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研究成果の概要（和文）：　東日本大震災では透析患者の死亡率が上昇した可能性がある。本研究では、震災前後で年
間換算死亡率を求めた。
　2011年3月11日から4月10日までの急性期死亡率は198.6（/1000人年）であり、それ以外の期間の死亡率（90～112（/
1000人年））のほぼ2倍であった。3月11日に死亡した16名を除いた急性期の年間換算死亡率は137.1であった。沿岸地
域の震災急性期死因では震災死亡が全体の22.9%を占めていた。循環器疾患死亡・感染症死亡割合が低かった。岩手県
全体で観察された震災後急性期死亡率の高さには、震災死亡のみならず、内陸地域で増加した循環器疾患死亡が関与し
た可能性がある。

研究成果の概要（英文）：Risk of death in dialysis patients is thought to be increased after the great 
east Japan earthquake (March 11th 2011). We estimated crude mortality rates in dialysis patients before 
and after the disaster (2010, 2011 and 2012) in the Iwate Prefecture. The mortality rate during the first 
30 days after the disaster (from March 11th to April 10th) was 198.6（per 1000 person-years）and the rate 
was 2-fold higher than the rates of other periods (90~112 per 1000 person-years). Number of deaths on 
March 11th 2011 was 16. After excluding the 16 dead cases, mortality rate during the first 29 days (from 
March 12th to April 10th) was 137.1 and still higher than the rates of other periods. Increased number of 
cardiovascular death in inland area might contribute to the increased mortality after the disaster in the 
whole area of Iwate Prefecture as well as the contribution of death due to disaster in seacoast area.

研究分野： 医歯薬学

キーワード： 透析患者　震災　死亡率
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
2011 年に発生した東日本大震災においては、
地震や津波による直接の死亡のみならず、不
十分な透析治療環境により死亡リスクが上
昇した可能性がある。 
 
２．研究の目的 
岩手県で実施されている末期腎不全登録

事業データベースを基に岩手県内在住透析
患者の震災前後での死亡率の推移を求める。 
 
３．研究の方法 
連携研究者の藤岡が実施してきた厚生労

働科学研究を契機に設立された岩手県末期
腎不全登録事業では、平成 21 年 1 月以降に
岩手県内の透析施設で透析治療を受けた全
ての成人末期腎不全患者（血液透析患者、腹
膜透析患者、腎移植者）の透析導入日時、腎
不全原因、治療内容、合併疾患についての詳
細な情報が、訓練を受けた看護師が一定の基
準に則って調査票に採録するシステムを構
築した。 
 本研究では、年度初めの透析患者を対象と
して、新規導入した透析患者を除外して年間
換算死亡率を算出した。東日本大震災発生が
3 月 11 日であることから、1 年間の期間を 3
つに区切った。第一期間は 1月 1日から 3月
10 日までの 68 日間、第二期間は 3月 11 日か
ら 4月 10 日までの 30 日間、第三期間は 4月
11 日から 12 月 31 日までの 264 日間とした。
観察期間（日数）中に発生した死亡数を日数
で除して（1日当たり死亡率）、各期間中の年
間換算死亡率（1 日当たり死亡率×365 日×
1000 人年）を求めた。それぞれの期間で年間
換算死亡率を算出した。 
岩手県全体での集計を行うとともに津波

の被害が甚大であった沿岸地域市町村と内
陸地域市町村に分けて集計した（下図参照）。 

岩手県

東京
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福岡
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研究対象地域：
岩手県内陸地域と沿岸地域の分類

日本
震源地

岩手県地図の中で
灰色で塗りつぶされた地域が沿岸地域
白色の地域が内陸地域

 
2011 年に関しては、3 月 11 日から 4 月 10

日までの死亡発生状況と死因について記述
を試みた。アメリカ腎臓病統計（USRDS）を
参考に、20-44 歳、45-64 歳、65-74 歳、75
歳以上の 4 階級に区分した。腎不全原因は、
糸球体腎炎、糖尿病性腎症、高血圧性腎硬化
症、先天性多発性嚢胞腎、その他の腎不全、
原因不明に分けた。死因はカルテ表記ならび
に病院の保管する死亡診断書を参考にして

決定した。死因を循環器疾患、悪性新生物、
感染症（肺炎を含む）、肺炎を含まない呼吸
器疾患（COPD や呼吸不全など）、消化器疾患
（消化管出血・イレウス・肝不全など）、そ
の他、震災死亡の七つに再分類して表記した。 
 
４．研究成果 
（１）各年度別の期間死亡率―岩手県全体 
表 1には各年度の 3期間中の死亡数と年間

換算死亡率（/1000 人年）を示した。 
表1. 2010-2012年岩手県内末期腎不全患者の点有病率、期間内総死亡数、年間換算死亡率

2010年

20歳以上地域総人口 1,091,233

末期腎不全患者数（新規除く） 2623 2579 2558

点有病率 (/100万人) 2404

期間内死亡数 44 21 208

年間換算粗死亡率 (/1000人年） 90.0 99.1 112.4

2011年

20歳以上地域総人口 1,077,559

末期腎不全患者数(新規除く) 2810 2757 2712

点有病率 (/100万人) 2608

期間内死亡数 53 45 184

年間換算粗死亡率 (/1000人年） 101.2 198.6 (137.1) 93.8

2012年

20歳以上地域総人口 1,077,437

末期腎不全患者数(新規除く) 2864 2757 2712

点有病率 (/100万人) 2658

期間内死亡数 42 18 173

年間換算粗死亡率 (/1000人年） 77.6 77.6 90.3

各指標 1月1日
1月1日-

３月１０日
3月11日

３月1１日-
４月１０日

4月11日
４月1１日-
12月31日

 
2010 年は三つの期間を通じて死亡率は 90

～112（/1000 人年）と季節の違いに影響され
ずにほぼ一定の死亡率で推移していた。震災
年である 2011 年は、震災前の 1月 1日から 3
月 10 日までが 101（/1000 人年）と 2010 年
の 3 期間とほぼ同等であったのに対して、3
月 11 日から 4 月 10 日の年間換算死亡率は
198.6（/1000 人年）とそれまでに観察されて
いた死亡率のほぼ 2倍であった。3月 12日か
ら 4 月 10 日の年間換算死亡率を求めると
137.1（/1000 人年）であり、津波による直接
的な被害影響を除いても、震災後 1か月の死
亡率はそれまでの死亡率（90～112/1000 人
年）と比べても高かった。 
表2. 2010-2012年岩手県内末期腎不全死亡患者の腎不全原因

2010年

20-44歳 4 0 1 (25.0%) 0 1 (25.0%) 1 (25.0%) 1 (25.0%)

45-64歳 48 22 (45.8%) 1 (2.1%) 0 0 6 (12.5%) 14 (29.2%)

65-74歳 70 17 (24.3%) 27 (38.6%) 4 (5.7%) 2 (2.9%) 5 (7.1%) 15 (21.4%)

75歳以上 151 31 (20.5%) 47 (31.1%) 24 (15.9%) 2 (1.3%) 10 (6.6%) 37 (24.5%)

総数 273 53 (19.4%) 97 (35.5%) 29 (10.6%) 5 (1.8%) 22 (8.1%) 67 (24.5%)

2011年

20-44歳 4 0 2 (50.0%) 0 0 1 (25.0%) 1 (25.0%)

45-64歳 58 12 (20.7%) 14 (24.1%) 4 (6.9%) 5 (8.6%) 5 (8.6%) 18 (31.0%)

65-74歳 66 11 (16.7%) 25 (37.9%) 3 (4.5%) 2 (3.0%) 2 (3.0%) 23 (34.8%)

75歳以上 153 29 (19.0%) 47 (30.7%) 18 (11.8%) 7 (4.6%) 9 (5.9%) 37 (24.2%)

総数 283 61 (21.6%) 92 (32.5%) 26 (9.2%) 17 (6.0%) 19 (6.7%) 88 (31.1%)

2012年

20-44歳 3 1 (33.3%) 2 (66.7%) 0 0 0 0

45-64歳 41 9 (22.0%) 24 (58.5%) 2 (4.9%) 1 (2.4%) 0 7 (17.1%)

65-74歳 60 14 (23.3%) 23 (38.3%) 1 (1.7%) 6 (10.0%) 2 (3.3%) 14 (23.3%)

75歳以上 129 39 (30.2%) 30 (23.3%) 16 (12.4%) 3 (2.3%) 2 (1.6%) 39 (30.2%)

総数 233 63 (27.0%) 79 (33.9%) 19 (8,2%) 10 (4.3%) 6 (2.6%) 58 (24.9%)

多発性嚢
胞腎

その他の
疾患

原因不明
年齢階

級
死亡総

数
糸球体腎

炎
糖尿病性

腎症
高血圧性
腎硬化症

 
（２）死亡透析患者の年齢階級別腎不全原因 
 表２には透析患者の腎不全原因の内訳を
記した。岩手県全体での集計結果をみると、



死亡患者の腎不全原因は、2010 年・2011 年・
2012 年ともに死亡者全体に占める腎不全原
因割合は糸球体腎炎が 20%前後、糖尿病性腎
症が 35%前後、高血圧性糸球体硬化症が 10%
前後、先天性多発性嚢胞腎が 5%前後であり、
年度ごとの違いは明らかではなかった。 
（３）透析患者の死因 
表３には期間中に観察された透析患者死

因の内訳を記した。3 年間の死因内訳をみる
と、突然死を含めた循環器疾患死亡が全体の
半分を占め、悪性新生物が５％前後、肺炎を
含めた感染症疾患死亡が 15%前後、呼吸器疾
患や消化器疾患死亡がそれぞれ全体の中で
数パーセントを占めていた。2011 年に関して
は、震災当日に死亡した 16 名全員が震災死
亡と診断されており、全死亡の 5.7%を占めて
いた。3 年間の死因内訳をみると、少なくと
も岩手県全体の集計結果として死因割合の
大きな変化は観察されなかった。 
表3.  2010-2012年岩手県内末期腎不全死亡患者の死因

2010年

20-44歳 4 1 (25.0%) 0 1 (25.0%) 0 0 1 (25.0%) 0

45-64歳 48 26 (54.2%) 3 (6.3%) 6 (12.5%) 2 (4.2%) 2 (4.2%) 9 (18.0%) 0

65-74歳 70 35 (50.0%) 5 (7.1%) 12 (17.1%) 2 (2.9%) 5 (7.1%) 15 (21.4%) 0

75歳以上 151 77 (51.0%) 7 (4.6%) 27 (17.9%) 5 (3.3%) 4 (2.6%) 31 (20.5%) 0

総数 273 139 (50.9%) 15 (5.5%) 46 (16.8%) 9 (3.3%) 12 (4.4%) 52 (19.0%) 0

2011年

20-44歳 4 3 (75.0%) 0 0 0 0 1 (25.0%) 0

45-64歳 58 23 (39.7%) 5 (8.6%) 8 (13.8%) 4 (6.9%) 1 (1.7%) 12 (20.7%) 5 (8.6%)

65-74歳 66 27 (40.9%) 7 (10.6%) 7 (10.6%) 3 (4.5%) 1 (1.5%) 13 (19.7%) 8 (12.1%)

75歳以上 153 76 (49.7%) 9 (5.9%) 21 (13.7%) 3 (2.0%) 6 (3.9%) 35 (22.9%) 3 (2.0%)

総数 282 136 (48.2%) 25 (8.9%) 39 (13.8%) 10 (3.5%) 9 (3.2%) 68 (24.1%) 16 (5.7%)

2012年

20-44歳 3 1 (33.3%) 0 0 0 0 2 (67.7%) 0

45-64歳 41 22 (53.7%) 3 (7.3%) 4 (9.8%) 0 1 (2.4%) 11 (26.8%) 0

65-74歳 60 28 (46.7%) 4 (6.7%) 7 (11.7%) 1 (1.7%) 2 (3.3%) 18 (30.0%) 0

75歳以上 129 61 (47.3%) 7 (5.4%) 27 (20.9%) 3 (2.3%) 5 (3.9%) 26 (20.2%) 0

総数 233 112 (48.1%) 14 (6.0%) 38 (16.3%) 4 (1.7%) 8 (3.4%) 57 (24.5%) 0

震災死亡年齢階級 総数
循環器疾患

(突然死含む）
新生物

感染症
（肺炎含む）

呼吸器疾患
（肺炎除く）

消化器疾患 その他

 
表４には沿岸地域と内陸地域で層別化し

た死因の内訳を示した。3 年間の死因内訳を
みると、内陸地域では震災に関わらず循環器 
疾患死亡が全体の半分を占め、感染症死亡が
13%前後、新生物死亡が６％前後とほぼ一定
の値で推移していた。一方沿岸地域では、悪
性新生物が 6％前後でほぼ同じ値で推移して
いたのに対して、循環器疾患死亡は 2010 年
は 49%を占め、震災年は 30.0%と減少し、2012
年も 35.7%と低いままであった。感染症死亡
は震災前が 28.3%と内陸地域と比較して 2 倍
以上高い値を示していたが、震災のあった
2011年は 11.4%と内陸地域とほぼ同じ値まで
低下し、震災翌年に再び 22.9%と内陸地域の
2倍近い値を示していた。 
 
表4.  2010-2012年岩手県内末期腎不全死亡患者の死因-沿岸地域と内陸地域で層別化

死因

総数

循環器疾患 

(突然死含

む）

37 49.3% 101 51.0% 21 30.0% 108 50.9% 25 35.7% 88 52.4%

新生物 3 4.0.% 13 6.6% 9 12.9% 12 5.7% 3 4.3% 11 6.5%

感染症　　　　

（肺炎含む）
21 28.3% 25 12.6% 8 11.4% 28 13.2% 16 22.9% 22 13.1%

呼吸器疾患　

（肺炎除く）
2 2.7％ 7 3.5% 3 4.3% 7 3.3% 1 1.4% 3 1.8%

消化器疾患 5 6.7％ 7 3.5% 2 2.9% 6 2.8% 3 4.3% 5 3.0%

その他 7 9.3％ 45 22.7% 11 15.7% 51 24.1% 22 31.4% 39 23.2%

震災死亡 0 0.0% 0 0.0% 16 22.9% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

70 168198

2010年 2011年 2012年

沿岸地域 内陸地域 沿岸地域 内陸地域

70 21275

沿岸地域 内陸地域

 

 
（５）死亡透析患者の死因-震災後急性期の
死亡状況詳細 
表 5には震災のあった 2011 年 3月 11日か

ら 4 月 10 日までの期間に観察された死亡数
と死因の内訳を沿岸地域と内陸地域に分け
て示した。沿岸地域で 24 名、内陸地域で 21 
表5. 2011年3月11日から4月10日までの死因内訳

死因

総数

循環器疾患    (突然死含む） 3 12.5% 12 57.2%

新生物 1 4.2% 0 0.0%

 感染症（肺炎含む） 0 0.0% 1 4.8%

呼吸器疾患（肺炎除く） 1 4.2% 1 4.8%

消化器疾患 1 4.2% 0 0/0%

その他 2 8.3% 7 33.3%

震災死亡 16 66.7% 0 0.0%

24 21

沿岸地域 内陸地域

 
名の死亡が観察された。震災当日の 3 月 11
日に沿岸地域では 16 名の震災死亡があった
のに対して、内陸地域では震災当日の死亡者
はなかった。内陸地域では死因の 6割を循環
器疾患死亡が占めていた。沿岸地域では全体
の死因の2/3を震災当日の死亡が占めていた。
循環器疾患・感染症死亡の全体に占める割合
は前年に比べ大きく低下していた。 
(6)震災急性期年齢階級別死因内訳 
表６に沿岸地域と内陸地域の年齢階級別

震災後急性期の死因内訳を提示する。内陸地 

表6. 2011年3月11日から4月10日までの地域別死因内訳（年齢階級別）

（死因内訳） （死因内訳）

総数

20-44歳 0 0.0% 1 4.8%  (循環器１)

(循環器死亡１名)

45-64歳 6 25.0% 3 14.3%

(循環器死亡１名、震災死亡5名) (循環器死亡２名、その他の死因１名)

65-74歳 10 41.7% 4 19.0%

(循環器死亡１名、呼吸器死亡１名、震災死亡８名) (循環器死亡２名、その他の死因2名)

75歳以上 8 33.3% 13 61.9%

年齢階級

(循環器死亡1名、 癌死亡1名、消化器死亡1名、 
その他の死亡2名、 震災死亡3名)

21

死亡数

 (循環器死亡7名、 感染症死亡1名、呼吸器死亡1
名、その他の死亡4名)

24

死亡数

沿岸地域 内陸地域

 

域に関しては、震災後 1か月の死因内訳にそ
の他の期間との大きな違いはなかった。沿岸
地域では震災死亡が急性期死因全体の2/3を
占めており、循環器疾患と感染症死亡の死因
割合が激減していた。内陸地域では 75 歳以
上の死亡者が 61.9%であり、年齢とともに全
死亡に占める割合が高くなっていた。沿岸地
域では、若い世代から高齢者にかけて震災死
亡者が多数出ていた。 
岩手県全体を対象とした解析では、震災当

日の 16 名を除外しても、震災後の 1 か月の
年間換算死亡率は高くなっており、死因割合
をみると循環器疾患死亡割合が高かった。し
かし、沿岸地域では 3名の循環器疾患死亡が
震災後30日以内に観察されたのみであった。
急性期全体の死亡率を高めていたのは、内陸
地域で通常より多く観察された循環器疾患
死亡であった。 
（７）研究成果結論 
 2011年 3月 11日から4月 10日までの年間



換算死亡率は 198.6（/1000 人年）とそれま
での死亡率のほぼ 2倍であった。3月 11日の
16 人の死亡を除外した、3 月 12 日から 4 月
10 日の年間換算死亡率は 137.1（/1000 人年）
であり、震災当日の死亡を除いても震災後 1
か月の死亡率は高かった。 
沿岸地域では急性期死亡の2/3を震災当日

の震災死亡が占め、循環器疾患死亡と感染症
死亡の全体に占める割合は前年に比べ大き
く低下していた。岩手県全体では震災後急性
期の年間換算死亡率が高く、循環器疾患死亡
の割合が高かったが、これに寄与していたの
は、内陸地域で多く観察された循環器疾患死
亡であった。 
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