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近年，長期間の避難生活を伴う大規模災害では，エコノミークラス症候群の発症が問題となっている．

先行研究から避難所や仮設住宅での生活において，多数の血栓症発症例が認められており，血栓と生活環

境，地理的要因は関連があることがわかっている．そこで，これらを明確にする指標として，「生活利便

性」を定義し，血栓が生じる要因を分析する．これによって，災害発生時の避難所運営，仮設住宅の立地

などに役立てることを目的とする． 
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１． はじめに 

 

 近年，日本では避難を伴うような大規模災害が年に数

回発生している．そのような災害が発生した地域では，

避難所や応急仮設住宅での生活におけるエコノミークラ

ス症候群の発症が問題となっている． 

エコノミークラス症候群は，前掲の状況が継続する飛

行機に乗った時や，車中泊，避難所生活の環境下におい

て発症しやすいとされる．特に，避難所では，生活環境

が悪く，動くことやトイレをためらいがちとなったり，

応急仮設住宅では人付き合いの難しさなどにより外出を

控えるようになったりすることから，エコノミークラス

症候群が発症しやすいとされる1)．震災等の被災地域に

おいては，エコノミークラス症候群による死亡例も見受

けられ，これらの例は災害関連死として認定されている． 

 災害発生地域において継続的に下肢エコー検診を行う

榛沢らの報告書2)では，震災以前は血栓がなかった者に

避難所生活を経験後血栓が認められたこと，被災地の住

民における血栓陽性率は震災対照地の一般住民と比較し

て高いことが確認されている． 

佐々木ら3)は，2011年に発生した東日本大震災後に岩

手県沿岸各地でエコー検診活動を行った際，仮設団地に

よって下肢静脈の血栓陽性率が異なっていることに着目

した．その結果，仮設団地と被災前住所の距離が離れて

いればいるほど，標高差があればあるほど血栓陽性率が

高い人が多いということがわかった． 

このような背景から，本研究は，エコノミークラス症

候群の予防検診（以下，DVT検診とする）受診者の生活

利便性と血栓の関連性について分析することを目的とす

る． 

 

 

2．研究方法 

 

 東日本大震災発生後の2011年4月から毎年，盛岡市立

病院などが中心となり，岩手県沿岸地域を対象に，DVT

検診を行ってきた．検診では，血圧測定や，下肢エコー，

必要に応じて採血などの検査を実施し，血栓があるかど

うかを調べている．この検診の結果を報告する際に，生

活習慣，行動範囲等を尋ねるアンケートを検診受診者全

員に配布し，後日郵送にて回収している．回収したアン

ケートの集計結果を利用し，血栓との関連性を分析する．

なお，DVT検診受診者のアンケート概要については表-1

のとおりである． 

分析においては，買い物や通院をする際，自身の居住

地周辺に地域施設がどれほど充実しているかを表す指標

として生活利便性を定義する． 

生活利便性と個人の行動範囲は関連があると考えられ，

行動範囲の違いも分析に用いる．アンケートには，普段

の行動範囲を尋ねる設問を設定し，その結果から検診受
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診者の行動範囲を把握する．行動範囲の広さの違いが，

血栓を発生させる要因となるかを考察する． 

 

表-1 アンケート調査概要 

調査名 
エコノミークラス症候群と生活不活発

病に関する検診受診者アンケート 

調査・ 

回収方法 

検診終了後，検診者全員に配布，後日

郵送にて回収 

回収率 配布338票，回収279票（回収率82.5%） 

調査日時 

2018 年9月9日（陸前高田市） 

9月17日（釜石市，大槌町） 

10月27日（山田町） 

調査対象 DVT検診受診者 

主な質問 
外出頻度，行動範囲，健康状態，回答

者の属性等 

 

 

３．生活利便点と行動範囲ついて 

 

(1) 生活利便点の考え方について 

 本研究は，山岸ら 4)の「住宅地の生活利便性の評価に

よる高齢者の暮らし」を参考にし，生活利便性を求める．

また，生活利便性の定義を「必要最小限の地域施設が，

住宅の周囲のどの程度近くに，そろっているか」とする． 

地域施設はスーパー・コンビニ・薬局・ドラッグスト

ア・銀行・郵便局・病院・交流施設・市役所または役場

の9施設とし，これらの住所をリストアップした．その

後，Googleマップを利用して地域施設と検診受診者の住

所間の道のり距離を計測し，地域施設ごとに0から5点を

付けた． 

生活利便性を計算するにあたり，検診受診者のほとん

どが高齢者であることから，徒歩による移動はゆったり

とした歩行の速度となる分速50m5)，自動車による移動

は道路交通センサスより時速30km6)を基準とした．この

基準に従って，計測した道のりの距離データを時間デー

タに変換し，生活利便性を算出した．アンケートを回収

することができた279人分の生活利便性を求めた． 

  

(2) 行動範囲の考え方について 

配布したアンケートの中で，普段の行動範囲を尋ねる

設問をしているが，4 地域（陸前高田市，釜石市，大槌

町，山田町）それぞれの地域に応じた行動範囲を設定し

ている．回答方法は，普段行く地域全てを回答する複数

回答方式とした．地域によって項目の数が異なるため，

分析する際は，各検診受診者の居住地を考慮した上で，

行動範囲を，①居住地域，②居住地隣接地域，③市内そ

の他の地域，④隣接自治体等，⑤その他の都市に分類し

た．複数の地域を行動範囲に挙げた場合，その中で一番

行動範囲が広い分類を，回答者の行動範囲として採用し

た． 

  

 

４．調査結果 

  

(1) 属性 

 アンケート回答者の性別と年齢は，図-1，図-2 のとお

りである． 

 

(2) 血栓陽性率 

 今年度のDVT検診より，血栓陽性率は図-3のようであ

った．全体での血栓陽性率は 15.1%であり，一番血栓陽

性率が高かった地域は，釜石市で 21.2%，一番血栓陽性

率が低かった地域は，陸前高田市で 9.7%であった．昨

年度と比較して，全体の血栓陽性率に大きな変化はない

が，地域別にみると若干の血栓陽性率の変動があった． 

 

図-1 性別 

 

図-2 年齢 

 

図-3 血栓陽性率(H30年度) 
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(3) 生活利便点 

 検診受診者の住所から算出した生活利便点は，図-4の

とおりであった．生活利便点については，9 施設算出し

たが，多重共線性をふまえ，多変量解析に使用したスー

パー，病院の生活利便点を示す．なお，生活利便点は，

検診受診者の普段の移動手段に合わせて，自動車もしく

は徒歩による移動のどちらかによるものを採用している． 

 

 

５．血栓を生じさせる要因について 

 

何が血栓を生じさせる要因となるかを分析するために，

従属変数を血栓有無とし，独立変数にアンケートの設問

であるアイテムを投入して数量化Ⅱ類を用いた解析を行

った．生活利便点については，多重共線性を考慮した結

果，スーパーと病院の 2施設を採用している． 

その結果を表-2 に示す．判別的中率は 74.1%であった．

各群の重心より，スコアがマイナスのカテゴリーは，血

栓がない人の傾向であり，これに沿って血栓有無の影響

を読み取る．まず，スーパー・病院の生活利便点につい

て，血栓が無い人はこの 2施設の生活利便点が高い傾向

があると読み取れる．行動範囲については，血栓がある

人は行動範囲が狭く，血栓がない人は行動範囲が広い傾

向があると考えられる． 

レンジより，交通手段が従属変数に与える影響がアイ

テムの中で一番高いことがわかる．普段の移動手段が自

分で運転する者，送迎によって移動する者は血栓がなく，

公共交通，徒歩によって移動する者は血栓がある可能性

が高い結果となった．血栓がある者が意識的に歩いてい

る可能性と，自家用車の移動によって自由に移動できる

環境が望ましい可能性が考えられる．次に影響が高いの

は年齢であり，75 歳以上の者は血栓がある傾向が読み

とれる．三番目に影響が高いのは主観的健康状態であり，

主観的健康状態が良い人ほど血栓がない傾向が読み取れ

る． 

偏相関より，従属変数に与える影響が一番高いのは年

齢，次が交通手段である．三番目に影響が高いのは，

「移動に困っているか」であった．しかし，血栓の有無

による特徴はみられなかった．このような背景として，

自動車による移動が中心であり，移動に困難があると認

識している者が少ないことが考えられる． 

また，住居形態については，災害公営住宅に住んでい

る者に血栓がある傾向が読みとれる．これは，コミュニ

ティ形成の点で課題が挙げられることなどが考えられる．

仮設住宅が閉鎖していくこととも合わせて，今後も分析

が必要である． 

以上より，血栓の有無と生活利便点，行動範囲，その 

他の生活習慣は関連があると考えられる． 

 

 

６．結論 

 

数量化Ⅱ類の結果から血栓有無に影響が高いとされる

交通手段は，自ら自動車を運転し移動する者と送迎によ

って移動する者については，血栓が無い傾向が考えられ

 

図-4 生活利便点 
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表-2 血栓を生じさせる要因について 

 

アイテム カテゴリー 度数 スコア レンジ 偏相関

75歳未満 94 -0.53
75歳以上 113 0.45

自家用車（自分で運転） 103 -0.07
自家用車（送迎） 46 -0.42

公共交通 43 0.36
徒歩のみ 15 0.86

仮設団地 23 -0.22
災害公営住宅 47 0.45

自力再建 67 -0.23
元々の自宅 70 -0.01

低い 54 0.03
高い 153 -0.01

低い 91 0.28
高い 116 -0.22

狭い 99 0.18
広い 108 -0.15

週に数回 89 -0.13
ほぼ毎日 108 0.11

狭い 87 -0.07
広い 120 0.05

困っている 54 0.04
あまり困っていない 102 -0.25

まったく困っていない 51 0.48

悪い 57 0.40
やや良い 119 -0.07

良い 31 -0.46

ほとんどしない 47 -0.35
週に数回 94 0.27
ほぼ毎日 66 -0.13

少ない 95 -0.31
多い 112 0.25

※括弧内の数字はそれぞれレンジ、偏相関が大きい上位3位までを表す

外出日数 0.24 0.05

※各群の重心：血栓無=-0.19 血栓有=0.92、判別的中率：74.1%
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る．これに対し，公共交通と徒歩によって移動する者

は，血栓がある傾向がある可能性がある結果となった．

このような結果となった背景として，地方において公共

交通・徒歩による移動は，自動車による移動と比較して，

行動範囲・外出機会が制限される移動手段となっている

現状が考えられる．これより，自動車によって移動でき

ない者は，公共交通・徒歩の移動を選択せざるを得ない

ことにより，行動範囲・外出機会が制限されることで血

栓が生じている可能性がある． 

また，住居形態では，災害公営住宅に住む者に血栓が

ある傾向が認められたことから，新たな生活の場での生

活やコミュニティ形成なども，血栓の有無に影響を与え

ている可能性が考えられる． 

以上より，血栓の有無と生活利便点，行動範囲，その

他の生活習慣は関連があると考えられる． 

 

７．今後の課題 

 

 今回の分析では，血栓の有無について，「有」，

「無」の2分類で分析を行っているが，その他に，履歴

を考慮し，「有→無」，「無→有」の変化の分類を加え

る必要があると考えられる．血栓履歴を考慮し，血栓を

生じさせる要因について分析を行うと，避難所や仮設住

宅の立地や生活環境などの問題点が明らかになる可能性

がある． 

 今後の分析について，本研究で検証を行った項目につ

いては継続的に分析を行うことが望ましいとされる．特

に，今回の分析で血栓の有無に影響を与えるとされる年

齢，交通手段，住居形態，主観的健康状態などについて

留意し，分析を行う必要があると考えられる．引き続き

分析を行うことでより良い避難環境の創出や，仮設住宅，

災害公営住宅，住宅再建の際の立地を考慮することに役

立つだろう． 
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