本循

環器学会，日本高血圧学会，日本心臓病

学会，2014）．

災害関連死： 災害による負傷の悪化又は避難生活等に

おける身体的負担による疾病により死亡

したもの（内閣府政策統括官他，2019）．

 IV . 研究方法

1．対象文献

2011 年～2019 年（最終アクセス日：2019 年 7 月 14

日）に，医学中央雑誌・CINAHL， MEDLINE に掲載さ

れた，災害時の避難所における高血圧に関する文献と

した．

2．文献収集方法

日本文献においては医学中央雑誌 web 版，海外文献

においては CINAHL,  MEDLINE のデータベースを使

用した．検索キーワードは，統制語・MeSH 用語を確

認し，それぞれ，「災害」「緊急避難所」・「Disasters」

「Emergency Shelter」とした．

日本文献の検索式は，「災害 /TH or 災害 /TI」and「緊

急避難所 /TH or 緊急避難所 /TI」とし会議録を除いた

結果，1580 件の文献が抽出された．その内，タイトル

に「避難所」「栄養または食事」「高血圧・Deep venous 

thrombosis（以下：DVT）などの循環器疾患」のキー

ワードを含む文献を抽出した．ただし，除外条件とし

て，タイトルに「避難所」が含まれていても「感染」

「呼吸器疾患」「妊婦」「小児」「精神保健」に関する文

献は除外し，246 件の文献が抽出された．さらに，246

件の文献の要約を確認し，「災害時の避難所における血

圧」に関連した内容の文献を選定，さらに全文を確認

し，14 件の国内文献を選定した．海外文献の検索式は，

「SU/Disasters or TI/Disasters」and「SU/Emergency Shelter 

or TI/Emergency Shelter」とし，127 件の文献が抽出さ

れた．国外文献も同様の手順で絞り込みを行い，11 件

の文献を選定した．最終的に，国内文献 14 件・国外文

献 11 件，計 25 件の文献を対象とした（図 1：文献選

定のプロセス）．

3．分析方法

「災害時の避難所における，被災者の高血圧発生要因

と循環器疾患に関する現状と課題」について，【血圧の

変化】【災害時における循環器疾患】【避難所の環境】

【ストレス】【食事・栄養】【内服薬】【活動と体重】別，

及び災害フェーズ別に内容を分析した．文献検索及び

内容分析の全ての過程において，共同研究者間で討議

を重ね検討を行った．

 V . 結果

【血圧の変化】【災害時における循環器疾患】，及び高

血圧発生要因である【避難所の環境】【ストレス】【食

事・栄養】【内服薬】【活動と体重】に関する内容を，災

害フェーズ別に分類し，災害時の避難所における，高

血圧発生要因と循環器疾患に関する現状と課題につい

て分析を行った（表 1）．25 文献で扱われている災害の

内訳として，22 件が震災，3 件がハリケーンであった．

年齢は，多くの文献で記載されていなかったが，正確

な記載のあった 7 文献の年齢の平均値は 58.8 ± 9.6

（Mean ± SD）歳であった．

1．血圧の変化

災害発生直後より，一過性の血圧上昇を認めていた．

それは，災害直後より 4 週間ほど持続し，慢性期に入

ると低下傾向を示していた．しかし，余震を含む地震

回数が増加することで，血圧の上昇・不眠や不安など

の症状の増加がみられた．慢性期を過ぎた中長期にお

いて，避難者と非避難者の血圧を比較した結果，避難

者の男性で，災害前より有意に上昇していた．課題と

しては，降圧の緊急性が高い避難者の対応を行うため

に，血圧測定の促進や家庭血圧を活用した昇圧程度の

把握が必要とされている．

2．災害時における循環器疾患

超急性期～急性期にかけては DVT 発生率が上昇し，

亜急性期～慢性期にかけて，心筋梗塞・心不全をはじめ，

不整脈や心停止事例の増加，Implantable Cardioverter 

Defibrillator（以下 , ICD）作動件数増加がみられた．特

に，心不全は，慢性期においても増加しており，その

増加は発災から 7 週間にわたり持続していた．その原

因として高血圧の寄与は大きく，血圧の上昇は，心血

管イベント発症のトリガーとなるため，血圧上昇要因

に対する介入を行い，循環器疾患の発症を軽減させる

ことが必要とされている．

3．避難所の環境

非避難者に比べ，避難所生活者の災害 2 年後の血圧

は，災害前と比較して有意に上昇していた．避難所生
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活者の健康に影響を及ぼす要因の一つとして，避難所

の規模が挙げられ，避難者数の多い避難所は食事状況

が悪く，居住スペースが 5 m
2 以下になると，睡眠障害

が増加していた．発災 4ヵ月後の中長期における先行

研究であるが，簡易ベッドを導入することで，血圧・

不眠や咳などの症状が有意に低下しており，血圧を管

理していくうえで，十分な睡眠をとれる環境の整備が

課題として抽出された．また，避難所を運営していく

うえで，避難者リストを作成し避難者に関する情報を

把握しておくことも必要であるとされている．

4．ストレス

避難所生活での睡眠障害・脱水・抑うつ状態が慢性

ストレスを与え，炎症の惹起や血糖上昇が誘因となり

心血管イベント，心不全の新規発症・増悪，血栓塞栓

症発症のリスクを上昇させていた．不眠・不安・眩暈

症状は長期にわたり持続し，発災 1ヵ月でピークをむ

かえ，中長期にかけて低下していた．一過性血圧上昇

管理のためには，精神的緊張・ストレスの緩和が必要

であり，そのためには，避難所環境を整備し十分な睡

眠がとれる環境づくりが課題であるとしている．

5．食事・栄養

超急性期では，食料供給が不安定であるため，食べら

れる時に食べられる物を選り好みせずに摂取していた．

急性期においても同様であったが，避難所によっては発

災から 1週間頃より食料支援が安定しはじめ，亜急性期

～慢性期にかけて，約 9割の避難所が 3食 /日の食事提

供を受けられていた．しかし，高炭水化物・高塩分食

や野菜・果物の不足などが指摘されていた．一方，自

炊ができた自治会館では新規の高血圧や慢性疾患の悪

化は比較的少なかった．そのため，早期から栄養士が

避難所の食事に関われる体制を構築し，減塩食の提供

を行うとともに，慢性疾患患者への対応が課題である

と指摘している．

246 件 20 件

14 件 11 件

25 件

国内文献(医学中央雑誌web) 海外文献(CINAHL, MEDLINE)

「災害/TH or 災害/TI」

And

「緊急避難所/TH or 緊急避難/TI」

会議録を除き，1580件

【選定条件】

・タイトルに「避難所」「栄養また

は食事」「高血圧・DVTなどの循環

器疾患」を含む文献

【除外条件】

・「感染」「呼吸器疾患」「妊婦」

「小児」「精神保健」に関する文献

文献の要約を確認し、「災害時の避難

所における血圧」に関連した内容の文

献を選定、さらに全文を確認した。

「SU/Disasters or TI/Disasters」

And

「SU/Emergency Shelter or TI/Emergency Shelter」

127件

図 1　文献選定のプロセス
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0
1
2
）

②
血
圧
上
昇
と

D
V

T
発
生
率
に
相
関
関
係
（
榛
沢
，

2
0
1
2
）

・
9.

11
米
国
同
時
テ
ロ
後
，

1ヵ
月
間
に

Im
p
la

n
ta

b
le

 C
a
rd

io
v
er

te
r 

D
ef

ib
ri

ll
a
to

r（
IC

D
）
作
動
件
数
が
増
加
（
國
本
，

2
0
1
2
）

・
疾
患
の
特
徴
（
心
筋
梗
塞
・
脳
梗
塞
・
突
然
死
の
増
加
，
血
圧

上
昇
，
不
整
脈
の
増
加
）
は

2
-3
ヵ
月
持
続
（
國
本
，

2
01

2
）

・
災
害
後

1-
2
週
間
を
ピ
ー
ク
に
、
心
不
全
・
急
性
冠
症
候
群
・

脳
卒
中
・
心
停
止
症
例
が
増
加
（
國
本
，

2
01

2；
青
木
，

2
01

7
）

・
心
不
全
は
，
災
害
後

7
週
間
に
わ
た
っ
て
増
加
（
青
木
，

2
01

7
）

・
D

V
T
罹
患
者
は
、

2
-3
年

後
に
新
た
な
血
栓
発
生
の
リ

ス
ク
が
高
い

　（
榛
沢
，

2
0
1
2
）

・
循
環
器
疾
患
の
予
防
法
と
課

題
①
夜
間
睡
眠
の
改
善

　（
國
本
，

2
0
1
2
）

②
避
難
所
で
の
血
圧
測
定

　（
國
本
，

2
0
1
2
）

③
早
期
定
点
診
療
所
の
設
置

　（
國
本
，

2
0
1
2
）

④
定
期
的
な
歩
行
・
体
操

　（
國
本
，

2
0
1
2
）

⑤
感
染
予
防
、
水
分
摂
取

　（
國
本
，

2
0
1
2
）

⑥
理
学
療
法
士
に
よ
る
運
動

　（
S

h
ib

a
ta

 M
，

2
0
1
4
）

・
ス
ト
レ
ス
や
脱
水
に
よ
る
血
栓
塞
栓
症
発
症
リ
ス
ク
の
上
昇

　（
國
本
，

2
0
1
2
）

避
難
所
の
環
境

・
人
数
の
多
い
避
難
所
で

D
V

T
発
生
率
が
高
い

　（
榛
沢
，

2
0
1
2
）

・
避
難
所
生
活
者
の

2
年
後
の

血
圧
は
，
災
害
前
よ
り
有

意
に
上
昇
（
青
木
，

2
0
1
7
；

O
h

ir
a
 ，

2
0
1
6
）・
簡
易
ベ
ッ

ド
導
入
（
発
災

4
ヵ
月
後
）

に
よ
り
，
血
圧
や
不
眠
，
咳

な
ど
の
症
状
が
有
意
に
低
下

（
N

a
ra
，

2
0
1
3
）

・
十
分
睡
眠
を
と
れ
る
環
境
の

整
備
（
飯
島
，

2
0
1
1
）

・
災
害
の
影
響
を
受
け
や
す
い

人
は
，
個
人
健
康
記
録
を
作

成
，
更
新
し
避
難
所
に
持
参

す
る
（
石
垣
，

2
0
1
6
）

・
避
難
所
で
の
居
住
ス
ペ
ー
ス

と
通
路
確
保

　（
S

h
ib

a
ta

 ，
2
0
1
4
）

・
避
難
者
リ
ス
ト
の
作
成

（
S

h
ib

a
ta

 ，
2
0
1
4
）

・
避
難
者
の
健
康
に
影
響
を
及
ぼ
す
要
因
　

①
避
難
所
の
規
模

②
避
難
所
管
理
者
の
存
在
と
避
難
者
リ
ス
ト
の
有
無
（

R
a
m

o
s，

2
0
1
5
）　

③
避
難
者
一
人
当
た
り
の
居
住
ス
ペ
ー
ス

: 
ス
ペ
ー
ス
が

5
㎡
以
下
で
睡
眠
障
害
が
増
加
（

K
a
w

a
n
o
，

2
0
1
6
）　

④
避
難
者
数
の
多
い
避
難
所
は
、
食
事
状
況
が
悪
い
（

H
a
ra

d
a
，

2
0
1
7
）
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表
 1
　
災
害
フ
ェ
ー
ズ
に
よ
る
高
血
圧
に
関
連
す
る
要
因
と
循
環
器
疾
患
の
現
状

内
容

発
災
直
後
（
発
災
～

6
時
間
）

超
急
性
期
（

6
～

7
2
時
間
）

急
性
期
（

72
時
間
～

1
週
間
）

亜
急
性
期
（

1
週
間
～

1ヵ
月
）

慢
性
期
（

1
～

3
ヵ
月
）

中
長
期
（

3
ヵ
月
以
降
）

課
題

ス
ト
レ
ス

・
恐
怖
・
不
安
・
寒
冷
な
ど
に
よ
る
急
性
ス
ト
レ
ス

　（
橋
本
，

2
0
1
6
）

・
急
性
ス
ト
レ
ス
が
交
感
神
経
を
活
性
さ
せ
，
頻
脈
や
血
圧
上

昇
を
惹
起
，
ス
ト
レ
ス
に
よ
る
一
過
性
血
圧
上
昇
を
き
た
す

　（
橋
本
，

2
0
1
6
）

・
ス
ト
レ
ス
刺
激
に
よ
る
精
神
障
害
に
よ
り
，
血
圧
管
理
が
難

し
く
な
る
（
山
岸
，

2
0
1
3
）

・
睡
眠
障
害
，
脱
水
，
抑
う
つ
状
態
な
ど
に
よ
る
慢
性
ス
ト
レ

ス
（
橋
本
，

2
0
1
6
）

⇒
炎
症
の
惹
起
，
血
糖
上
昇
が
誘
因
と
な
り
心
血
管
イ
ベ
ン
ト
，

心
不
全
の
新
規
発
症
・
増
悪
ス
ト
レ
ス
に
よ
り
，
血
栓
塞
栓

症
の
発
生
リ
ス
ク
が
上
昇

・
発
災

1
ヵ
月
，
不
安
・
不
眠
・

眩
暈
症
状
ピ
ー
ク

　（
山
岸
，

2
0
1
2
）

・
不
眠
・
眩
暈
症
状
は

4
-6
ヵ

月
に
か
け
低
下

　（
山
岸
，

2
0
1
2
）

・
簡
易
ベ
ッ
ド
導
入（
発
災

4
ヵ

月
後
）
に
よ
り
，
血
圧
や
不

眠
、
咳
な
ど
の
症
状
が
有
意

に
低
下
　（

N
a
ra
，

2
0
1
3
）

・
一
過
性
血
圧
上
昇
管
理
の
た

め
の
精
神
的
緊
張
・
ス
ト
レ

ス
の
緩
和
（
山
岸
，

2
0
1
3
）

・
環
境
整
備
（
感
染
対
策
，
睡

眠
を
十
分
と
れ
る
よ
う
な

環
境
な
ど
）（

K
a
w

a
n
o，

2
01

6；
青
木
，

2
01

7；
伊
藤
，

2
01

8
）

・
簡
易
ベ
ッ
ド
の
導
入

　（
N

a
ra
，

2
0
1
3
）

食
事
・
栄
養

・
超
急
性
期
の
栄
養
事
情
①
食
べ
ら
れ
る
と
き
に
食
べ
ら
れ
る

も
の
を
選
り
好
み
せ
ず
に
摂
取
す
る
（
石
垣
，

2
0
1
6
）

・
急
性
期
の
食
事

①
配
給
さ
れ
た
も
の
（
カ
ッ

プ
麺
や
菓
子
類
）
を
間
食

す
る
（
西
村
，

2
01

1；
鎌
野
，

2
01

2
）

・
亜
急
性
期
の
食
事

①
副
菜
で
あ
る
野
菜
・
果
物

の
供
給
が
不
十
分
（
西
村
，

2
01

1；
H

a
ra

d
a，

2
01

7
）

②
栄
養
管
理
が
で
き
て
い
な
い

（
鎌
野
，

2
0
1
2
；

　
T

su
b

o
y
a
m

a
，

2
0
1
4
）

・
慢
性
期
の
食
事

①
野
菜
の
配
送
が
充
足
さ
れ
て

い
な
い
避
難
所
が
多
か
っ
た

（
西
村
，

2
0
1
1
）

②
避
難
所
で
は
自
炊
が
で
き
ず

全
員
同
じ
食
事
で
あ
る
た

め
，
集
団
で
生
活
習
慣
病
傾

向
　（
鎌
野
，

2
0
1
2
）

③
自
炊
を
し
て
い
た
自
治
会
館

で
は
、
新
規
の
高
血
圧
や
慢

性
疾
患
の
悪
化
は
比
較
的
少

な
か
っ
た
　（
鎌
野
，

2
0
1
2
）

④
塩
分
摂
取
量
上
昇
（
西
村
，

2
0
1
1
；
鎌
野
，

2
0
1
2
）

・
食
事
事
情
が
改
善
し
，

6
ヵ

月
目
以
降
よ
り
血
糖
・
脂
質

が
有
意
に
上
昇

　（
山
岸
，

2
0
1
3
）

・
食
事
・
栄
養
管
理

①
減
塩
食
（
西
村
，

2
0
1
1
；
鎌

野
，

2
0
1
2
）

②
早
期
か
ら
支
援
物
資
の
調
整

に
栄
養
士
が
関
わ
れ
る
体

制
の
構
築
（
鎌
野
，

2
0
1
2
；

H
a
ra

d
a
，

2
0
1
7
）

③
運
動
の
促
進

　（
鎌
野
，

2
0
1
2
）

④
災
害
前
か
ら
の
患
者
教
育

（
鎌
野
，

2
0
1
2
）

・
支
援
物
資（
食
材
）の
偏
り
➡
高
炭
水
化
物
，
高
塩
分
食（
お
に
ぎ
り
，
菓
子
パ
ン
，
カ
ッ
プ
麺
な
ど
） 

（
西
村
，

2
0
1
1
；
鎌
野
，

2
0
1
2
）

・
1
週
間
あ
た
り
か
ら
食
料
支
援
が
安
定
し
，
高
カ
ロ
リ
ー
，
高
糖
質
と
な
る

　（
石
垣
，

2
0
1
6
）

内
服
薬

・
内
服
薬
の
持
ち
出
し

①
薬
物
な
し
で
避
難

②
避
難
時
に
持
参
し
た
内
服

薬
の
不
足
　（

C
a
il

lo
u

et
，

2
0
1
2
；

 V
ee

n
em

a
，

2
0
1
5
）

・
お
薬
手
帳
を
持
ち
出
せ
な

か
っ
た
（

Y
a
m

a
d
a，

2
01

7
）

・
薬
剤
名
や
服
用
方
法
を
正
し

く
把
握
し
て
い
る
事
例
は
少

な
い
　（
橋
本
，

2
0
1
9
）

・
服
薬
状
況
（

C
a
il

lo
u

et
，

2
0
1
2
；
橋
本
，

2
0
1
9
）

①
内
服
薬
の
中
断

➡
震
災
か
ら

2
週
間
以
上
が
経

過
し
た
後
も
，

3
～

4
割
の

医
療
機
関
で
診
療
が
で
き
な

か
っ
た

②
内
服
薬
を
紛
失
し
中
断

・
避
難
所
で
の
処
方
薬
の
種

類
・
個
数
の
不
足

　（
C

a
il

lo
u

et
，

2
0
1
2
；

　
橋
本
，

2
0
1
9
）

・
医
薬
品
の
供
給
は
，
災
害
後
，

約
1
-2
週
間
で
行
わ
れ
る
よ

う
に
な
っ
た

　（
橋
本
，

2
0
1
6
）

・
内
服
薬
の
管
理
（
自
助
）

①
お
薬
手
帳
持
ち
出
し
の
準

備
（
石
垣
，

2
0
1
6
；
橋
本
，

2
0
1
9
）

②
備
え
と
し
て

2
週
間
分
の
ス

ト
ッ
ク
を
常
備
し
て
お
く
こ

と
を
周
知
（
橋
本
，

2
0
1
6
）

③
内
服
情
報
を
手
元
に
残
し
て

お
く
（
お
薬
手
帳
の
持
参
，

又
は
携
帯
で
撮
る
な
ど
）（
石

垣
，

2
0
1
6
；
橋
本
，

2
0
1
9
）

④
薬
を
持
ち
出
せ
る
準
備
及

び
，
備
蓄
（
石
垣
，　

2
0
1
6
）

⑤
治
療
内
容
，
内
服
薬
の
把
握

（
橋
本
，

2
0
1
9
）

活
動
と
体
重

・
活
動
量
の
低
下
が
血
圧
上
昇
原
因
の
一
つ
（
青
木
，

2
0
1
7
）

・
自
宅
で
暮
ら
す

4
5
%
の
人
は
活
動
量
増
加
，
避
難
所
暮
ら
し
の

6
0
%
の
人
は
活
動
量
低
下

　（
山
岸
，

2
0
1
2
）

・
狭
い
部
屋
で
の
生
活
に
よ
る

身
体
活
動
減
少

　（
伊
藤
，

2
0
1
8
）

・
体
重
増
加
と
血
圧
に
相
関
関

係
あ
り（
青
木
，

2
01

7；
伊
藤
，

2
01

8
）

・
被
災
後
の
体
重
増
加
は
避
難

者
で
有
意
に
高
い

　（
青
木
，

2
0
1
7
）

・
災
害
後
，

M
et

a
b

o
li

c 

S
y
n
d

ro
m

e（
M

et
s）
増
加

は
避
難
者
で
有
意
傾
向
（
伊

藤
，

2
0
1
8
）

・
B

o
d

y
 M

a
ss

 I
n
d

ex
（

B
M

I）
と
体
重
に
相
関
関
係

　（
O

h
ir

a
，

2
0
1
6
）

・
適
度
な
有
酸
素
運
動
の
実

施
（
橋
本
，

2
0
1
6
；
伊
藤
，

2
0
1
8
）

・
居
住
ス
ペ
ー
ス
の
配
置
と

通
路
の
確
保
（

S
h

ib
a
ta
，

2
0
1
4
）

・
体
重
、
食
事
の
管
理
（
青
木
，

2
0
1
7
；

O
h

ir
a
，

2
0
1
6
）
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6．内服薬

発災時，急いで家を離れるため，必要分の薬剤を持

参できずに避難していた．また，避難所でも，処方薬

の種類・個数が不足していたため，急性期では内服薬

の中断が問題として挙げられていた．亜急性期にかけ

て，医薬品の供給は行われるようになったが，3～4 割

の医療機関が診療できず，内服薬中断を余儀なくして

いた．そのため，発災時にすぐ薬剤を持ち出せる準備

と共に 2 週間分の薬剤のストックを促すこと，平時か

ら薬剤情報を把握できるよう周知し自助を高める介入

が課題であると指摘されている．

7．活動と体重

避難所では，60％の被災者が活動量低下をきたして

おり，活動量の低下が血圧上昇原因の一つとなってい

た．慢性～中長期における体重は，非避難者に比べ避

難者で有意に増加しており，体重増加と血圧には相関

関係がみられた．

課題として，避難所における活動量を増加できるよ

うな適度な有酸素運動の実施や避難所における個人ス

ペースの確保が必要であるとしている．

 VI . 考察

先行研究より，【血圧の変化】【災害時における循環

器疾患】，及び高血圧発生要因である【避難所の環境】

【ストレス】【食事・栄養】【内服薬】【活動と体重】に

関する内容を，災害フェーズ別に分類し，災害時の避

難所における，高血圧発生要因と循環器疾患に関する

現状と課題について分析を行った．結果，災害フェー

ズにより内容の変化が認められたため，災害フェーズ

別に考察を行う．

1．発災直後～超急性期

災害の発生に伴い，血圧は災害直後より一過性に上

昇しており，血圧値が上昇すると直接的に心血管疾患

のリスクが上昇する（日本高血圧学会，2014）と述べ

られている．超急性期における，血圧上昇の要因とし

ては，災害による恐怖や不安，避難所での寒冷などに

よる急性ストレスが抽出された．急性ストレスが交感

神経を活性することで，頻脈や血圧上昇を惹起し，一

過性血圧上昇をきたし，ストレス刺激が血圧管理を困

難にさせる．災害超急性期のストレスを軽減すること

は非常に難しい問題である．しかし，超急性期よりス

トレスを軽減するための方策をとることは，延いては

急性期以降のストレスの軽減につながるのではないか

と考える．よって，急性期以降に問題となる避難所環

境によるストレスを少しでも軽減できるよう，災害超

急性期より，環境に配慮した避難所を設営・運営する

ことは重要なことである．そのためには，平時より災

害に備え，避難所の設営や運営に関する取り組みを住

民が主体となってすすめていく必要性がある．

また，内服薬の中断についても災害後早期より問題

となっていた．災害時に内服薬を持ち出せなかったこ

とによる内服の中断に加え，薬剤残量の不足，災害前

の内服薬に関する情報収集の困難さも内服中断の要因

となっていた．超急性期は，物流のネットワークが障

害されることによる薬剤供給の不足，病院機能の停止

などが起こる．そのため，公助を期待するのではなく，

自助を考えることが重要である．自己の疾患・内服薬

の理解や，お薬手帳を携帯の写真で撮っておくなど，薬

剤情報の管理の工夫が必要であり（橋本 他，2019），災

害前より，住民に働きかけていく必要がある．

2．急性期～亜急性期

急性期では，避難所生活による不眠・抑うつによる

精神的ストレスが大きな問題となっており，余震を含

む地震回数が増加する環境下では血圧は低下すること

なく不眠・不安・眩暈症状の増加をきたしていた．ま

た，先行研究では，簡易ベッドの導入により収縮期血

圧は 14mmHg の低下，咳・不眠・腰痛の症状スコアは

有意に改善しており（Nara et al., 2013），ストレスを軽

減するために，睡眠を確保できる環境を整えることは

極めて重要であると考える．わが国と欧米の避難所の

違いとして，欧米の避難所では 72 時間以内に簡易ベッ

ドを配布することをほぼ義務づけられている（榛沢，

2016）．2016 年の熊本地震における現状としては，避難

所の生活環境・エコノミークラス症候群の問題を挙げ

たうえで，簡易ベッドの整備を課題としており（山梨

県防災会議地震部会，2016），日本では普及率が低い状

況であるといえる．災害の発生後は混沌とした状況で

あることは論を俟たないが，避難者のストレスを少し

でも軽減すべく，簡易ベッドの導入が求められる．

災害発生後より上昇した血圧は，急性期をすぎても

上昇を維持し，亜急性期～慢性期にかけ低下していた．

循環器疾患については，発災後 1～2 週間をピークに急

性冠症候群，心不全，心停止症例が増加していた．血

圧の上昇は，心血管イベント発症のトリガーとなり，昇

圧の程度が大きいほどそのリスクは高い．そのため，循

環器疾患の予防には血圧値を把握し管理していくこと

が必要である（福島，2012）．避難所での血圧測定につ

いて，災害時には白衣効果が増大していることから，救

護班や医療機関で測定した血圧に加えて，避難所に自

動血圧計を配備し自己測定血圧も参考にすることが望
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ましい（西澤，2014）と述べている．そのため，避難

所においては避難者が主体的に血圧を測定できる環境

を設け，平時の家庭血圧を基準としながら血圧上昇の

程度を捉える必要がある．

血圧上昇の要因である「食事・栄養」については，超

急性期～亜急性期にかけ，高炭水化物・高塩分，たん

ぱく質や野菜・果物の不足など栄養管理に問題があっ

た（西村，2011；鎌野，2012； Tsuboyama-Kasaoka et al., 

2014；Harada, 2017）．野菜や果物はカリウムが豊富で

あり，食塩過剰摂取の血圧上昇作用に対するカリウム

の拮抗作用は顕著である（日本高血圧学会，2014）．し

かし，重篤な腎機能障害を伴う者は，カリウム摂取量

を管理する必要がある．避難者の健康に影響を及ぼす

要因に，避難所管理者の存在，避難者リストの有無が

挙げられているように（Ramos et al., 2015），血圧上昇

のリスク要因を有する者・緊急性の高い血圧上昇者な

どを把握できるような避難所運営に取り組むことが必

要である．

3．慢性期～中長期

慢性期には不安・不眠・眩暈症状のピーク（発災後

1ヵ月）と共に，血圧は低下していた．これは，発災か

らの経過とともに，避難者数が経時的に減少していく

ことが関連しているのではないかと考える．避難所の

規模は避難者の健康に影響を及ぼすとされている

（Ramos et al., 2015）．また，避難者の居住スペースは睡

眠障害に関係する（Kawano, 2016）ことから，不眠症

状やストレスによる眩暈症状を早期に改善していくた

めには，避難所環境を整える必要がある．そのため，居

住スペースや通路を確保した避難所運営，及び避難所

の収容力不足に対し，平時より考え備えることが必要

である．

中長期になると，体重増加をきたし血圧は有意に上昇

していた．発災から 2ヵ月経過後も野菜が充足されない

避難所が多く，食生活の偏りと身体活動減少から体重増

加をきたしていた．体重減少とともに収縮期および拡張

期が低下し，有酸素運動を行うと血管機能が改善し血圧

が低下する（日本高血圧学会，2014）と報告されており，

血圧上昇を予防するためには，避難所においても体重管

理と有酸素運動は重要である．また，食事の偏りの改善

について，先行研究では，バランスのとれた食事提供に

ついてはガス供給が要因（Tsuboyama-Kasaoka et al., 

2014）であったことから，災害発生時に自炊ができる

よう平時から準備を十分に行い，新たな疾患の発症や

悪化を最小限にできるような行動が必要である．

 VII . 結論

「災害時の避難所における，被災者の高血圧発生要因

と循環器疾患に関する現状と課題」について，【血圧の

変化】【災害時における循環器疾患】【避難所の環境】

【ストレス】【食事・栄養】【内服薬】【活動と体重】別，

及び災害フェーズ別に内容を分析した結果，現状と課

題は災害フェーズごとに異なっていた．災害高血圧の

要因に対する介入として，①平時から，地域住民が主

体的に環境に配慮した避難所設営・運営を考えること，

②災害時の避難所において，高血圧がトリガーとなっ

て発症する循環器疾患を予防するために，避難所の睡

眠環境を整えること，③循環器疾患発症のリスクを把

握するために，避難所での血圧測定を促進すること，④

避難者の体重管理を行うことの必要性が示唆された．

 VIII . 研究の限界

本研究では，「災害」「緊急避難所」・「Disasters」

「Emergency Shelter」をキーワードに，災害時の避難所

における高血圧に関する文献検討をおこなった．しか

し，災害発生後の重大な循環器疾患が引き起こされる

メカニズムは「血圧の上昇」と「血栓傾向」であるこ

とから，「血栓傾向」を十分に包括することができてい

ない点が挙げられる．よって，今後は「血栓傾向」を

より充実させた内容の検討も課題になる．
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