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研究成果の概要（和文）：東日本大震災は自然大災害として、被災した地域社会の基盤を揺るがした。本研究で
は、被災地域で医療の中核を担う医師の分布における震災の影響を調査した。その結果、(1)3県（岩手、宮城、
福島）の調査で、医師分布への津波の影響はみられなかった。一方、原発事故では周辺地域ではあきらかな医師
減少が、人口を考慮してもみられた。(2)2県（宮城、福島）の調査で原発からの距離が近いほど医師は流出して
おり、原発距離100km以上の市町村に比して20-50 kmでは3.9倍、50-100 kmでは2.6倍より原発から遠隔の市町村
へ流出していた。また、低年齢および経験年数の少ない医師で流出の程度が大きかった。

研究成果の概要（英文）：The Great East Japan Earthquake shocked the basis of communities as a 
natural mega-disaster. This study examined effect of the disaster on the distribution of  
physicians. First, we examined the three affected prefectures (Iwate, Miyagi, and Fukushima). The 
results indicated no effect of the tsunami on the distribution of physicians in the affected 
regions. On the other hand, physicians decreased obviously in areas close to the Fukushima Daiichi 
Nuclear Power Plant even after adjusting population of community. Second, we examined the two close 
prefectures to the Plant (Miyagi and Fukushima). Physicians who worked in close communities to the 
Plant outflowed into far communities more than those who did not.In addition, younger physicians and
 those earlier in their careers were more likely to outflow than other physicians.

研究分野：地域医療学
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１．研究開始当初の背景 
(1)東日本大震災は自然大災害として、被災

した地域社会の基盤を揺るがした。被災地

域を中心に多岐にわたる影響を将来にわた

って及ぼすであろうことは明白であり、多

くの観点から検討される必要がある。 

(2)社会基盤の一つである医療サービスの中

核を担う医師の震災および原発事故の前後

の分布動向は、将来においても同種災害が

発生した際の予測・対策資料としても重要

である。 

(3)医師の地理的分布については、我々のも

のを含め内外で多くの研究がなされている。

しかし、医師と災害に関しての先行研究は

ほとんどが、災害時の役割や災害時の役割

についての記述である。そして、1995年の

阪神淡路大震災に関しても前後の医師分布

の動向は報告されていない。 
 
２．研究の目的 
東日本大震災および原発事故が医師分布

にもたらした影響について被災3県（岩手・

宮城・福島県）の各市町村の主に津波およ

び原発事故被害地における医師分布の変化

（減少・流出など）の様相を、各市町村の

人口および地理的指標と、指定統計の医師

調査資料を組み合わせることにより解明す

る。 
 
３．研究の方法 
 今回の大震災および原発事故は、2011年

3月 11日に発生した。このため、その前後

の動向をみるために計 2回（2010年、2012

年いずれも 12月 31日時点）の被災 3県（岩

手、宮城、福島）の医師調査データを市町

村あるいは医療施設レベルで集計した。 

医師分布の指標としては市町村などの医

師数そのものと、医師数対人口比の 2つを

用いた。医師数の震災前後の変動度合いと、

医師調査が行われた時点にできるだけ近い

時点の 3県の各市町村の人口から、医師数

対人口比を算出した。 

また、地理的指標として、各市町村およ

び病院の、津波被災地区への至近距離およ

び福島第一原発からの直線距離を、地理情

報システム（GIS）を利用して算出した。 
 
４．研究成果 
 本研究において 2つの分析を行い、それ

ぞれ以下の成果が得られた。 

研究 1 

本震災での大きな災害は津波と福島第一

原発事故である。したがってまず医師数分

布における津波と原発事故の影響を東北 3

県（岩手、宮城、福島）で評価した。医師

分布は(1）市町村ごとの分析、(2)地理的位

置が正確に把握できる病院勤務医師につい

て、震災前後での医師数の変化を、津波に

ついては津波到達点からの最短距離、及び

福島第一原発事故については2011年4月時

点の放射能汚染の高い地域（避難指示区域

及び計画的避難区域）からの距離で層別化

して調査した。 

その結果、岩手、宮城、福島の総医師数

の変化は各々0.2%、 0.7%そして−0.7%であ

り、福島のみで総医師数が減少していた。

市町村レベルでは医師数人口比でみたとき、

原発事故による居住制限区域内でのみ医師

数は減少していた。位置情報が正確に把握

できる病院レベルの医師数において、津波

の影響は津波からの距離によらず観察され

なかった。一方で原発からの距離では病院

医師数は 0-25km の圏内で-3.3%、25-50km

の圏内で-2.3%と減少していた。さらに、

個々の病院レベルで原発からの距離を見た

場合、原発に近い病院では、医師数の減少

の度合いがより大きくなっていた。結論と

して、医師分布に対する津波の影響はなか

った。対照的に、原発事故は周辺地域で医

師減少をもたらした。 

 

なお、本研究の成果は現在、医学雑誌に

投稿中である（PLOS ONE）。 



 

研究 2 

東日本大震災における福島第一原発事故

における以後の周辺地域の医師の動向（流

出および流入の合計による医師数変化）に

ついて検討した。研究 1 では、2 つの主な

被害である津波と福島第一原発事故の各々

について医師分布に与える影響を調査した。

その結果、津波と福島原発事故では、前者

は医師数の減少を起こさなかったのに対し

て、後者では原発に近いほど医師が減少し

ていることが示された。そのため研究 2で

は、福島第一原発事故に焦点を当てたもの

である。 

宮城、福島の 2県を対象として市町村単

位で、福島第一原発からの直接距離で層別

化して震災前後（2010年、2012年）での医

師分布の変化を、医師数人口比を主指標と

して観察した。 

その結果、①2 県全体での全医師数人口

比の変化は福島で-1.9%、宮城で+3.2%と対

象的であり、原発至近地域を含む福島県で

減少していた、②2 県を合わせて、原発か

ら医師の勤務市町村の距離で層別

（20-50km, 50-100km、100km以上の 3カテ

ゴリ、20km 未満は居住制限区域を含むた

め除外）した。2県の原発距離 100km以上

の市町村に比して20-50 kmでは3.9倍（95%

信頼区間 2.6-5.7倍）、50-100 kmでは 2.6倍

（95%信頼区間 1.7-3.8倍）より原発より遠

隔の市町村へ流出していた。その中でも医

師の特性としては、低年齢および低経験年

数の医師がそれ以外と比べてより多く流出

していた。 

本研究において、やはり原発に近い地域

により多い医師流出が観察された。また、

低年齢および低経験年数の医師を当該地域

に保持する施策の必要性を示した。 

本研究については既に、論文として出版済

みである（PloS ONE、下記参照）。 

東北大震災においては、その死者の大多

数が津波被害によるものであった。しかし、

津波での医師分布の変化は見られなかった。

一方で、原発事故による直接の死者はいな

いものの、本研究で示されたように医師分

布への影響が見られた。原発事故周辺地域

における復興を考えたとき、医師分布の改

善が課題であると明らかになった。 
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