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被災地の診療記録のデータベース化

◼ 南三陸、気仙沼、石巻の匿名化データベースを構築

◼ 医療ニーズは、非感染性疾患、感染症、メンタルヘルス問題、外傷が多く、経時的に変化

◼ 睡眠障害は12％に発生。高齢の女性に多いが、避難所生活で若い年代、性差なく睡眠障害が増加

非感染症(NCD) (68%)

メンタルヘルス問題
(6%)

感染症 (22%)

外傷 (4%)

自宅避難での
睡眠障害(8%)

避難所での
睡眠障害

(20%)

睡眠障害

災害医療国際協力学分野

医療ニーズ



災害に強い健康で長寿な社会をめざして

東北大学病院BCPとBCMに貢献

災害医療コーディネータが全国的に増加

国際シンポジウムで仙台枠組に貢献

健康で長寿な社会は
災害に強い社会

災害医療国際協力学分野



災害時の感染対策
◼ 医療連携・教育

東北大学病院に協力

教育動画・ポスターの作製

災害感染症学分野

◼ 薬剤開発
薬剤による感染対策



◼ 新型コロナ治療薬の開発

◼ 消毒薬の評価

◼ 検査（PCR・抗体）

新型コロナウイルス

培養可能なP3施設

災害感染症学分野



災害放射線医学分野

◎放射線の基礎知識の普及・啓発
・アンケート調査による現状把握
・教材、パンフレット作成など

◎Ｘ線写真上の黒点(原発事故誘因)
・原因究明：放射性セシウムのβ線が関与
・健康影響はないことを明らかに
・黒点発生低減法検討 など

Knowledge of the Public Regarding 

Ionizing Radiation and Radioactive 

Material in Japan: Present Situation and 

Possible Countermeasures, RSNA 2012

Exhibit Award “CERTIFICATE of 

MERIT”受賞

震災から7年復興と放射線技術
学.日放技学会誌 75(8) 787-
98(2019)

Nuclear Reactor Accident Fallout Artifacts: 
Unusual Black Spots on Digital Radiographs
Am J Roentgenol. 2015 Dec;205(6):1240-3. 

◎災害医療時のX 線撮影装置の開発
・無停電化：災害時の電源損傷に対応
・供給電源を多様化（ソーラー発電など）
・災害時避難所等でのﾄﾘｱｰｼﾞに資するX線ｼｽﾃﾑ開発

災害時X線撮影用X線
発生ｼｽﾃﾑ試作機

ソーラー発電
バッテリー充電
家庭用電源など

特許取得（第6488455号）
｢電源ｼｽﾃﾑ及び医用X線ｼｽﾃﾑ｣

◎低線量被曝検査法の開発
・｢被曝線量が多い⇒血中抗酸化能低下｣を発見
・血液で抗酸化能を i-STrap 法にて測定可能
・放射線事故の被曝線量推定

「これから」

・放射線教育の深化：デジタル教材開発等
・放射性セシウムの環境影響等の調査など
・災害医療用X線撮影装置の製品化と普及
・低線量被曝スクリーニングをヒトに応用

小学生（低学年用と高学年用）保護者用、高齢者用

放射線放射能の正しい知識の普及啓発のためのパンフレット

【被ばくマウスの抗酸化能の経時変化】

特許出願「放射線被ばくによる皮膚炎発生の予測」特願2020-
072182

Sci Rep. 2018;8(1):7425

（ESR信号(縦軸)が高いほど抗酸化能が低い）

放射線の知識普及とシステム開発



2021.2.23現在
継続中

(647)

1. 世界でも例のない後世でも多目的に解析できる試料を長期保管する体制を構築
・2011から家畜や野生ニホンザルなどの試料収集を継続中

福島県浜通りの家畜や
野生ニホンザルの試料収集

2. 被ばく量評価と放射性物質の体内分布
・内部被ばく評価に重要

３．生物影響評価
・DNA損傷は時間経過とともに減少
・内部被ばく線量率に依存して酸化ストレスや造血能が

軽度に変化

1本〜数本の歯の
エナメル質から被ばく線量
を推定する方法を確立

線量評価と
生物影響との
関連性を検討

アーカイブ試料
を用いた解析

「これから」
これまでの10年の研究成果

科学的知見が少ない
低線量・低線量率放
射線被ばくによる
健康影響の解明

原発事故・放射線被ばく影響調査
福島県浜通りの動物試料を継続的に収集し

福島第一原発事故による放射線被ばくの生物影響を調査

災害放射線医学分野



発災後10年にわたる心的外傷後ストレス反応の変化

行政との連携

マウント・サイナイ医科大学
（米国）と共同で行動習
慣に基づく新たなレジリエン
ス評価尺度を開発

UCLや他分野との共著で、災害時の
周産期女性の精神的健康に配慮した
災害時支援のあり方に関する提言

町報にて心の健康づく
りに関する情報発信

睡眠衛生向上を目的とした
セミナーの町との共同開催等

国際連携

学際連携

活動量計を用いた睡眠に
関する介入研究

津波からの避難行動に
及ぼす津波避難訓練の
効果検証研究

他の災害保健領域との連携による
冊子「被災後のケア」の作成・配
布

七ヶ浜健康増進プロジェクト
被災自治体の被災者全数を対象とする10年にわたる調査

災害被災者の精神的健康の長期経過データの蓄積

災害精神医学分野



◼ 新型コロナウイルス感染症流行下への有効なメンタルヘルス対策立案研究
日本精神神経学会を含む５学会ガイドライン策定
日本脳科学関連学会連合による緊急提言策定

新型コロナウイルス感染症へのメンタルヘルス対応

⚫ このメンタルヘルス危機に対しては従来の精神医療の体制や方法論では対応が困
難

⚫ 「With/Postコロナ」の社会におけるニューノーマルなメンタルヘルス対策システムの必
要性

⚫ 災害大国である我が国の経験を活かし、世界に先駆けて対策システムを創出する
には、 ニューノーマル時代の脳科学やAI技術を活用した科学的エビデンスに基づくメ
ンタルヘルス対策の実現が不可欠

引用元：日本脳科学関連学会連合 (2020) 新型コロナウイルス感染症（COVID-19）に係るメンタルヘルス危機とその脳科学に基づく対策の必要性

◼ 新型コロナウイルス感染症流行下のメンタルヘルス実態把握に関する研究
罹患者、濃厚接触者、保健所職員、医療従事者、東北大学学生を対象にメンタルヘルス実態を調査、関連要因の検討

災害精神医学分野



災害産婦人科学分野

宮城県沿岸地域における子宮頸がんバス検診の受診率の推移
2009-2016

津波の影響を受けた沿岸地域では、2016年の時点で

子宮頚がん検診受診率は回復していない地域もあり

被災地域住民の健康管理の復興に地域格差

健康管理においてはソフトとハードの復旧だけでは

復興できない問題がある

→ 東北大学医学部、宮城県対がん協会との連携に

よる原因究明

国内・海外のメディアが注目

震災のがん検診への影響



災害産婦人科学分野

情報管理システムの構築



被災により心理的ストレスを受ける
被災によって喫煙の曝露を受けやすくなる

妊婦さんが喫煙に曝露：低出生体重のお子さんが生まれる可能性

低出生体重で生まれた子：将来の妊娠で妊娠高血圧症候群になる可能性

妊娠高血圧症候群の妊婦さんから生まれたお子さん：自閉傾向を示す可能性

震災の影響は世代を越えて伝わる可能性

災害公衆衛生学分野



災害医療情報学分野



災害医療情報学分野



様々な観点から過去の災害と健康を考える

歴史学・災害科学・医学の連携



◼ 災害医学研究の発展
災害が健康に及ぼす影響

医学研究科や東北メディカル・メガバンク機構との連携

◼ 災害対応を教育に
災害対策マニュアルの作成
教育講演

◼ 災害時医療連携
東北大学病院・地域医療機関
行政機関

今後の方針

医学・医療面から

災害に強い日本


