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地震災害時および災害後の健康被害について
－阪神淡路大震災を例にとって－
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目的　阪神淡路大震災時およびその後の健康被害について明らかにする。
方法　文献検索，文献の概要整理。死亡データの解析。
結果　震災による直接死亡という観点では，高齢者が震災弱者といえるが，若年者では，普段の年

にはないほどの死亡がみられることもわかり，普段の年の状況（年齢差，性差等）が平滑化さ
れる傾向があることがわかった。直接死亡の要因として身体障害者であることも明らかになっ
た。孤独死は中高年の男性の病死が多く，アルコールとの関連の強さも示唆された。間接死亡
は，急性心筋梗塞，脳梗塞，肺炎等で認められた。消化性潰瘍の増加も指摘されている。それ
らの背景には，震災ストレスによる血圧，血液凝固能，血糖コントロールの悪化があり，間接
死亡が数カ月から 1～ 2年にわたり増加することの背景になっている。

結論　震災による直接死をみると高齢者や障害者など，震災弱者への対応が重要であることがわか
る。震災後の間接死亡には，平常時の社会経済的要因や生活習慣等の疾病関連要因が強く影響
する。震災後の 2次的健康被害を減らすためにも，これらの知見を生かした，保健活動が今後
ますます必要となってくる。
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Ⅰ　緒　　　言

　1995年 1 月17日午前 5時46分，淡路島北部を
震源（北緯34度36分，東経135度02分）とする
阪神・淡路大震災が発生した。震源の深さは16
㎞であり，震度 7（Richer scale 7.3）の内陸・
都市直下型大震災となった。死者6,434人（兵
庫県6,402人）行方不明 3 人，負傷者43,792人
（2006年 5 月19日消防庁確定値）であった1）。
人的被害は1948年の福井地震の3,769人を越え，
1923年の関東大震災に次ぐ未曾有の大惨事と
なった。世界的にみても先進諸国で近年に発生
した大規模地震の中では有数のものに数えられ
る。
　2005年12月22日の兵庫県発表によると，兵庫

県分死者のうち男性の割合は42.4％，死亡時平
均年齢58.6歳，65歳以上割合49.6％，日本国籍
のもの97.3％，直接死（5,483人）の死因は家
屋，家具などの倒壊による窒息・圧死3,979人
（72.6％），外傷性ショック425人（7.8％），焼
死403人（7.4％）であった。関連死は，919人
（14.4％）と報告されている。これらの死亡は
1月17日に77.8％が発生しており，18日に3.1％，
それ以降の 1 月末までに6.3％が発生し， 2 月
1 日以降にも9.1％が発生している（不明
3.8％）2）。関連死とは震災と相当な因果関係が
あると災害弔慰金判定委員会（市町が設置）等
において認定された死者で，関連死の内訳は公
表されておらず，自殺者は含まれていない。直
接死は，強い振動に起因する死亡（外因死）が
大多数であったことを物語っている。
　家屋の被害も甚大で，兵庫，大阪，京都の家
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屋の被害は全壊104,906棟，半壊144,274棟，全
焼7,036棟，半焼96棟であった。そのため多く
の人々が避難所生活を余儀なくされピーク時に
は，兵庫県1,153カ所316,678人（ 1 月23日），
大阪府79カ所3,620人（ 1 月18日）もの人々が
避難所で生活をした。
　このように，人口密集地での直下型地震によ
りライフライン（電気，水道，ガス等）の被害
が広範にわたり，家屋の多くが倒壊し，火災が
発生し，公共交通機関も寸断され多くの人々が
長期の避難所や仮設住宅生活を余儀なくされ，
長期にわたり様々な健康影響があったと報告さ
れている。災害による健康被害は，災害の種類
や規模，被災場所，被災時間・曜日，被災時
期・季節，等の様々な要因で，その種類や規模
が異なることは容易に想像できる。今後も，今
までと異なる様相を呈する災害が発生し続ける
とは思われるが，わが国の災害対策や危機管理
についての近年最大のターニングポイントとも
いえる阪神淡路大震災に関する健康被害を記述
することは今後の地震災害時や災害後の健康被
害を最小限にする対策を構築するためには必須
である。

Ⅱ　方　　　法

　文献検索により阪神淡路大震災時および震災
後の健康被害に関する論文を収集し，整理した。
震災による死亡のうち，直接死とは，震災によ
り直接発生したとされる死亡を指し，おもに外
因によるものであるが，性，年齢別死亡率等の
計算には，関連死も含む。文献により多少異な
るが，消防庁報告1）や兵庫県報告2）の人的被害
確定数にほぼ一致する。一方，間接死とは，震
災直後から長期にわたり観察される震災により
増加した死亡のことで，おもに病死（外因死以
外の疾病による死亡）を指すが，自殺など外因
死も含まれる。社会問題になった孤独死の一部
はこれに含まれるものと考えられる。間接死は，
定義や範囲があいまいで，総合的に記述した報
告は少ない。
　記述疫学的な基本要因の検討のため，西宮市

の死亡情報を分析し，性別，年齢階級別，家屋
損壊状況別の死亡状況を分析した。西宮市での
被害は死亡者1,126人（震災の全死亡数の17.6 
％神戸市に次いで死亡者数が多かった）。家屋
の被害は全壊34,181世帯，半壊27,116世帯
（1996年 3 月29日現在）であった。震災での生
死を分けた要因の解析には，市の震災関連の
データベースからの市民の性別年齢階級別の人
口および家屋の損壊状況と，市の福祉関連の
データベースからの要因（80歳以上の独居老人
であるか否か，65歳以上の要介護老人であるか
否か，身体障害者（障害等級 1～ 2級）である
か否か，知的障害者であるか否か，特定疾患を
もっているかどうか，生活保護を受給している
かどうか，公害認定手帳の有無の 7項目）をリ
ンクさせてケース・コントロール研究のデザイ
ンで検討した3）。
　阪神・淡路大震災の直後から15年間の超過死
亡の実態について記述疫学により明らかにした。
1992年から2009年までの近畿地方の人口動態統
計死亡票を目的外申請により入手し，近畿地方
を震災による直接死亡率により 6段階（最も高
い地域を 1とした）に分け，各地域の震災前 3
年間を基準集団として，震災日を起点として，
12カ月を区切りなおし，震災後 1年間は月別，
その後は年別の簡単分類死因別の標準化死亡比
を算出した。人口は，市区町村別に年別人口
（一部月別人口）から，直線回帰にて，月別人
口を推計して用いた。標準化死亡比の検定によ
り，震災前に比べ統計学的に有意に死亡率が高
く，地域 1から 6へむけて死亡率が低下する傾
向性の検定が有意であった時期を超過死亡あり
と判定した。また，神戸市の日別気象データを
入手し，日別死亡数を気象データが予測できる
かどうかを順序ロジスティック回帰分析により
検討した4）。
　倫理的配慮については，西宮市についての研
究は，倫理審査が一般的になる前の研究であり，
審査を受けていないが，西宮市役所に研究を申
請し，データ利用の許可を得て，個人情報を外
したデータを提供してもらい解析した。阪神淡
路大震災後の超過死亡についての研究は，鳥取
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大学医学部の倫理審査を受け，承認されたもの
である。

Ⅲ　結　　　果

（ 1）　性，年齢と家屋損壊状況の直接死へのリ
スク（西宮市の例）

　年齢階級別震災死亡率をみると，45～49歳あ
たりまでは死亡率がほぼ横ばいだが，50歳以降
は年齢が上昇するにつれて男女とも死亡率が増
加した。死亡率の男女差はほとんど認められな
かった。平成 6年の年齢階級別死亡率と比較す
ると，平成 6年の死亡率の方が男性で55歳以上，
女性で70歳以上で震災死亡率より高くなりはじ
め，年齢が上がるほど差が大きくなった。また，
年齢階級が低いところでは，男性で 5～19歳，
女性で 5～34歳あたりまでは，震災死亡率の方
が高かった。年齢階級別にみた震災死亡率と平
成 6年の死亡率の比を算出すると，男性では，
5～14歳，20～24歳で，女性では， 5～39歳で
震災死亡率の方が高かった。女性の方が高い年
齢階級の数が多く，比の値も男性より大きかっ
た。特に比が大きい年齢階級は男性では， 5～
9歳，10～14歳であったのに対して，女性では
25～29歳，30～34歳であった。震災による直接
死亡率という観点では，高齢者が震災弱者とい
えるが，若年者では，普段の年にはないほどの
死亡がみられることもわかり，普段の年の状況
（年齢差，性差等）が平滑化される傾向がある
こともわかった。

　家屋損壊別の年齢階級別震災死亡率をみると，
男女とも全壊の家屋に住んでいた者の死亡率が
半壊や壊れなかった家屋に住んでいた者に比べ
て極めて高かった。半壊での死亡率と壊れな
かった家屋での死亡率には大差がなかった。い
ずれの損壊状況でも年齢階級が上がるにつれ死
亡率は増加する傾向にあった。全壊では50歳以
上，半壊や壊れなかった家屋に住んでいた者で
は70歳以上の死亡率が増加している傾向にあっ
た（図 1）3）。

（ 2）　震災による生死を分ける要因（ケース・
コントロール研究・西宮市の例）

　ケース（死亡者群）で該当者が多かった要因
は，独居老人，身体障害者，生活保護であった。
知的障害者および公害認定はいずれも 0であっ
た。性，年齢，家屋の被害状況についての変数
をマッチング変数とした条件付き多重ロジス
テッィク回帰分析を行うと，身体障害者である
ことが震災による死亡のリスクを1.8倍高める
ことが明らかになった。年齢を64歳以下に限っ
た解析では，統計学的に有意な差のある変数は
認められなかったが，身体障害者の死亡へのリ
スクが高い傾向にあった。家屋の損壊状況別に
2群に分けて条件付き多重ロジスティック回帰
分析を行うと，全壊では，身体障害者であるこ
とは死亡のリスクにはならずオッズ比の点推定
値も 1に近かった。一方，独居老人であること
は統計学的に有意には至らなかったものの死亡
へのリスクを低下させる傾向にあった。半壊お
よび不壊に限った解析では，身体障害者である
ことが死亡へのリスクを5.6倍も高める結果と
なり統計学的にも有意であった3）。

（ 3）　間接死亡と関連する疾病
　著者らは，阪神・淡路大震災後の超過死亡の
存在を検討するために，近畿地方を震災死亡率
にしたがって， 6地区に分類し，震災前の 3年
間の平均を基準として，震災後 1年間は 1カ月
ごとに震災後 2年目からは 1年ごとに超過死亡
の有無を2009年まですべての簡単死因分類の標
準化死亡比（SMR）を検討した。震災前に対

図 1　性別，年齢階級別にみた震災死亡率（直接死亡；西宮市）
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する震災後のSMRの検定で有意な超過死亡を
認め，さらに震災死亡も傷害もなく震度も大き
くなかった近畿地方の中の地域（地区 6）から
震災死亡率が高かった地区（地区 1）にむけて，
直線的に死亡率が上昇するかどうかのトレンド
検定を行い，両者で有意な増加と傾向が認めら
れたものを超過死亡とみなした。
　震災後に有意な超過死亡が認められた死因は，
急性心筋梗塞，脳梗塞，肺炎，慢性閉塞性肺疾
患であった。急性心筋梗塞および脳梗塞は1995
年 2 月から1996年，肺炎および慢性閉塞性肺疾
患は，1995年 2 月に有意に死亡率が高くなって
いた。超過死亡数の多かった 3つの死因につい
て図示した（図 2，3，4）。肺炎の超過死亡よ
り，急性心筋梗塞と脳梗塞の超過死亡の方が，
より長く続いた。これら 4疾患による推定超過
死亡数は，それぞれ4,152人，5,732人，776人，
166人，合計10,826人であった。震災後の日別
死亡数に関連する気象条件は，最低気温や最低
気温の前日との差などであった。寒い日，気温

低下が大きい日から数日間のタイムラグをおい
て，死亡数が多くなることが示された。脳梗塞
と肺炎においては，震災後の日別気象条件と日
別死亡数との関連が強くなった。震災後，長期
にわたる 2次的健康被害に対する予防活動の必
要性が示唆された4）。

Ⅳ　考　　　察

（ 1）　直接死亡
　震災死亡率の性別，年齢階級別特徴は，災害
疫学の記述疫学であり，最も基本的な情報であ
るが，多くの死亡者が発生するような震災は開
発途上国で起こることが多かったため，あまり
報告がなかった。したがって，今回の西宮市の
事例は貴重な記録であるといえる。
　阪神淡路大震災の，直接死の死因をみると，
死因の多くは胸部圧迫や胸腹部圧迫による窒息
死および圧死であったことが死体検案結果によ
り，報告されている5）。死体検案書をみても60
歳代，70歳代，女性の割合が高いことが報告さ
れている。さらに，死亡場所は自宅が多く，死
亡時刻は 5時46分ごろから 6時までに大部分が
集中しており，倒壊した家屋の下敷きになり死
亡した例の多さが指摘されている。家屋崩壊多
発地帯はJR山陽本線・東海道本線に沿った帯
状を示し，古い木造家屋の多い地域で死者の多
い地域と重なる6）。
　阪神・淡路大震災では骨折後起こる挫めつ
（Crush）症候群が多く報告されその問題が大
きく取り上げられた7）。震災後，外傷による死

図 2　急性心筋梗塞の標準化死亡比の推移
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図 3 　脳梗塞の標準化死亡比の推移
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図 4 　肺炎の標準化死亡比の推移
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亡のうちの，一部はCrush症候群によるものが
あると推察される8）。
　関連死（認定された人ではない）の分析では，
病院以外で亡くなり監察医による検死が行われ
た52例の検死記録が解析され，病死が多く，虚
血性心疾患と肺炎が多かったことが示されてい
る。さらに，震災直後の 3週間に集中し，60歳
以上の高齢者が多く，自宅生活者のみならず避
難所生活者も多かった6）。また，仮設住宅での
孤独死244例の分析結果では， 4 分の 3 が男性
で，50～60歳代の男性が多く，死因は205人が
病死（うち女性60人）だが，自殺30人，事故死
9人であると報告されている。病死の内訳は，
心血管疾患（38.6％），肝疾患（31.7％），脳血
管疾患（13.1％）であった。中高年の男性の孤
独死に肝疾患の関与の大きさが指摘されている。
肝疾患は，肝硬変，食道静脈瘤破裂が多く，ア
ルコールとの関係が推察されている。病歴をみ
ると病死の65％に高血圧，糖尿病等の慢性疾患
の病歴があり，男性の38.3％，女性の7.1％に
多量飲酒またはアルコール依存症の記載があっ
た。また，多くのものが無職であった6）。
　これらは，震災時，震災後の保健活動のター
ゲットグループが存在し，時期や場所により変
化していくことがわかり，被災時の救助の方法，
被災後の保健活動の在り方に重要な示唆を与え
ている。

（ 2）　間接死亡と関連する疾病，病態
　震災後，間接死亡の増加が一部の疾患で報告
されている。特に有名なのが，急性心筋梗塞に
よる死亡の増加である。小川ら9）によると， 1
～ 3月の間に期待値よりも多い急性心筋梗塞の
死亡が観察された。増加が遷延する期間は地域
によりばらつきがあり，損壊した家屋の割合が
高い地域で死亡率が高かった9）。震災後 2 年間
は，自殺死亡率が低かったとの報告もある10）。
今回のすべての簡単死因分類について，分析し
た結果でも急性心筋梗塞の超過死亡が認められ
た。今回の分析ではさらに，脳梗塞，肺炎の超
過死亡も確認された。さらに，これらが，気象
条件と関連して変動することが示された。

（ 3）　その他，震災後問題になった疾病，状況
　震災後，心筋梗塞の罹患数が増加したとの報
告は散見される。それまでに狭心症の既往がな
い場合も多いようである11）12）。淡路島での調査
でも震災後の心血管疾患死亡の増加，心血管疾
患発生，脳血管疾患発生が増加したと報告され
ている13）14）。その背景要因として，震災後 2 ～
4週間の血圧の上昇，血液凝固亢進状態が報告
されており，これらは震災ストレスと密接に関
わり，これらが心血管系疾患，脳血管疾患の増
加に寄与している可能性が高い。精神的ストレ
スの関与が強く疑われるのは，交感神経に作用
する治療薬を服用している高血圧患者の震災後
の血圧上昇が少ないことからも支持される。被
災後の血栓傾向が強くなるのも交感神経の活性
化を通した血小板凝集の亢進というメカニズム
からも支持される。さらに，水分補給の不足に
よる脱水も寄与しているであろう。また，避難
所等での不自由な生活による身体活動の低下が
血液のうっ滞を引き起こし，深部静脈血栓（い
わゆるエコノミークラス症候群）ひいては，肺
塞栓やさらには，心筋梗塞や脳梗塞を引き起こ
すことも考えられる13）。
　ある病院の内科では，肺炎，消化性潰瘍の患
者の増加，糖尿病のコントロールの悪化等を報
告している15）。他の，糖尿病のコントロールの
悪化についての研究では，震災後半年以上かけ
て震災前のレベルに回復すると報告されてお
り16），これも循環器疾患の増加の背景になって
いると考えられる。消化性潰瘍，とくに出血性
潰瘍の増加はほかにも認められており，ストレ
スとの関連が強く示唆される17）。このように，
震災後に確認された疾病の増加や病態の悪化は，
震災後の間接死亡の増加につながるものとして，
理解できる。
　高齢者の要介護状態などにつながる身体活動
の低下や日常生活動作の悪化が，震災後半年後
くらいまで認められること，身体障害者にも同
様の傾向が認められることが報告されている18）。
阪神淡路大震災は，その後の心理，精神的影響
の重要性が注目されるきっかけにもなった。外
傷後ストレス障害（PTSD）は，とくに有名で
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ある。震災後の生活の変化が大きい人にPTSD
がおこりやすいと報告されている19）。近年では，
被害者，被害者家族のみならず災害救援者の
PTSDの重要性も叫ばれるようになった20）。メ
ンタルヘルスへの対応は長期におよぶ支援が必
要となるといわれている21）。

Ⅴ　結　　　語

　震災による直接死をみると高齢者や障害者な
ど，震災弱者への対応が重要であることがわか
る。ただ，平常時での死亡に関する社会的要因
の影響は小さくなるため様々な対象者への対応
も忘れてはならない。一方，震災後の間接死亡
には，平常時の社会経済的要因や生活習慣等の
疾病関連要因が強く影響し，場合によってはよ
り強い影響を及ぼす。震災後の生活上の不自由
さが，直接健康を脅かすことも多々あると考え
られる。震災後の 2次的健康被害を減らすため
にも，これらの知見を生かした，保健活動が今
後ますます必要となってくる。これらの影響は，
震災の発生する場所，規模，季節等により多少
は変化するが，今後発生するかも知れない事例
に応用できる普遍的な要素も多く含まれている
と考えられる。
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