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研究成果の概要（和文）：2016年4月に熊本地震が発生、発災直後より問題となったエコノミークラス症候群に
対して、血栓症専門チームを組織して予防活動を開始した。静脈エコーを用いたDVT(深部静脈血栓症)検診を急
性期から２年半に渡り継続したことで、急性期2426名、慢性期1663名の計4089名に検診を行うことができた。発
災後急性期のDVTの陽性率(10.6%)とその危険因子(高齢、眠剤の使用、下腿浮腫、下肢静脈瘤)、時間経過による
陽性率の変化(時間経過にしたがってDVT陽性率は低下)と、急性期DVT陽性者の陰転化率(60%)、それに関わる抗
凝固療法の使用率(消失例の18%)などを明らかにしている。

研究成果の概要（英文）：In April 2016, the Kumamoto earthquakes occurred, and for economy class 
syndrome which became a problem immediately after the earthquake, the prevention project was started
 by organizing the thrombosis special team. By continuing DVT (deep vein thrombosis) detection 
survey using the vein echo for 2 and a half years from the acute phase, it was possible to carry out
 detection survey for total 4089 evacuees of 2426 people in the acute phase, and 1663 people in the 
chronic phase. The positive rate of DVT in the acute phase after the disaster (10.6%) and its risk 
factors (Older age, use of sleeping pills, lower leg edema, and lower leg varix), changes in the 
positive rate over time (DVT positivity decreases over time), negative conversion rate of DVT 
positive patients in the acute phase (60%), and the usage rate of related anticoagulation (18% of 
cases that disappear) were clarified.

研究分野：循環器学
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  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
2016年4月に熊本地震が発生、発災直後から車中泊を原因としたエコノミークラス症候群が多発した。我々は、
血栓症専門チームによる予防活動を開始した。下腿静脈内に発生した血栓(深部静脈血栓症: DVT)が主な原因で
あり、超音波を使ったDVT検診を２年7ヶ月に渡り継続し、急性期2426名、慢性期1663名の計4089名を観察した。
急性期検診の結果からDVT陽性率とその特徴を明らかにした。慢性期の結果から、時間経過で陽性率が低下する
こと(約1年で鎮静化)、急性期DVT陽性患者の60%に血栓の消失が認められることなどを確認でき、今後の災害時
における適切な予防活動や継続すべき期間を提案できる研究となった。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属されます。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 

2016年 4月 14日(前震), 16日(本震)と 2回に渡り震度 7の地震に被災した熊本県では、14
日の前震以降 3日間で震度 5以上の地震を 18回, 震度 6以上を 7回記録しており, 次の余震へ
の恐怖から住民を車中泊や避難所避難へと誘導した. この状況下で 4 月 18 日, 車中泊後のエコ
ノミークラス症候群により 51 歳の女性が死亡した. 救急医療機関である済生会熊本病院だけで
も 17日に 6名、18日に 4名の重症肺塞栓患者が連続して搬入され, 県内の医療機関は被災によ
るダメージから立ち上がる間もなくエコノミークラス症候群への対応に追われた. 後の集計に
よると発災後 1ヶ月間に 51名が同疾患により入院加療を要している. 県外への患者搬送を要し
た症例も複数認められているが, 最終的に死亡例は先述した 51 歳女性の１名のみであり, 甚大
な被害下でも適切な診断と治療下に高い救命率を提供できる状況が明らかになった. 
一方, 被災後には 5万台を超える車中泊, 18万人を収容した避難所では, 身を縮めながらの生
活を余儀なくされ, エコノミークラス症候群の病態が下肢に発生する深部静脈血栓症と認識さ
れる中, 極めて劣悪な環境下での生活を長期間強いられた. 本邦における災害後のエコノミー
クラス症候群の発生は新潟中越沖地震以来報告があるものの, その有効な予防法については断
片的な報告が散見されるにすぎず, 我々は下肢静脈エコーを用いたスクリーニングを主とした
予防活動を 4月 19日より震源地最寄りの避難所である小学校で開始した. 検診活動は徐々に規
模を拡大し, 弾性ストッキング着用指導を含む保健衛生活動を併せた啓発プロジェクトとして 2
年 7ヶ月に渡り継続した. この経験から, 今後の災害に備えてより効率的な予防活動の方法を明
らかにすることは災害の多発する我が国にとって重要と考えられた. 
 
２．研究の目的 
緊急災害時の静脈血栓塞栓症（いわゆるエコノミークラス症候群）は, 発災早期から発生の
増加がみられ, 致死的になり得るが,これまで断片的, 個人的な予防活動が行われてきたにすぎ
ない. 緊急災害早期には, 災害時派遣医療チーム（DMAT）等による医療活動が遂行されている
が, 発災早期からの被災地, 避難所, 車中泊におけるエコノミークラス症候群予防啓発活動は
確立されていない. 本研究の目的は, ①平成28 年熊本地震におけるエコノミークラス症候群の
全県下実態調査, ②避難所, 車中泊での下肢静脈エコーによる深部静脈血栓症の頻度, ③エコ
ノミークラス症候群リスク因子の解析と層別化, ④被災地に対し必要なヒト・モノの拠点配置
に関する災害時医療資源適正配分の策定, の４点である。 
 
３．研究の方法 
医師 1 名, 検査技師 2 名, 看護師 2 名の 5 名前後のチームで複数の避難所を巡回しなが
らの予防活動を行った. 問診票/同意書, 血圧計, パルスオキシメーター, メジャー, ポータブ
ルエコー, エコーゼリー, 使い捨ておしぼり, 電源ドラム, 延長コード, 折りたたみ椅子, 
Cobas h232(D-dimer 測定器), 試薬、採血物品, 結果説明用紙, 緊急時紹介状などの物品を準
備の上で, 基本的にはハイリスク患者を優先的に, 可能な限り多くの希望者に対して下肢静脈
エコーによる DVT スクリーニングを行った. 問診票・同意書記入-バイタルサイン測定-身体診
察-下腿静脈エコー-DVT 陽性者に対する採血(D-dimer 測定)-弾性ストッキング装着指導-検査結
果説明の順で検診を行った. DVT 陽性者のうち D-dimer 2μg/mL 以上の異常高値患者に関しては
紹介状作成の上で専門医療機関での下肢中枢側の検索および肺塞栓合併の有無確認を行う方針
とした.これらの準備物品に関してもマニュアルは存在せず、検診を継続するうちに徐々に確立
することができた. 
 
４．研究成果 
【全検診結果】  
・実施期間:2016 年 4月 19 日〜2018 年 11 月 4日 
・総被検者数:4089 名(うち初回被検者数:3626 名) 
・検診実施地:のべ 135 箇所(急性期は避難所、慢性期は指定検診場所)  
急性期: 2016/4/19〜2016/5/31 対象: 2426 名 (うち初回被検者数:2315 名)  
慢性期: 2016/6/18〜2018/11/4 対象: 1663 名 (うち初回被検者数:1322 名)  
 
４.1. 発災後急性期 DVT の予測因子: 急性期検診の結果から(初回被検者のみを対象) 
急性期の検診で同定された 220 名(9.5%)
の DVT 陽性者に関して, その被検者背景を
比較, DVT の存在に関する予測因子につい
て, 多変量解析を用いて検討したところ以
下の結果を得た(表 1).４つの予測因子を全
て保有する被検者においては 70％以上の陽
性率を呈することが明らかになっており(図
1), より効率的な検診対象同定に有用な指
標と考える.本結果は Circulation Journal
に報告している。  



４.2. 急性期検診で同定したDVT陽性被検者の予後について 
急性期の DVT 陽性被検者(2016/4/19-2016/5/31)を対象
に, 電話での予後調査を行なった結果を以下に示す. 災害後
の特殊な状況からコンタクト不能の対象が 35%を占めるが,
電話で経過確認できた被検者,およびフォローアップ検診で
の対面確認ができた陽性者に死亡例は認めず,本検診をきっ
かけに3名の要入院患者が明らかになった(図2).幸いにも死
亡例を認めなかった点は, 検診により同定された DVT の予
後を明らかにした点で重要な知見となった。 
 
４.3.入院を要したエコノミークラス症候群 51例と DVT検診
における陽性患者との比較 
発災後次々に医療機関に搬入される
VTE 患者の明らかな特徴は「比較的若
年」「女性」「車中泊」であり, 4 月 18 日
に死亡に至った 51 歳の車中泊女性はそ
の典型例であった. 他方,我々が行った
検診被検者における DVT の予測因子に
は車中泊も女性も含まれず,結果の乖離
に解釈が必要である.過去の検討(榛沢
和彦氏の報告によると, 横浜の健常人を対

象とした対照地検診において 75 歳以上の群

では 10%以上の陽性率を示している)で 75
歳以上の被験者における高い陽性率が明らかになっていることから,75 歳未満に限定した解析
を追加したが(表 2右側), 女性の比率はやや低下, 車中泊率とその日数はやや上昇するものの
D-dimer 値が上昇する傾向は認めず,やはり基幹病院への VTE 入院症例と検診での DVT 陽性者と
は背景を異にしている印象であった. 
過去の報告から異なる状況下での VTE 合併リスクを既報から一覧にして示す(表 3). 何らか
の臨床症状により診断/加療
を受ける VTE/PE と, スクリ
ー ニ ング で 同定 される
VTE(要入院患者)との発生率
を並べて比較することは適
切でないものの, その同定
率は他の背景における肺塞
栓の発生率と比較して極め
て高いことから,検討の対象
として重要な群であること
がわかる.  
 
４.4. 検診施行時期によるDVT陽性率の経時間的変化:慢性期の検診結果から(初回被検者対象) 
時期別の検討では発災から半年後にピークが認められており(10-12 月)(表 4), 毎回対象が
異なるとはいえ予想していた経時的な陽性率の低下は認めなかった. 榛沢和彦氏の報告による
と, 横浜の健常人を対象とした対照地検診において 75 歳以上の群では 10%以上の陽性率を示し
ていることから, 検診時期別の被検者年齢層を検討した結果,検診の時期により被検者に占める
75 歳以上の割合に大きな差異が明らかになった.このため 75 歳未満に限定した陽性率を検討し
たところ,以下のようになった(表 5). この検討によると急性期からおよそ 2年半後まで経時的
な陽性率の低下が確認できている.  

 



４.5. 発災後急性期に検診により同定した DV T の転機 
 発災後急性期に同定した DVT がその後の時間経過によりどのような転機(推移)をするか,につ
いて既報はなく,我々は急性期の陽性者を対象に本プロジェクトによりエコーを再検できた陽性
者について２回目以降の検診時の DVT の転機を評価した.この検討では急性期の DVT を 2016 年
内の検診で同定したものとし,2〜6 ヶ月後に
エコーによる再評価が行えた 133 名を対象に
しているが,慢性期の評価において 60%に血栓
の消失を確認できた.血栓残存群においては
震災と無関係に元より DVT を有していた被験
者も含まれる(慢性血栓)と考えられることか
ら,大多数の陽性者において慢性期に血栓が
消失したと理解することができる.また,DVT
の残存群と消失群における医療介入の割合を
比較したところ,介入の内容に群間差を認め
ず,抗凝固療法の導入は消失群においても 18%
にしか介入がなされていないことが明らかに
なった(図 3). 
 

４.5. 結果のまとめと考察 
 発災後 3日目より 2年 7ヶ月に渡り被災者への DVT 検診を行った結果,総数で 4089 名の被
災者にエコーを使用したスクリーニングを行うことができた.急性期検診の結果からは対照地よ
り高い DVT 陽性率(9.5%:対照地では 4.2%)と,その予測因子を明らかにし,陽性者の良好な予後
を確認できた.慢性期の検診からは 75 歳未満に限定したところ経時的な DVT 陽性率の低下を確
認,エコーの再検時には急性期 DVT の多くが消失すること,また消失例において抗凝固療法は必
須でないことが示された. 
我々の検診活動自体にその予防効果や重症例の早期発見効果があったかについては,対照

がなく統計学的検討が困難,その特殊な状況を考えれば今後の災害においても同様に困難と考え
る. 活動が効果的であったと推測できる点として,三陸沖地震における要入院患者の発生ピーク
よりも 2-3 日ピークが早かった点,一度ピークアウトした入院患者は二峰性の発生を見ることな
く収束した点が挙げられる.熊本地震 2016 において車中泊や避難所での避難生活が広範かつ長
期にわたった事実を考えれば,少なからず良い効果があったと考えられる. 
今回の検討から,発災後急性期の DVT 陽性者の 4つの特徴(高齢,眠剤使用,下腿腫脹,下腿表
在静脈瘤)が独立した予測因子として同定され,今後の有事に際してより効率的に検診対象をピ
ックアップする方法として有用と考えられる.一方で年齢や性別,車中泊の影響をはじめとして
超急性期の要入院重症 VTE 患者とはその背景を異にしていることから,重症患者の早期同定の方
法については今後も検討が必要である.いうまでもなく DVT 検診の最大の限界は,DVT 陽性者の
血栓が「地震をきっかけにしたものか」「地震前から存在していたものか」の判断が不能な点に
ある. 現に地震と無関係な対照地での一般住民対象の DVT 検診において 75 歳以上の被検者の
10%以上に陽性者が見られた事実には認識が必要である.慢性期の検診において DVT の陽性率が
10%弱で推移した時点では, 遷延する DVT のリスクを懸念したが, 検診毎の年齢別の検討を行っ
て明らかになった「年齢の強い影響」は病態の背景の理解に有用であった.一方で DVT の既往は
DVT 発生の既知のリスク因子であることから,DVT 陽性被験者は災害由来か否かを問わず看過で
きない要観察患者群となる点にも留意したい. 
DVT 陽性者のエコー像に関して,目視上の新鮮血栓-器質化血栓の判断は参考になるものの, 

D-dimer 値との間に 1:1 の対応はなく,また後の抗凝固療法の効果を見ても正確な判断は困難で
あった(器質化血栓と判断されるエコー像の DVT が抗凝固療法により速やかに消失する,また逆
の現象もしばしば経験した). 今回,一連の流れとして,まず下肢静脈エコーを先行,DVT 陽性者
にのみ D-dimer 検査を追加して≧2.0μg/mL の陽性者に関しては医療機関受診を推奨する手法
を用いたが,コスト面あるいは災害用の事前契約などにより D-dimer の POC システムが迅速に幅
広く使用できる状況であれば,採血を先行して高値の被験者に限定した下肢静脈エコーを行う方
法も選択しうる. 現場で下肢エコーに熟達した生理検査技師やエコー機器の数が十分か,あるい
は採血を行う看護師や医師のほうが豊富か,により２者を選択するのも現実的な方法である. 
要入院重症 VTE 症例 51名のうち,最短の車中泊時間は５時間であった.発災直後の悪条件下
での一泊の車中泊を回避することが重要と考えれば「検診以外」の方法による同時進行の予防啓
発活動の必要性は忘れてはならない. 活動の初期から「エコノミークラス症候群」や「深部静脈
血栓症」に対する被験者の認知度が急速に上昇する実感はあり,発災直後からマスメディアを通
じた啓発/予防報道の必要性は高いと考えられる. 
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