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はじめに

災害は予告なく訪れるが、その瞬間にも、私たち

は“診る責任”を担っている。特に高血圧・心不全・

虚血性心疾患といった心血管疾患は、避難生活やス

トレスによって悪化しやすく、迅速な対応が求めら

れる。災害は発生時の被害のみにとどまらず、病院

機能の停止や避難生活など、生活環境にも多大な影

響を及ぼすため、それらの様々な要因が疾患を引き

起こし、災害関連死へとつながることとなる。

我々は地域の最前線で患者に寄り添う必要がある

ため、限られたリソースの中であっても正確に症状

を評価し、重症化を防ぐ知識と判断力が求められる。

「災害時の循環器疾患の予防・管理に関するガイ

ドライン」１）を基に、災害下で活かせる心血管マ

ネジメントの要点を共有することで、平時の知識を

“有事の知恵”へと変える一助になれば幸いである。

自然災害と心血管疾患

大規模自然災害において

急性心筋梗塞や突然死が多

発することが知られてい

る。過去の地震でも被災死

亡者数は心血管死をはじめ

とした内因死が外因死より

多い場合がある。国内の災

害時の心血管疾患に関する

報告では、阪神・淡路大震

災（1995年１月）におい

て、外傷死が多かったもの

の、災害関連死は919人と

され、高齢者を中心に循環

器疾患による死亡が37.9

％を占めていた２）。新潟県

中越地震（2004年10月）で

は、内因死46例のうち、突

然死・心疾患による死亡

が23例（50％）を占めて

おり、特に「たこつぼ型心筋障害（ストレス誘発

性心筋症）」の発症が地震後に急増し、４週間で25

例が報告された３）。東日本大震災（2011年３月）で

は、急性心筋梗塞、脳梗塞・脳出血、深部静脈血栓

症（DVT）・肺血栓塞栓症が増加した。当時の平均

最高気温は0.4℃であり、急性期に避難所で多くの

心不全患者が発生したことから、低気温や災害食の

塩分が影響すると考えられている。震災関連死の死

者数は2013年３月末で2,688人にのぼり、66歳以上

が89.1％を占めていた２）。たこつぼ型心筋症も多発

していたことよりストレスが強いトリガーになった

ことが推定される４）。熊本地震（2016年４月）では、

長時間の車中泊の影響もあり、肺血栓塞栓症が多発

した。また、たこつぼ型心筋症・心筋梗塞・脳梗塞

の発症が多かった。このことから、長期化する避難

所生活者に対するDVTのスクリーニングと弾性ス

トッキングの活用など、予防の重要性が再認識され

た。また、車中避難中の発症もみられることから、

段ボールベッドの整備や感染対策の必要性も浮き彫

りとなった４）。北海道胆振東部地震（2018年９月）

では、平均最高気温が22.4℃であったが、非寒冷下

であっても循環器疾患に伴う心肺停止が多く発生し

た。DVT予防には段ボールベッドやトイレなどの

環境因子の整備が有効だった４）。

発症メカニズム

災害時に心血管疾患が増加する背景には、複

数の生理的・環境的要因が関与していると考え

られている（図１）１）。主な発症メカニズムに

は、交感神経の亢進、血圧の急上昇、血栓傾向の

増加、生活環境の悪化が挙げられる。災害による

強い精神的ストレスは交感神経を刺激し、心拍数

や血圧の上昇、血小板凝集能の亢進を引き起こ

図１　震災時の循環器疾患増加の機序
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し、これが心筋梗塞や不整脈、たこつぼ

型心筋症などのトリガーになる。実際、

災害後の数週間は収縮期血圧が平均で 

５～25mmHg上昇することが報告５）され

ており、睡眠障害や寒冷環境、薬剤不足

などの影響があると考えられている。ま

た、避難所生活などでは身体活動が低下

し、DVTや肺血栓塞栓症のリスクが高ま

り、さらに脱水や感染症も強いリスク因子

となる。災害時の循環器疾患の90％以上は

高齢者に発症しており、食生活の乱れ、睡

眠障害、薬剤の不足は高血圧や心不全を悪

化させる要因となる。特に、夜間・早朝に発症が増

加する傾向があり注意が必要である。

心血管疾患の発症とリスク要因

大規模な地震発生後72時間は、外傷や溺水など災

害による直接的な健康被害が死因の大部分を占める

が、４日以降の災害関連死は、心血管疾患、感染症

などが増加し、避難所への移転後数週間でさらに増

加する６）。被災地域の住民が直面する生活制限と過

剰なストレスが、重大な健康リスクを招くことは想

像に難くない。ストレスや不眠による血圧上昇や不

整脈、定期的な薬物療法が困難なため、疾患管理が

不十分になることによる症状の悪化、高塩分含有食

品の摂取、高脂肪高炭水化物食品の緊急食の摂取な

ど、非日常環境での食習慣は心血管イベント発症の

リスクを高めることになる７）。したがって定期的な

予防措置、すなわち十分な睡眠の確保、身体活動と

運動の継続、適切な食事と体重の維持、経口薬の継

続服用、血圧の管理は心血管疾患発症の予防に役立

つ。さらに、血栓症予防のためにも１日１Ｌ以上の

十分な水分摂取も必要である。喫煙は血栓症発症リ

スクが高まるため、災害時には禁煙を促すことも重

要である８）。

災害時循環器予防（DCAP：disaster cardiovascular 

prevention）リスク・予防スコア

災害時循環器リスクスコアAFHCHDC7（図２）

は７項目から構成され、災害被災地域における心血

管疾患の発症と悪化のリスクを層別化するのに有効

である。このうち４項目が該当する場合、災害関連

死のリスクが高まるとされるため、医療従事者や専

門家の早期の生活指導と十分な支援を受けることが

不可欠である５）６）８）。

災害時循環器予防スコアSEDWITMP8（図３）で

は、睡眠の質、運動、食事、体重、感染症予防、血

栓予防、治療薬の継続、血圧管理の８項目が挙げら

れている。本スコアを用いることで、より多くの具

体的な指導を提供することが可能となる５）６）８）。

災害時の循環器診療

災害時の心血管疾患の発症はフェーズによって異

なるため、時期による特性を踏まえた診療が求めら

れる６）。災害発生直後から数か月間にわたり、生じ

うるのは、たこつぼ型心筋症、肺塞栓症、高血圧関

連疾患（脳卒中、心筋梗塞・狭心症、大動脈解離、

心不全）である。これらの循環器疾患のリスクは、

震災時には約1.5～２倍程度増加し、数か月に及び

生活環境が改善するまで持続する。

急性期（発災後１週間）：災害発生直後は、最前

線の医療には限りがあり、外部医療支援が十分に

は得られない。病歴と理学所見で急性循環器疾患

の初期診断を的確につけ、後方病院へ搬送する必

要がある。急性期循環器疾患が除外できた場合で

も、災害によるリスクスコア（図２）と予防スコア 

（図３）を活用し、リスクが高い患者には、個別指

導を加える。

亜急性期（発災後数週間）：この時期は避

難所の整備が進み、災害医療の支援が充実

してくる時期でもある。避難所・医療支援

ボランティアと地元医療機関が連携して

いくフェーズとなる。循環器疾患のリスク

増加は数か月持続していることを念頭に、

診療を継続する。特に血圧上昇と血栓傾向

は重大なリスクファクターとなるため、適

宜、心電図や心エコー検査、採血検査では

トロポニンＴ、BNP・NT-proBNP、Ｄダ

イマー、PT-INR、下肢静脈エコーなどを

行い、心不全診療やDVT診療に活用する。図２　災害時循環器リスクスコア

図３　災害時循環器予防スコア
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慢性期（３か月以降）：この時期は生活環境の復興

状況により大きく異なるが、生活環境が改善しない

限り、循環器疾患のリスクは継続しているため、地

元医療機関の復興を支援する形で、医療支援活動を

行う。高齢者を中心に高血圧、脂質代謝異常、糖尿

病、肥満、抑うつ状態など慢性疾患への対応が主体

となっていく。また、食事、運動、睡眠、家族と経

済状態を把握し、心血管リスク因子の徹底したコン

トロールに努める。

災害時の急性期循環器診療

急性循環器疾患の初期症状を見逃さないことが重

要である。しかし、災害直後は典型的症状が隠れて

いることがある。したがって、患者の訴えがなくて

も、虚血性心疾患、心不全、不整脈、DVTなどを

見逃さないために、胸部症状、呼吸困難、動悸、構

音障害・筋力低下、下肢の腫脹と痛みの５項目につ

いて必ず問診する。また、感染症、下痢、発熱、寒

冷、精神的ストレス状態と不眠、さらに自宅、家族

の安否、地域などの被害状況と現在の生活状態を問

診する６）８）。

世界各国の災害時の健康被害の報告を見ても、や

はり心血管疾患のリスク低減が課題である。飢饉、

戦争、テロリズム、地震、洪水、暴風、ハリケーン、

サイクロン、台風、竜巻などの自然災害、感染症の

流行など、災害への曝露はストレス反応を活性化し、

疾患の発症過程を変化させる。数か月以上に及ぶパ

ンデミックなど、多様な災害への反復的または長期

的な曝露は、医療サービスが減少し、より悪い健康

結果を引き起こす可能性がある。一次医療へのアク

セスが制限されることは、健康スクリーニングや早

期治療の機会の減少を招き、最終的に、心血管疾患

の重要なリスク要因となる慢性疾患の増加につなが

る９）。災害による薬物の入手不足や調整不足、家庭

用血圧計を失うことなどの身体的・精神的ストレス

は、心血管疾患の管理が困難となり、心筋梗塞、急

性冠症候群、高血圧、肺水腫、心不全などの有病率

は増加する。

これらを克服するため、診療所の迅速な開設、適

切な診断と治療への迅速なアクセス、薬物の提供と

アクセス、自己管理と自己ケアの促進、ストレスを

制御するための適切な薬物療法と非薬物療法を組み

合わせることで、高血圧を含む心血管疾患の管理と

制御を改善できるとしている10）。

おわりに

災害時には循環器疾患・感染症・精神疾患の発症

が増加することが知られている。本稿では我々が診

療を行う上で知っておくべき基礎知識と、診療の留

意点を述べたところだが、今後も突然発生する災害

に対し、医療機関のみならず、基幹病院・薬局・消

防との連携体制を含めた災害時の地域連携や情報共

有のための医療ネットワークの構築・整備が課題と

なる。また、地元の医療機関においては、ハイリス

ク患者の事前の把握やお薬手帳の携帯や活用など平

時より準備できることもある。災害時の健康被害を

最小限にするため、これらの知識が皆様の診療の一

助になれれば幸いです。
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