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東日本大震災から5年以上が経過した．現在も，なお多くの被災者が応急仮設住宅での居住を余儀なく
されている．仮設住宅居住者では，震災前と異なる居住場所や生活環境が危険因子となって高血圧や血栓

症などを発症する可能性がある．そこで，日常生活における活動量を歩数計で計測し，それらや仮設住宅

の立地場所の違いが居住者の健康にどのような影響を与えているのか，また，エコノミークラス症候群の

原因となる血栓の有無や血圧が，活動量と関連性があるのか検討が必要である．エコノミークラス症候群

の予防のために仮設住宅の立地場所や日常での活動量の重要性を見出したいと本研究を企画した． 
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1.	 はじめに	 

 
東日本大震災から5年以上が経過した．応急仮設住宅
（以下，仮設住宅とする）の入居期間も5年以上が経過
した居住者もいる． 

2011年以降，複数年度に渡り岩手県の沿岸での被災後
の生活活動や交通について市民アンケートを主とした調

査を実施しており，その中で，被災地に居住する住民の

健康問題と日々の生活活動状況，居住地の間に何らかの

関連があるだろうという示唆が得られた1)． 
同様に医師グループでは，東日本大震災直後から被災

地に入り，エコノミークラス症候群の予防のためのエコ

ー検診を行ってきた．この検診活動において，検診会場

ごとに血栓の発見率が大きく異なることがわかり，居住

地の違いによって血栓（深部静脈血栓症）の発見率が異

なるという結果が得られている1)． 
これを受けて仮設住宅居住者においても健康状況と仮

設住宅の立地状況においての関連を発見することができ

れば，今後どのような立地状況に仮設住宅を建設すれば，

仮設住宅の居住者がより健康に暮らせるか見出すことが

できるかもしれない．また，日常の歩数と血栓の有無に

関連があるとすれば，日常の運動量が血栓の予防に重要

と考えられる． 

なお，原則として対象者の背景はエコノミークラス症

候群の予防検診の問診票から，病歴や健康状態を分析し，

現在の健康状態の指標として，遠隔的に収集した血圧値

と歩数量を用いた． 
 
2.	 調査概要	 

	 

	 今回使用するデータは，仮設住宅居住者の日々の健

康状況を把握するため，仮設住宅居住者に歩数計，血圧

計を配布し，得られたデータを用いて分析する．被験者

は岩手県陸前高田市（米崎中学校仮設団地），大槌町

（吉里吉里第2・3仮設団地，小鎚仮設）の仮設住宅に住
む，60代から70代の男女12人である． 
通信機能付き歩数計（図－1）を配布し，毎日持ち歩
いてもらい歩数を測定し，通信機器（図－2）とつない
で，測定した歩数を送信する．季節や地域によって歩数

(活動量)に変化があるかどうかを見る（図－3）．同様
に，通信機能付き血圧計（図－1）を配布し，毎日（で

きれば，朝と夜）の血圧を測定し，通信機器（図－2）

とつないで，測定した血圧値を送信する．季節や地域ご

との血圧の変動などを見る（図－4）． 
基本的に被験者には，毎日測定してもらう（ただし，

万歩計，血圧計は同じ日には測定をしていない）． 
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	 	 図-1	 測定に使用した機器（歩数計，血圧計）	 

	 

 
図-2	 通信機器（歩数計，血圧計と繋ぎ，データ送信する）	 

	 

 

図-3	 歩数計データ例 

 

 

図-4	 血圧計データ例(血圧と脈拍の比較) 

 
3.	 検診受診者と非受診者の活動量と血圧の変動	 

 
 	 今回の調査で使用したデータを表－1に示す．mh001
～mh004，mh021～mh025の人は過去に健康診断を受けた
ことがある人，mh011～mh014は2016年も継続して，血
圧，歩数のデータをとっている人，mh021～mh025は， 
2015年に血圧，歩数のデータをとっていた人と分類でき，	 
その分類間での違いがあるかどうかを分析する． 
表－2では，mh001～mh004，mh021～mh025の過去に健康
診断を受けた人の問診表からのデータを用い，血圧が正	 

表-1	 被験者個人の平均血圧と平均歩数一覧(血圧：mmHg) 

	� 
� ID ������ ������ ���

60� �
 mh001 - - 3,379
70� �
 mh002 - - 4,961
60� �
 mh003 - - 10,282
60� �
 mh004 - - 4,009
60� �
 mh011 110.6 63.4 4,202
60� �
 mh012 138.6 81.5 4,203
60� �
 mh013 121.1 60.7 4,295
60� �
 mh014 140.6 75.5 3,608
70� �
 mh021 133.5 69.3 6,921
60� �
 mh022 141.2 84.9 2,151
70� �
 mh024 156.0 83.0
70� �
 mh025 134.2 88.1 1,619  

 
常ではない人をRisc群，正常な人(今回の対象者では，
mh003のみ)をNo Risc群として表に示し，比較した．なお，
過去に健康診断を受けていないmh011～mh014の人は今
年度の健康診断を受診してもらう予定である． 

 
表－2	 Risc群とNo	 Risc群における平均血圧(上下)の比較	 

 平均血圧（上） 平均血圧（下） 
Risk群 152.6 mmHg 88.4 mmHg 

No-Risk群 98.0 mmHg 65.0 mmHg 
 
4．おわりに	 

	 

	 本稿では，岩手県陸前高田市と大槌町の仮設住宅居住

者を対象として，日々の活動量と健康との関係を見るた

め，通信機能付き歩数計，血圧計を用いて，得られたデ

ータから分析を行った．また，過去に健康診断を受けた

人の問診表データを用い，Risc群とNo Risc群に分類し，
血圧の違いを比較した． 
	 今回は，健康診断を受けていない人もいたため，今後

は比較対象を広げ，日常生活における活動量がエコノミ

ークラス症候群の原因でもある血栓の有無や血圧の上昇

などとの関連性があるのかどうか検討したい．また，健

康に適した仮設住宅の立地場所やエコノミークラス症候

群予防における日常での活動量を見出したい． 
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