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（１）目的  

令和６年能登半島地震において災害関連死として認定された事例及び認定されなかっ

た事例を事例集として示すことにより、市区町村による円滑かつ適切な災害関連死の認

定に役立てていただくとともに、関係機関による今後の災害対策の参考としていただく

ことを目的とする。 

 

（２）審査案件の状況  

本事例集は、令和６年能登半島地震による負傷の悪化又は避難生活等における身体的

負担による疾病により死亡し、石川県小松市、輪島市、加賀市、羽咋市、白山市、内灘

町、志賀町、宝達志水町、中能登町、穴水町、能登町における災害弔慰金等認定審査会

（第１回から第 34 回までの合同開催）並びに石川県金沢市災害弔慰金等支給審査会（第

１回）及び新潟県上越市災害弔慰金等支給審査会（第１回及び第２回）において災害関

連死と認めるべき事案として処理され、最終的に、当該市町により災害関連死として認

められたものについて、関係自治体から提供を受けた情報に基づき整理したものである。 

その上で、災害関連死として認定された事例は 286 件、認定されなかった事例は 122

件であり、死亡時の年齢層、性別、既往症等の有無、災害発生から死亡までの期間等を

整理した。 

 

 

① 市町別の認定数 

認定された 286 名について、市町別の認定数は以下のとおりであった。 

 

都道府県名 市町村名 認定件数 都道府県名 市町村名 認定件数 

石川県 輪島市 135 石川県 羽咋市 4 

〃 能登町 76 〃 中能登町 3 

〃 穴水町 35 〃 小松市 1 

〃 志賀町 22 〃 白山市 1 

〃 内灘町 6 〃 金沢市 1 

新潟県 上越市 2  
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② 死亡時の年齢層  

認定された 286 名中、80 歳代以上の方が 234 名(約 82％）であった。 
 

年齢層 男性 女性 合計 割合 

40 歳未満 ― ― ― 0.0％ 

40 歳代 1 ― 1 0.3％ 

50 歳代 1 ― 1 0.3％ 

60 歳代 8 6 14 4.9％ 

70 歳代 22 14 36 12.6％ 

80 歳代 60 47 107 37.4％ 

90 歳代 37 71 108 37.8％ 

100 歳以上 2 17 19 6.6％ 

合計 131 155 286 ― 

 

 

③ 性別  

認定された 286 名中、男性は 131 名(約 46％)、女性は 155 名(約 54％)であった。 
 

性別 男性 女性 合計 

人数 131 155 286 

割合 45.8％ 54.2％ ― 

 

 

④ 既往症等の有無  

認定された 286 名中、270 名（約 94％）に何らかの既往症等があったことが確認でき

た。 
 

 あり なし 不明 合計 

人数 270 11 5 286 

割合 94.4％ 3.8% 1.7% ― 

※「あり」は具体的な病名が記述されている方に加え、要介護認定を受けている方や薬を服用している方等を含む。 
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⑤ 災害発生から死亡までの期間  

認定された 286 名中、発災から３月以内（1週間以内、１月以内を含む）に亡くなられ

た方が 188 名（約 66％）であったことが確認できた。 
 

期間 男性 女性 合計 割合 

１週間以内 9 15 24 8.4％ 

１月以内（１週間以内を除く） 31 41 72 25.2％ 

３月以内（１週間以内、１月以内を除く） 43 49 92 32.2％ 

６月以内（１週間以内～３月以内を除く） 30 37 67 23.4％ 

１年以内（１週間以内～６月以内を除く） 16 13 29 10.1％ 

２年以内（１週間以内～１年以内を除く） 2 0 2 0.7％ 

合計 131 155 286 ― 

 

 

⑥ 死亡直前期における生活環境区分  

認定された 286 名中、「病院」が 98 名（約 34％）、「介護施設等」が 84 名（約 29％）

であったことが確認できた。 

病院に搬送後、１か月未満で死亡した場合は、原則、搬送される直前の生活環境を抽

出し整理した。 

ただし、当該生活環境が災害関連死に影響を与えたかどうかを示したものではないこ

とに注意が必要である。 
 

生活環境区分 人数 割合 

病院 入院後１か月以上経過し亡くなった場合 82 28.7％ 

発災前から滞在中の場合 16 5.6％ 

介護施設等 
入所後１か月以上経過し亡くなった場合 12 4.2％ 

入所後１か月未満で亡くなった場合 12 4.2％ 

発災前から滞在中の場合 60 21.0％ 

自宅等 38 13.3％ 

避難所 32 11.2％ 

親戚・知人宅 22 7.7％ 

仮設住宅 5 1.7％ 

避難所等への移動中 2 0.7％ 

車中泊 1 0.3％ 

その他・不明 4 1.4％ 

合計 286 ― 
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⑦ 死因区分 

ICD-10 国際疾病分類（疾病、傷害及び死因の統計分類（基本分類））に基づき整理し

た。 

認定された 286 名中、「循環器系の疾患」が 87 名(約 30％）、「呼吸器系の疾患」が 80

名(約 28％）であったことが確認できた。 
 

死因分類 人数 割合 

循環器系の疾患(心疾患（高血圧性を除く）、脳血管疾患等) 87 30.4％ 

呼吸器系の疾患(肺炎等) 80 28.0％ 

症状、徴候及び異常臨床所見・異常検査所見で他に分類されないもの

(老衰等) 

69 24.1％ 

消化器系の疾患(肝疾患等) 11 3.8％ 

傷病及び死亡の外因(不慮の事故、自殺等) 9 3.1％ 

腎尿路生殖器系の疾患(腎不全、糸球体疾患及び腎尿細管間質性疾患) 8 2.8％ 

感染症及び寄生虫症(敗血症等) 7 2.4％ 

新生物(悪性新生物) 6 2.1％ 

内分泌、栄養及び代謝疾患(糖尿病等) 3 1.0％ 

その他 6 2.1％ 

合計 286 ― 

※ICD-10 国際疾病分類（疾病、傷害及び死因の統計分類（基本分類））による分類 
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（３）災害関連死に至った経緯等における個別の事情 

 （４）（ア）「災害関連死として認定された事例」の「死亡までの経緯等」欄から、災

害関連死に至った経緯等における個別の事情と思われる記載をキーワードとして抽出し

た。 

ただし、キーワードは、「死亡までの経緯等」欄に記載のある様々な個別の事情につ

いて、記載頻度が多いと思われるものを抽出したに過ぎないものであり、当該事情がど

の程度災害関連死に影響を与えたかを示したものではないことに注意が必要である。 

 

【例】 

事例番号 概要 キーワード 

事例 XX  数年前から特別養護老人ホームに入所。入

所中の施設にて被災し、施設は停電。被災後も

施設で生活していたが、１月２０日に体調が

急変し、病院へ救急搬送されるが、搬送先の病

院で死亡した。 

 

 震災のよるショック・ストレス・恐怖に加

え、震災後の生活環境の激変により心身に相

当の負荷が生じていたものと推測できる。ま

た、停電により暖房器具が使用できないとい

う過酷な状況により、心不全を発症し死に至

ったものと考えられる。よって、死因と災害と

の間に相当因果関係があると判断した。 

・停電 

 

・被災のショック等（災

害への恐怖、家族の心

配等） 

 

・停電に伴う空調停止

による低温下での介

護施設等での生活 
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（４）個別事例 

  個別事例は、認定された事例、認定されなかった事例に分け、発災から死亡までの期

間が短いものから整理したものである。 

掲載する内容はあくまで概要であり、実際に認定に至るまでの過程においては、より

詳細な情報を踏まえて総合的に判断されているものであることに注意が必要である。 

なお、掲載する内容は、個人が特定できないよう配慮した記載としている。 

 

【認定された事例】 

№ 
発災から 

死亡までの期間 
性別 年齢層 死因 

1  １週間以内 男性 ４０歳代 致死性不整脈 

2  １週間以内 女性 ８０歳代 急性心筋梗塞 

3  １週間以内 女性 ７０歳代 心臓死 

4  １週間以内 女性 ９０歳代 外傷性くも膜下出血 

5  １週間以内 男性 ８０歳代 心臓死（疑い） 

6  １週間以内 女性 ８０歳代 老衰 

7  １週間以内 女性 ８０歳代 低体温症 

8  １週間以内 女性 ７０歳代 致死性不整脈 

9  １週間以内 男性 ９０歳代 解離性胸腹部大動脈瘤破裂 

10  １週間以内 女性 ９０歳代 老衰 

11  １週間以内 女性 ８０歳代 低体温症  

12  １週間以内 女性 ８０歳代 間質性肺炎 

13  １週間以内 女性 ９０歳代 敗血症 

14  １週間以内 女性 ８０歳代 溺水 

15  １週間以内 男性 ７０歳代 心不全 

16  １週間以内 男性 ６０歳代 溺死 

17  １週間以内 男性 ９０歳代 慢性心不全の急性増悪 

18  １週間以内 女性 ９０歳代 老衰 

19  １週間以内 男性 ８０歳代 腹壁膿瘍 

20  １週間以内 女性 ８０歳代 弓部大動脈瘤 

21  １週間以内 女性 ９０歳代 老衰（疑い） 

22  １週間以内 男性 ７０歳代 腹部大動脈瘤破裂 

23  １週間以内 男性 ８０歳代 脳出血 

24  １週間以内 女性 １００歳代 循環器系疾患 

25  １か月以内 女性 ８０歳代 皮質下出血（右前頭葉） 

26  １か月以内 男性 ９０歳代 老衰 

27  １か月以内 男性 ８０歳代 肺炎 

28  １か月以内 男性 ８０歳代 老衰 

29  １か月以内 女性 ７０歳代 虚血性心疾患（疑い） 

30  １か月以内 男性 ８０歳代 急性心不全 
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31  １か月以内 男性 ８０歳代 右脳出血 

32  １か月以内 女性 ９０歳代 誤嚥性肺炎 

33  １か月以内 女性 ９０歳代 誤嚥 

34  １か月以内 男性 ８０歳代 肺炎 

35  １か月以内 男性 ８０歳代 新型コロナウイルス感染症 

36  １か月以内 男性 ８０歳代 窒息 

37  １か月以内 男性 ９０歳代 消化管穿孔 

38  １か月以内 男性 ９０歳代 誤嚥性肺炎 

39  １か月以内 女性 ９０歳代 老衰 

40  １か月以内 女性 ６０歳代 大動脈瘤及び解離 

41  １か月以内 女性 ９０歳代 肺炎 

42  １か月以内 男性 ９０歳代 心筋梗塞（疑い） 

43  １か月以内 男性 ６０歳代 胃癌 

44  １か月以内 男性 ７０歳代 低体温症（疑い） 

45  １か月以内 男性 ８０歳代 老衰 

46  １か月以内 女性 １００歳代 老衰 

47  １か月以内 男性 ８０歳代 心不全 

48  １か月以内 女性 ９０歳代 急性心不全 

49  １か月以内 男性 ９０歳代 細菌性肺炎 

50  １か月以内 男性 ８０歳代 老衰 

51  １か月以内 女性 ８０歳代 老衰 

52  １か月以内 女性 ９０歳代 老衰 

53  １か月以内 女性 ８０歳代 細菌性肺炎 

54  １か月以内 女性 １００歳代 老衰 

55  １か月以内 男性 ８０歳代 誤嚥性肺炎 

56  １か月以内 男性 ７０歳代 心破裂 

57  １か月以内 男性 ９０歳代 心不全 

58  １か月以内 男性 ７０歳代 急性大動脈解離 

59  １か月以内 女性 ９０歳代 尿路感染症 

60  １か月以内 女性 ９０歳代 慢性心不全 

61  １か月以内 女性 ９０歳代 上部消化管出血（疑い） 

62  １か月以内 女性 ８０歳代 肺塞栓症 

63  １か月以内 女性 ９０歳代 肺炎 

64  １か月以内 女性 ９０歳代 慢性冠症候群 

65  １か月以内 女性 ９０歳代 老衰 

66  １か月以内 女性 １００歳代 老衰 

67  １か月以内 女性 ６０歳代 心不全 

68  １か月以内 女性 ９０歳代 老衰 

69  １か月以内 女性 ９０歳代 うっ血性心不全 

70  １か月以内 男性 ８０歳代 壊疽性腸炎 

71  １か月以内 女性 ７０歳代 肺炎 
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72  １か月以内 男性 ８０歳代 低血糖症 

73  １か月以内 女性 １００歳代 老衰 

74  １か月以内 女性 ８０歳代 脳出血後遺症 

75  １か月以内 男性 ９０歳代 肺炎 

76  １か月以内 女性 ８０歳代 老衰 

77  １か月以内 男性 ７０歳代 両側肺炎 

78  １か月以内 女性 ９０歳代 老衰 

79  １か月以内 女性 ９０歳代 老衰 

80  １か月以内 女性 ７０歳代 致死性不整脈 

81  １か月以内 女性 ９０歳代 気管支肺炎 

82  １か月以内 女性 １００歳代 新型コロナウイルス感染症 

83  １か月以内 女性 ９０歳代 老衰 

84  １か月以内 男性 ８０歳代 肺炎 

85  １か月以内 女性 ８０歳代 慢性心不全の急性増悪 

86  １か月以内 女性 １００歳代 老衰 

87  １か月以内 女性 ８０歳代 慢性心不全の急性増悪 

88  １か月以内 女性 ９０歳代 急性心臓死（疑い） 

89  １か月以内 男性 ８０歳代 Ｓ状結腸軸捻転 

90  １か月以内 女性 ９０歳代 誤嚥性肺炎 

91  １か月以内 男性 ６０歳代 肝不全 

92  １か月以内 男性 ７０歳代 慢性心不全 

93  １か月以内 男性 ８０歳代 肝不全 

94  １か月以内 男性 ９０歳代 ＣＯＶＩＤ－１９  

95  １か月以内 女性 １００歳代 誤嚥性肺炎 

96  １か月以内 女性 ８０歳代 肺炎 

97  ３か月以内 男性 ８０歳代 急性心不全 

98  ３か月以内 女性 ８０歳代 老衰 

99  ３か月以内 男性 １００歳代 出血性貧血 

100  ３か月以内 男性 ７０歳代 心臓突然死 

101  ３か月以内 男性 ９０歳代 徐脈性不整脈 

102  ３か月以内 男性 ９０歳代 敗血症性ショック 

103  ３か月以内 男性 ９０歳代 心不全 

104  ３か月以内 男性 ８０歳代 窒息 

105  ３か月以内 男性 ８０歳代 誤嚥性肺炎 

106  ３か月以内 女性 ９０歳代 慢性心不全の急性増悪 

107  ３か月以内 女性 ９０歳代 不詳の内因死 

108  ３か月以内 女性 ９０歳代 老衰 

109  ３か月以内 男性 ８０歳代 誤嚥性肺炎 

110  ３か月以内 男性 ９０歳代 肺炎 

111  ３か月以内 女性 ９０歳代 老衰 
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112  ３か月以内 男性 ９０歳代 肺炎 

113  ３か月以内 男性 ８０歳代 呼吸不全 

114  ３か月以内 男性 ９０歳代 老衰 

115  ３か月以内 女性 ８０歳代 非代償性肝硬変 

116  ３か月以内 女性 ７０歳代 急性心筋梗塞 

117  ３か月以内 女性 ８０歳代 急性心筋梗塞 

118  ３か月以内 女性 ９０歳代 肺炎 

119  ３か月以内 女性 ８０歳代 閉塞性肥大心筋症 

120  ３か月以内 男性 ８０歳代 脳梗塞 

121  ３か月以内 女性 ８０歳代 老衰 

122  ３か月以内 女性 ９０歳代 播種性血管内凝固症候群 

123  ３か月以内 男性 ７０歳代 急性心筋梗塞 

124  ３か月以内 男性 ９０歳代 肺炎 

125  ３か月以内 女性 ９０歳代 膵臓癌 

126  ３か月以内 男性 ８０歳代 肺炎 

127  ３か月以内 男性 ９０歳代 肺水腫 

128  ３か月以内 女性 ９０歳代 肺炎 

129  ３か月以内 女性 ８０歳代 呼吸不全 

130  ３か月以内 女性 ８０歳代 溺水吸引による窒息 

131  ３か月以内 女性 １００歳代 誤嚥性肺炎 

132  ３か月以内 男性 ８０歳代 急性心筋梗塞 

133  ３か月以内 女性 ９０歳代 腎不全 

134  ３か月以内 女性 １００歳代 老衰 

135  ３か月以内 女性 ９０歳代 呼吸不全 

136  ３か月以内 女性 ９０歳代 慢性心不全の急性増悪 

137  ３か月以内 女性 １００歳代 老衰 

138 ３か月以内 女性 ８０歳代 心臓死 

139 ３か月以内 男性 ８０歳代 細菌性肺炎 

140 ３か月以内 男性 ８０歳代 肺炎 

141 ３か月以内 女性 １００歳代 老衰 

142 ３か月以内 男性 ９０歳代 肺炎 

143 ３か月以内 男性 ８０歳代 細菌性肺炎 

144 ３か月以内 女性 ９０歳代 盲腸癌 

145 ３か月以内 女性 ９０歳代 老衰 

146 ３か月以内 男性 ８０歳代 急性心不全 

147 ３か月以内 女性 ９０歳代 急性心不全 

148 ３か月以内 女性 ８０歳代 急性心不全 

149 ３か月以内 女性 ８０歳代 老衰 

150 ３か月以内 女性 ８０歳代 （ＭＲＳＡ）敗血症性ショック 

151 ３か月以内 男性 ５０歳代 老衰 
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152 ３か月以内 女性 ６０歳代 心不全 

153 ３か月以内 女性 ８０歳代 Ⅱ型呼吸不全 

154 ３か月以内 女性 ９０歳代 老衰 

155 ３か月以内 男性 ８０歳代 誤嚥性肺炎 

156 ３か月以内 男性 ７０歳代 慢性呼吸不全の急性増悪 

157 ３か月以内 男性 ９０歳代 心不全 

158 ３か月以内 男性 ８０歳代 肺炎 

159 ３か月以内 女性 ８０歳代 くも膜下出血 

160 ３か月以内 女性 ７０歳代 胃消化管質腫瘍・腹膜播種 

161 ３か月以内 女性 ８０歳代 十二指腸憩室穿孔 

162 ３か月以内 男性 ９０歳代 誤嚥性肺炎 

163 ３か月以内 女性 ９０歳代 老衰 

164 ３か月以内 男性 ８０歳代 誤嚥性肺炎 

165 ３か月以内 女性 １００歳代 老衰 

166 ３か月以内 女性 ９０歳代 急性心筋梗塞 

167 ３か月以内 男性 ８０歳代 敗血症ショック 

168 ３か月以内 女性 ８０歳代 肺炎 

169 ３か月以内 男性 ６０歳代 心原性ショック 

170 ３か月以内 女性 ９０歳代 脳梗塞 

171 ３か月以内 男性 ８０歳代 心筋梗塞 

172 ３か月以内 男性 ９０歳代 誤嚥性肺炎 

173 ３か月以内 男性 ８０歳代 脳梗塞 

174 ３か月以内 女性 ９０歳代 誤嚥性肺炎 

175 ３か月以内 男性 ７０歳代 致死性不整脈 

176 ３か月以内 男性 ８０歳代 急性循環不全 

177 ３か月以内 男性 ９０歳代 誤嚥性肺炎 

178 ３か月以内 男性 ６０歳代 両側肺炎 

179 ３か月以内 男性 ７０歳代 呼吸不全 

180 ３か月以内 女性 ６０歳代 脳出血 

181 ３か月以内 男性 ７０歳代 膵癌 

182 ３か月以内 女性 ９０歳代 心臓死（疑い） 

183 ３か月以内 女性 ７０歳代 致死性不整脈 

184 ３か月以内 女性 ７０歳代 慢性２型呼吸不全の急性増悪 

185 ３か月以内 女性 ９０歳代 慢性心不全 

186 ３か月以内 女性 ９０歳代 僧帽弁閉鎖不全兼三尖弁閉鎖不全 

187 ３か月以内 男性 ８０歳代 肺炎 

188 ３か月以内 女性 ９０歳代 肺炎 

189 ６か月以内 女性 ８０歳代 誤嚥性肺炎 

190 ６か月以内 女性 １００歳代 心筋梗塞 

191 ６か月以内 女性 ９０歳代 腹膜炎 

192 ６か月以内 女性 ８０歳代 間質性肺炎の急性増悪 
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193 ６か月以内 女性 ７０歳代 新型コロナウイルス感染症 

194 ６か月以内 男性 ８０歳代 肺炎 

195 ６か月以内 男性 ９０歳代 脳梗塞 

196 ６か月以内 男性 ９０歳代 慢性心不全 

197 ６か月以内 男性 ６０歳代 窒息 

198 ６か月以内 女性 ９０歳代 老衰 

199 ６か月以内 男性 ７０歳代 慢性腎不全 

200 ６か月以内 女性 ９０歳代 Ⅰ型糖尿病 

201 ６か月以内 女性 ９０歳代 肺炎 

202 ６か月以内 女性 ８０歳代 老衰 

203 ６か月以内 男性 ８０歳代 老衰 

204 ６か月以内 男性 ８０歳代 誤嚥性肺炎 

205 ６か月以内 女性 ７０歳代 致死性不整脈 

206 ６か月以内 男性 ８０歳代 老衰 

207 ６か月以内 女性 ９０歳代 腎不全 

208 ６か月以内 女性 ９０歳代 循環不全 

209 ６か月以内 男性 ９０歳代 急性腎不全 

210 ６か月以内 女性 ８０歳代 急性心不全 

211 ６か月以内 男性 ８０歳代 呼吸不全 

212 ６か月以内 男性 ７０歳代 肺塞栓症（疑い） 

213 ６か月以内 男性 ７０歳代 慢性呼吸不全 

214 ６か月以内 男性 ８０歳代 肺炎 

215 ６か月以内 女性 ９０歳代 老衰 

216 ６か月以内 女性 ８０歳代 老衰 

217 ６か月以内 男性 ８０歳代 呼吸不全 

218 ６か月以内 女性 ９０歳代 慢性心不全 

219 ６か月以内 男性 ８０歳代 老衰 

220 ６か月以内 女性 ７０歳代 間質性肺炎の急性増悪 

221 ６か月以内 男性 ８０歳代 肝硬変 

222 ６か月以内 女性 ９０歳代 重症肺炎 

223 ６か月以内 女性 １００歳代 慢性心不全の急性増悪 

224 ６か月以内 男性 ８０歳代 老衰 

225 ６か月以内 男性 ８０歳代 老衰 

226 ６か月以内 男性 ９０歳代 誤嚥性肺炎 

227 ６か月以内 女性 ８０歳代 気管支肺炎 

228 ６か月以内 男性 ９０歳代 心不全 

229 ６か月以内 女性 ９０歳代 急性心不全 

230 ６か月以内 女性 ９０歳代 左脳幹梗塞 

231 ６か月以内 女性 ７０歳代 脳出血（疑い） 

232 ６か月以内 女性 ９０歳代 老衰 

233 ６か月以内 女性 ８０歳代 悪性胸膜中皮腫 
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234 ６か月以内 女性 ９０歳代 肺炎 

235 ６か月以内 男性 ８０歳代 老衰 

236 ６か月以内 男性 ６０歳代 肺炎 

237 ６か月以内 女性 ９０歳代 心不全 

238 ６か月以内 男性 ８０歳代 老衰 

239 ６か月以内 女性 ９０歳代 栄養失調症 

240 ６か月以内 男性 ９０歳代 高度摂食障害 

241 ６か月以内 男性 ７０歳代 急性心不全 

242 ６か月以内 男性 ７０歳代 誤嚥性肺炎 

243 ６か月以内 女性 ８０歳代 気管支肺炎 

244 ６か月以内 女性 ９０歳代 老衰 

245 ６か月以内 女性 ９０歳代 急性心不全 

246 ６か月以内 女性 １００歳代 食思不振 

247 ６か月以内 女性 ７０歳代 脳出血 

248 ６か月以内 男性 ７０歳代 急性心筋梗塞 

249 ６か月以内 女性 ９０歳代 肺炎 

250 ６か月以内 男性 ９０歳代 老衰 

251 ６か月以内 女性 ８０歳代 慢性腎不全 

252 ６か月以内 男性 ８０歳代 肺炎 

253 ６か月以内 女性 ８０歳代 老衰 

254 ６か月以内 男性 ８０歳代 うっ血性心不全 

255 ６か月以内 女性 ９０歳代 肺炎 

256 １年以内 女性 ８０歳代 老衰 

257 １年以内 女性 ８０歳代 慢性腎不全の急性増悪 

258 １年以内 男性 ７０歳代 心破裂 

259 １年以内 男性 １００歳代 誤嚥性肺炎 

260 １年以内 男性 ６０歳代 原発性硬化性胆管炎 

261 １年以内 男性 ８０歳代 誤嚥性肺炎 

262 １年以内 女性 ９０歳代 老衰 

263 １年以内 女性 １００歳代 老衰 

264 １年以内 女性 ６０歳代 間質性肺炎 

265 １年以内 男性 ９０歳代 老衰 

266 １年以内 女性 ８０歳代 老衰 

267 １年以内 女性 ６０歳代 脳ヘルニア 

268 １年以内 男性 ８０歳代 肺炎 

269 １年以内 男性 ９０歳代 慢性心不全 

270 １年以内 女性 ８０歳代 肺炎 

271 １年以内 男性 ９０歳代 老衰 

272 １年以内 男性 ９０歳代 うっ血性心不全 

273 １年以内 男性 ７０歳代 高炭酸ガス血症 

274 １年以内 女性 ９０歳代 ＭＲＳＡ菌血症 
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275 １年以内 男性 ８０歳代 誤嚥性肺炎 

276 １年以内 男性 ９０歳代 慢性腎不全 

277 １年以内 女性 ９０歳代 老衰 

278 １年以内 男性 ９０歳代 慢性心不全の急性増悪 

279 １年以内 女性 ８０歳代 老衰 

280 １年以内 男性 ９０歳代 誤嚥性肺炎 

281 １年以内 女性 ９０歳代 肺炎 

282 １年以内 女性 ８０歳代 老衰 

283 １年以内 男性 ８０歳代 誤嚥性肺炎 

284 １年以内 男性 ７０歳代 慢性進行性肺アスペルギルス症 

285 ２年以内 男性 ８０歳代 パーキンソン症候群 

286 ２年以内 男性 ８０歳代 繰り返す誤嚥性肺炎 
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【認定されなかった事例】 

№ 
発災から 

死亡までの期間 
性別 年齢層 死因 

1 １週間以内 男性 ９０歳代 間質性肺炎の急性増悪 

2 １か月以内 女性 ９０歳代 脳悪性リンパ腫 

3 １か月以内 男性 ６０歳代 転移性脳腫瘍 

4 １か月以内 男性 ７０歳代 中咽頭癌 

5 １か月以内 男性 ８０歳代 進行がん 

6 １か月以内 女性 ９０歳代 敗血症 

7 ３か月以内 男性 １０歳未満 インフルエンザ脳症 

8 ３か月以内 男性 ８０歳代 縦隔気腫 

9 ３か月以内 女性 ９０歳代 老衰 

10 ３か月以内 男性 ６０歳代 胃噴門部がん 

11 ３か月以内 女性 ８０歳代 大腸癌、がん性腹膜炎 

12 ３か月以内 女性 ７０歳代 肝細胞癌 

13 ３か月以内 女性 ９０歳代 老衰 

14 ３か月以内 女性 ９０歳代 呼吸不全 

15 ３か月以内 女性 ８０歳代 肝内胆管がん 

16 ３か月以内 男性 ９０歳代 肝細胞癌 

17 ３か月以内 女性 ７０歳代 乳癌 

18 ６か月以内 女性 ９０歳代 胃癌 

19 ６か月以内 男性 ６０歳代 腎不全 

20 ６か月以内 男性 ７０歳代 低酸素血症 

21 ６か月以内 女性 ８０歳代 右尿管癌 

22 ６か月以内 男性 ８０歳代 脳挫傷、頭部頸部多発骨折 

23 ６か月以内 女性 ９０歳代 膵頭部癌 

24 ６か月以内 女性 ８０歳代 大動脈破裂 

25 ６か月以内 男性 ９０歳代 心不全の急性増悪 

26 ６か月以内 男性 ７０歳代 非ホジキンリンパ腫 

27 ６か月以内 女性 ９０歳代 循環不全 

28 ６か月以内 女性 ９０歳代 総胆管結石性胆管炎 

29 ６か月以内 男性 ７０歳代 癌性腹膜炎 

30 ６か月以内 女性 ７０歳代 急性骨髄性白血病 

31 ６か月以内 男性 ７０歳代 上部消化管出血 

32 ６か月以内 男性 ７０歳代 急性腎孟腎炎 

33 ６か月以内 女性 ９０歳代 敗血症 

34 ６か月以内 女性 ８０歳代 盲腸癌 
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35 ６か月以内 女性 ８０歳代 消化管（悪性）間質腫瘍 

36 ６か月以内 女性 ７０歳代 うっ血性心不全 

37 ６か月以内 男性 ８０歳代 胃癌 

38 ６か月以内 男性 ８０歳代 胃癌 

39 ６か月以内 女性 ８０歳代 尿路感染症 

40 ６か月以内 女性 ８０歳代 深昏睡 

41 ６か月以内 女性 ７０歳代 肝不全 

42 ６か月以内 男性 ７０歳代 心臓死（疑い） 

43 ６か月以内 男性 ８０歳代 慢性心不全 

44 ６か月以内 男性 １００歳代 窒息 

45 ６か月以内 男性 ９０歳代 高度貧血 

46 ６か月以内 男性 ８０歳代 Ｓ状結腸癌 

47 ６か月以内 女性 ９０歳代 肺炎 

48 ６か月以内 男性 ７０歳代 消化管出血 

49 ６か月以内 男性 ８０歳代 多臓器不全症 

50 ６か月以内 男性 ８０歳代 急性心不全 

51 ６か月以内 男性 ８０歳代 くも膜下出血 

52 ６か月以内 男性 ７０歳代 間質性肺炎 

53 ６か月以内 男性 ７０歳代 特発性間質性肺炎 

54 ６か月以内 男性 ８０歳代 循環不全 

55 ６か月以内 男性 ８０歳代 脳出血 

56 ６か月以内 女性 １００歳代 老衰 

57 ６か月以内 男性 ９０歳代 食道癌 

58 ６か月以内 女性 ８０歳代 老衰 

59 ６か月以内 女性 ８０歳代 肺炎 

60 ６か月以内 女性 ９０歳代 老衰 

61 ６か月以内 男性 ８０歳代 心臓死（疑い） 

62 １年以内 男性 ５０歳代 熱中症 

63 １年以内 男性 ９０歳代 尿毒症 

64 １年以内 男性 ７０歳代 外傷性くも膜下出血 

65 １年以内 女性 ８０歳代 老衰 

66 １年以内 男性 ６０歳代 不詳の内因死 

67 １年以内 男性 ９０歳代 脳梗塞 

68 １年以内 女性 ９０歳代 老衰 

69 １年以内 女性 ９０歳代 胆のう癌 

70 １年以内 男性 ８０歳代 敗血症性ショック 

71 １年以内 女性 ８０歳代 くも膜下出血 
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72 １年以内 男性 ８０歳代 敗血症性ショック 

73 １年以内 女性 ７０歳代 右下肢線維肉腫 

74 １年以内 男性 ８０歳代 大動脈弁狭窄症 

75 １年以内 男性 ６０歳代 肝性脳症 

76 １年以内 女性 ８０歳代 転移性肝腫瘍 

77 １年以内 男性 ８０歳代 循環不全 

78 １年以内 男性 ８０歳代 慢性肺アスペルギルス症 

79 １年以内 男性 ７０歳代 くも膜下出血 

80 １年以内 男性 ９０歳代 心不全 

81 １年以内 女性 ８０歳代 卵巣顆粒膜細胞腫再発 

82 １年以内 男性 ９０歳代 心不全 

83 １年以内 男性 ９０歳代 呼吸不全 

84 １年以内 女性 ９０歳代 敗血症性ショック 

85 １年以内 女性 ８０歳代 急性肝不全 

86 １年以内 男性 ７０歳代 てんかん発作 

87 １年以内 女性 ９０歳代 急性心筋梗塞 

88 １年以内 男性 ８０歳代 上行結腸癌 

89 １年以内 女性 ８０歳代 Ｃ型非代償性肝硬変 

90 １年以内 男性 ９０歳代 誤嚥性肺炎 

91 １年以内 男性 ９０歳代 老衰 

92 １年以内 女性 ９０歳代 老衰 

93 １年以内 男性 ９０歳代 老衰 

94 １年以内 男性 ８０歳代 胸部大動脈瘤破裂 

95 １年以内 女性 ８０歳代 脳出血 

96 １年以内 女性 ７０歳代 肺炎 

97 １年以内 男性 ８０歳代 肺炎 

98 １年以内 男性 ７０歳代 右上葉肺癌 

99 １年以内 男性 ７０歳代 出血性ショック 

100 １年以内 女性 ９０歳代 急性骨髄性白血病 

101 １年以内 女性 ９０歳代 老衰 

102 １年以内 女性 ８０歳代 急性硬膜下血腫・脳挫傷 

103 １年以内 男性 ８０歳代 胆管がん 

104 １年以内 男性 ８０歳代 虚血性心疾患 

105 １年以内 女性 ９０歳代 脳腫瘍 

106 １年以内 男性 ８０歳代 老衰 

107 １年以内 女性 ９０歳代 腎盂腎炎 

108 １年以内 女性 ９０歳代 急性循環不全 
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109 １年以内 女性 ８０歳代 誤嚥性肺炎 

110 １年以内 男性 ８０歳代 脳梗塞 

111 １年以内 男性 ８０歳代 胸膜炎 

112 １年以内 男性 ５０歳代 アルコール性肝硬変 

113 １年以内 女性 ９０歳代 胃癌 

114 ２年以内 男性 ８０歳代 肺炎 

115 ２年以内 男性 ６０歳代 急性心臓死（疑い） 

116 ２年以内 女性 ８０歳代 肺炎 

117 ２年以内 男性 ８０歳代 急性肝不全 

118 ２年以内 女性 ９０歳代 慢性心不全 

119 ２年以内 男性 ８０歳代 急性心筋梗塞 

120 ２年以内 女性 ９０歳代 肺炎 

121 ２年以内 男性 ８０歳代 急性心不全 

122 ２年以内 男性 ８０歳代 新型コロナウイルス肺炎 
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（ア）災害関連死として認定された事例 

＊市町を特定できないよう、すべて「市」と表記している 

【1】 

発災から死亡まで

の期間 
１週間以内 

性別・年齢 男性・４０歳代 

死因 致死性不整脈 

死亡までの経緯等  被災前の持病はなかった。発災後、大津波警報が発令された

ため、自宅から高台のビニールハウスに避難。その１時間後、

吐き気がするとのことで横になった後、病院へ搬送され死亡

した。 

 高台避難のための急激な運動や震災によるショック・スト

レス・恐怖により心身に相当の負荷が生じて致死性不整脈に

至ることは相当な範囲内の事象と評価できる。よって死因と

災害との間に相当因果関係があると判断した。 
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【2】 

発災から死亡まで

の期間 
１週間以内 

性別・年齢 女性・８０歳代 

死因 急性心筋梗塞 

死亡までの経緯等  震災前から持病の間質性肺炎があり、呼吸器をつけての生

活であったが、ほとんど介助を必要とせず、医師からは特に生

活上の制限はされていなかった。発災時には、自宅にて被災

し、大津波警報によって高台へ避難したが、避難後すぐに呼吸

困難となり、救急要請をした。救急車を待っている間に意識を

失い心臓マッサージを行ったが、地震直後ということもあり、

救急車の到着が遅れ、かかりつけの病院に向かうも、道路の損

傷によって病院への到着も大幅に遅れた。到着時には、心肺停

止の状態であり、心臓マッサージ等を行ったが、回復の兆しが

見られず、家族の了解を得て中止し死亡が確認され、急性心筋

梗塞と診断された。 

 地震自体によるショック・ストレス・恐怖に加え、高台への

急激な避難行動により、心身に相当な負荷が生じ、急性心筋梗

塞を発症し、死亡したものと推測できる。よって、死因と災害

との間に相当因果関係があると判断した。 
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【3】 

発災から死亡まで

の期間 
１週間以内 

性別・年齢 女性・７０歳代 

死因 心臓死 

死亡までの経緯等  家族７人で生活し、自宅にて被災した。家屋が損壊したこと

から１月１日は車中泊していた。１月２日朝、周囲を見渡して

いたところ、容態が急変するが、救急車は来られず、自家用車

で病院へ行き受診後、死亡した。 

 直接死因は心臓死である。この点、震災後の車中泊や水分の

不足など生活環境の激変により心身に相当の負荷が生じるこ

と、かかる心身への負荷により心疾患を発症すること、震災後

の混乱状況下において救急対応がとれず、結果、心臓死に至る

ことは、相当な範囲内の事象と評価とできる。よって、死因と

災害との間に相当因果関係があると判断した。 
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【4】 

発災から死亡まで

の期間 
１週間以内 

性別・年齢 女性・９０歳代 

死因 外傷性くも膜下出血 

死亡までの経緯等  家族２人で生活し、自宅にて被災。その際、転倒した家具に

より頭部を打撲。救急車を呼ぶが、１月２日になっても救急車

は来ず、自宅にて死亡した。 

 地震の際、倒れた家具により頭部打撲を負い、外傷性くも膜

下出血により死亡した。よって、死因と災害との間に相当因果

関係があると判断した。 
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【5】 

発災から死亡まで

の期間 
１週間以内 

性別・年齢 男性・８０歳代 

死因 心臓死（疑い） 

死亡までの経緯等  息子夫婦と孫達と生活し、自宅で被災。津波警報により高台

に避難したが、同日の夜に電気が復旧した為自宅にもどり就

寝。翌朝の１月２日孫が起こしに行ったところ息をしていな

かった。１月２日に死亡した。 

 地震自体によるショック・ストレス・恐怖、また高台への急

激な避難行動により、心身に相当な負荷が生じ、心臓病等の持

病があったこともあり、心臓死（疑い）で死亡したものと推測

できる。よって、死因と災害との間に相当因果関係があると判

断した。 
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【6】 

発災から死亡まで

の期間 
１週間以内 

性別・年齢 女性・８０歳代 

死因 老衰 

死亡までの経緯等  令和５年８月、右大腿骨頚部を骨折し入院。入院中に要介護

５の認定。退院後、介護老人保健施設入所。施設にて被災。施

設は、断水、停電。スプリンクラーの誤作動あり。停電のため、

吸痰も実施できず。１月２日に死亡した。 

 発災直前の令和６年１月１日午後２時頃には家族と元気に

面会しており、翌日に死が迫っているような状況ではなかっ

た。むしろ、震災自体によるショック・ストレス・恐怖に加え、

スプリンクラーにより体が濡れたことや、停電断水による過

酷な状況の中（停電により吸痰も実施不可）で、体力が急激に

低下し、老衰により死亡したものと考えられる。よって、死因

と災害との間に相当因果関係があると判断した。 
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【7】 

発災から死亡まで

の期間 
１週間以内 

性別・年齢 女性・８０歳代 

死因 低体温症 

死亡までの経緯等  独居にて生活し、自宅にて被災した。１月１日、近隣のビニ

ールハウスへ避難。ビニールハウスで生活をしていたが、１月

３日に所在不明となる。１月４日の朝、自宅前で倒れていると

ころを発見され、死亡を確認した。 

 直接死因は低体温症である。震災後の断水状況下において、

用を足すために少し離れた人目の付かない所へ行くこと、高

齢者が畑の段差などで転倒すること、高齢者が倒れた場合に

はそのまま自力では動けなくなってしまうこと、震災後の混

乱状況下のため発見されるまでに相当の時間を要すること、

時間の経過により低体温症で死亡に至ることは、相当な範囲

内の事象と評価できる。よって、死因と災害との間に相当因果

関係があると判断した。 
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【8】 

発災から死亡まで

の期間 
１週間以内 

性別・年齢 女性・７０歳代 

死因 致死性不整脈 

死亡までの経緯等  被災前は特に問題なく、自宅にて夫と２人で生活していた。

１月１日集会所へ避難。１月３日明け方から寒さを訴え、午前

１１時ごろ夫が声をかけ体を揺らすも反応が無かった。その

場で避難所に居た看護師が心肺停止を確認し、市内病院へ搬

送されるも死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス・恐怖に加え、停電によ

る寒さや断水等の過酷な状況の中で、心身に相当の負荷が生

じ、致死性不整脈を発症し、死に至ったと推測できる。よって、

死因と災害との間に相当因果関係があると判断した。 
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【9】 

発災から死亡まで

の期間 
１週間以内 

性別・年齢 男性・９０歳代 

死因 解離性胸腹部大動脈瘤破裂 

死亡までの経緯等  認知症等のため要介護３。デイサービスを利用し家族２人

で生活。数年前に胸腹部解離性大動脈瘤の診断を受けるが、高

齢で手術不可、保存的経過観察。自宅にて被災し、近隣の避難

所へ避難する。１月２日、午後２時頃から体調悪化。酸素投与

しながら救急搬送。１月３日、血圧測定不能、呼吸状態悪化し、

死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス・恐怖に加え、避難行動、

避難所の過酷な環境で一夜を過ごしたこと等により、心身に

相当な負荷が生じていたものと推測できる。かかる状況下で、

持病の大動脈瘤が悪化し、解離性胸腹部大動脈瘤破裂により

死亡したものと考えられる。よって、死因と災害との間に相当

因果関係あると判断した。 

 

  



30 

 

【10】 

発災から死亡まで

の期間 
１週間以内 

性別・年齢 女性・９０歳代 

死因 老衰 

死亡までの経緯等  週３回のデイサービスを利用し自宅で生活をしていたが、

前年１２月から市内病院に入院しており、入院中に被災。１月

２日にけいれん発作、意識消失があったがすぐ戻る。翌３日に

急変し呼吸状態が悪化となり死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス・恐怖に加え、入院先自

体が被災し環境が激変したこと等により、心身に相当な負荷

が加わり、体力の低下が促進され、震災がなかった場合と比較

して早期に老衰により死亡したものと考えられる。よって、死

因と災害との間に相当因果関係があると判断した。 
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【11】 

発災から死亡まで

の期間 
１週間以内 

性別・年齢 女性・８０歳代 

死因 低体温症 

死亡までの経緯等  独居にて生活し、自宅にて被災。自宅は半壊。１月２日、自

衛隊により救助され、避難所に移動。１月３日夜間、体温が２

６度台まで下がり病院に搬送。その後容態は回復せず、１月４

日死亡した。  

 発災直後の混乱の中では、介護事業者の従業員自身も被災

しており、食事や薬の摂取を含め従前の介護が提供されない

こと、停電により暖房器具が使えず、その結果体力が低下して

低体温症に至ることは、通常起こりうる事象である。よって、

死因と災害との間に相当因果関係があると判断した。 
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【12】 

発災から死亡まで

の期間 
１週間以内 

性別・年齢 女性・８０歳代 

死因 間質性肺炎 

死亡までの経緯等  特別養護老人ホームにて被災。施設は停電・断水。１月４日、

胸が苦しいと訴えがあったため、口内の痰を除去した。息苦し

い様子は消えるが、その後容態が急変し、死亡した。 

 震災によるショック・ストレス・恐怖に加え、震災後の生活

環境の激変により心身に相当の負荷が生じていたものと推測

できる。そして、震災後の混乱期の中で、停電により暖房器具

が使用できないという過酷な状況も相俟って、間質性肺炎に

罹患し死に至ったものと考えられる。よって、死因と災害との

間に相当因果関係があると判断した。 
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【13】 

発災から死亡まで

の期間 
１週間以内 

性別・年齢 女性・９０歳代 

死因 敗血症 

死亡までの経緯等  息子と二人暮らし。自宅にて被災。自宅は停電・断水となる

が被災後も自宅にて生活していた。１月４日、昼頃、体が冷た

くなっているところを来訪した近隣の方が発見。救急搬送す

るが、同日死亡した。 

 震災によるショック・ストレス・恐怖に加え、停電・断水等

の過酷な状況の中で、心身に相当の負荷が生じ、徐々に体力も

低下し、感染症に感染しやすい状況にあったものと推測でき

る（また、水分摂取量の減少により、排尿回数が減り、結果、

細菌への感染リスクが高まっていたとも考えられる。）。その

ような状況下で、急性腎盂腎炎を発症し敗血症により死に至

ったものと考えられる。よって、死因と災害との間に相当因果

関係があると判断した。 
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【14】 

発災から死亡まで

の期間 
１週間以内 

性別・年齢 女性・８０歳代 

死因 溺水 

死亡までの経緯等  被災前は要介護２の認知症で、自宅で生活し週４日デイサ

ービスに通っていた。息子や娘が介護していた。夜間徘徊しな

いよう睡眠薬を飲んでいた。１月１日自宅にて被災。近所の娘

宅へ避難。夕食の際、地震があったことを忘れている様子で、

睡眠薬を飲んでも何度も夜中に起きていた。１月４日親族の

自宅近所の川に浮いた状態で発見された。 

 認知症で、避難先の娘宅で睡眠中に中途覚醒し、見当識不良

のため川に転落したと思われる。睡眠薬を服用しても中途途

覚醒することは震災によるストレスが関係していると推測で

きる。よって、死因と災害との間に相当因果関係があると判断

した。 
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【15】 

発災から死亡まで

の期間 
１週間以内 

性別・年齢 男性・７０歳代 

死因 心不全 

死亡までの経緯等  被災前は肺高血圧症で在宅酸素をしていた。入浴のときは

一部介助が必要だったがその他は特に支障なく生活すること

ができていた。１月１日自宅にて被災。停電のため１時間程、

酸素吸入が出来なかった。トイレから動けなくなった。１月２

日食欲が低下し、１月４日机に突っ伏して意識を失い、呼びか

けに応じなかったため救急搬送。病院にて心不全増悪で死亡

した。 

 震災によるショック・ストレス・恐怖に加え、停電により自

宅酸素療法を１時間程度実施できなかったこと、停電断水下

での過酷な生活状況などにより、心身に相当な負荷が生じ、心

不全増悪により死に至ったものと推測できる。よって、死因と

災害との間に相当因果関係があると判断した。 
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【16】 

発災から死亡まで

の期間 
１週間以内 

性別・年齢 男性・６０歳代 

死因 溺死 

死亡までの経緯等  十数年前に「反復性うつ病」を発症し、精神障害２級の手帳

の交付を受け、病院へ通院していた。１月１日地震発生時にパ

ニック状態となり、親族が病院へ連れていこうとしたが、行か

ず自宅にとどまった。数日後親族が電話するがつながらず、自

宅を訪問すると浴槽で死亡していた。 

 反復性うつ病、自閉スペクトラム症を抱えており、これを背

景として地震のショック・ストレス・恐怖により精神的に不安

定となった結果、混乱して着衣のまま浴槽に入り、意識消失し

て溺水により死亡した。よって、震災と死因との間に因果関係

があると判断した。 
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【17】 

発災から死亡まで

の期間 
１週間以内 

性別・年齢 男性・９０歳代 

死因 慢性心不全の急性増悪 

死亡までの経緯等  被災前は要介護３で病院の介護医療院に入所していた。慢

性心不全などの疾患があったが、食事は自力摂取しており健

康状態は安定していた。１月１日病院で被災。病室が使用でき

ずに集団で１階に避難した。１月３日容体が急変し危篤状態

になり、１月５日慢性心不全急性増悪で死亡した。 

 震災によるショック・ストレス・恐怖に加え、入所施設自体

が被災し、停電・断水等が続く中での生活環境の激変により、

心身に相当な負荷が生じ、持病の慢性心不全が増悪して死に

至ったものと推測できる。よって、死因と災害との間に相当因

果関係があると判断した。 
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【18】 

発災から死亡まで

の期間 
１週間以内 

性別・年齢 女性・９０歳代 

死因 老衰 

死亡までの経緯等  要介護５で介護老人保健施設に入所中。誤嚥性肺炎等の既

往あり。施設にて被災し、１階のデイケアスペースに移動し生

活。１月４日に胃液の逆流。１月５日に胆汁性嘔吐、チアノー

ゼあり。酸素飽和度は測定不能となり、下顎呼吸も出現し死亡

した。 

 震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐怖、入所

施設自体の被災による介護環境の激変等により、心身に相当

の負荷が加わったことが原因で、震災がなかった場合と比較

してより早期に体力が低下して老衰により死亡したものと考

えられる。よって、死因と災害との間に相当因果関係があると

判断した。 
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【19】 

発災から死亡まで

の期間 
１週間以内 

性別・年齢 男性・８０歳代 

死因 腹壁膿瘍 

死亡までの経緯等  要支援１で癌などの既往があった。令和５年１２月に癌は

相当進行し緩和治療の状態。被災前から病院に入院していた。

入院中の病院にて被災。被災による明らかな外傷はなかった

が、１月２日には全身のむくみ、４日に血圧５０～７０台、１

月５日から点滴無しとなり同日死亡した。 

 震災前から胆管癌及び死因たる腹壁膿瘍を発症していた

が、震災自体によるショック・ストレス・恐怖に加え、入院先

が被災し医療看護体制が限定的となった結果、震災がなかっ

た場合と比較してより早期に死亡したものと推測できる。よ

って、死因と災害との間に相当因果関係があると判断した。 
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【20】 

発災から死亡まで

の期間 
１週間以内 

性別・年齢 女性・８０歳代 

死因 弓部大動脈瘤 

死亡までの経緯等  令和６年１月１日の能登半島地震の発災前は、高血圧、心臓

肥大などの持病があったものの、服薬等により支障なく生活

していた。発災後、余震によるパニック症状や食事量の減少な

どがみられた。１月５日朝食時に倒れ、緊急搬送されたが、搬

送先の病院で死亡が確認された。 

 審査の結果、発災後、食欲の減退や気力の低下のほか、パニ

ック症状などがみられており、精神的な負担により、持病であ

る高血圧症が増悪し、その結果、大動脈瘤の破裂による死亡に

至ったものとする推認した。したがって、死亡と災害との間に

相当因果関係があると判断した。 
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【21】 

発災から死亡まで

の期間 
１週間以内 

性別・年齢 女性・９０歳代 

死因 老衰（疑い） 

死亡までの経緯等  グループホームにて被災。施設は停電、断水。１月４日には

施設近くの川で土砂ダムが発生。危険なことから、雨の中、担

架で近隣の避難所まで移動。避難所では毛布等も不足してい

た。徐々に衰弱が進み、１月６日に死亡した。 

 震災直後の避難過程においてやむなく雨に濡れ、避難先に

おいても停電により暖房が使用できないなどの過酷な状況の

中で、体力が徐々に低下し、老衰に至ったものと推測できる。

よって、死因と災害との間に相当因果関係があると判断した。 
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【22】 

発災から死亡まで

の期間 
１週間以内 

性別・年齢 男性・７０歳代 

死因 腹部大動脈瘤破裂 

死亡までの経緯等  昨年末から高血圧症と脳梗塞治療後で通院していた病院か

ら動脈瘤治療のため別病院を紹介される。翌年１月５日に検

査・入院の予定であった。１月１日ホテルに避難した。翌日、

親族の病院搬送に付き添うため、市外の親戚宅へ避難。１月６

日自身の検査のため自宅へ戻る途中に突然の腹痛/冷汗が出

たため、病院を受診。腹部大動脈瘤破裂のため死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス・恐怖に加え、娘の透析

治療に付き添うための長時間運転により血圧が上昇し、腹部

大動脈瘤破裂に至ったと推測できる。また地震が無ければ、予

定通りに１月５日に検査・入院し１月６日に死亡することは

無かったと考えられる。よって、死因と災害との間に相当因果

関係があると判断した。 
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【23】 

発災から死亡まで

の期間 
１週間以内 

性別・年齢 男性・８０歳代 

死因 脳出血 

死亡までの経緯等  脳梗塞などのため要介護１。数年前から有料老人ホーム入

所。施設にて被災し、施設は停電・断水。引き続き施設で生活

する。１月５日に面会した息子には体調を崩していたように

見え、１月６日に再度面会した際には、前日より体調悪化の様

子が見えた。県外への避難を促すも拒絶。１月６日の深夜呼吸

停止し１月７日に死亡した。 

 医療記録によれば、死因である脳出血は、発災時以後に生じ

たと認められる。そして当該脳出血は、災害の甚大さに鑑みれ

ば、当該災害の際に転倒するなどして生じたものと考えるの

が合理的である。よって、死因と災害との間に相当因果関係が

あると判断した。 
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【24】 

発災から死亡まで

の期間 
１週間以内 

性別・年齢 女性・１００歳代 

死因 循環器系疾患 

死亡までの経緯等  被災前は家族の介護を受けつつ、自宅で生活していた。血圧

を下げる薬等を服用していた。自宅で被災後、指定避難所に避

難し、１月２日に娘宅に移る。１月４日に食欲が無くなり、１

月５日娘宅で死亡した。 

 死亡時１００歳代と高齢であったが、特段死期が迫ってい

たという事情は存しない。一方、避難所へ避難すること、その

後親族宅へ避難先を移ること、これらに伴う生活環境の激変

により心身に相当の負荷が生じ循環器系疾患を発症し死に至

ることは、相当な範囲内の現象と評価できる。よって死因と災

害との間に相当因果関係があると判断した。 
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【25】 

発災から死亡まで

の期間 
１か月以内 

性別・年齢 女性・８０歳代 

死因 皮質下出血（右前頭葉） 

死亡までの経緯等  被災前は、持病の高血圧があったが、普段は元気に過ごして

いた。家が全壊となり、避難所へ避難した。当初、暖房と毛布

のある部屋にいたが、畳のある部屋に誘われ移動した。そこは

暖房も毛布もない部屋だった。戻ろうとしたが、すでに場所が

なく、戻ることが出来ず寒さと不安で一睡もできなかった。１

月２日に親族宅へ移動したが、１月７日昼頃、脳出血をおこし

倒れ、頭を強く打ちつけ、皮質下出血を起こした。手術は成功

したが、翌朝急変し自力で呼吸ができなり、皮質下出血により

死亡した。 

 自宅が全壊となったことによるショックに加え、避難所で

の過酷な環境による強度のストレスにより、血圧が上昇し、皮

質下出血（右前頭葉）により死亡したものと推測できる。よっ

て死因と災害との間に相当因果関係があると判断した。 
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【26】 

発災から死亡まで

の期間 
１か月以内 

性別・年齢 男性・９０歳代 

死因 老衰 

死亡までの経緯等  褥瘡性潰瘍、糖尿病などのため要介護５。がんの既往あり。

介護老人保健施設で生活。施設にて被災し、施設は断水となる

が非常用電源で照明、暖房は石油ストーブを使用することが

でき、引き続き施設で生活。発災後、食事の摂取は日によって

１割から１０割とバラつきあり。１月７日にバイタルに異常

はなかったが、１月８日に心停止状態で発見され、死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐怖、入所

施設自体の被災による介護環境の激変等により、心身に相当

の負荷が加わったことが原因で、震災がなかった場合と比較

してより早期に体力が低下して老衰により死亡したものと考

えられる。よって、死因と災害との間に相当因果関係があると

判断した。 
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【27】 

発災から死亡まで

の期間 
１か月以内 

性別・年齢 男性・８０歳代 

死因 肺炎 

死亡までの経緯等  夫婦２人で生活し、自宅にて被災。一旦は近くの寺院に避難

したが１月２日に自宅にもどる。転倒し頭を打撲したため受

診、そのまま病院に避難する。咳が止まらないため３日に受診

したところ、別病院に救急搬送される。１月９日自力呼吸が出

来なくなり、人工呼吸器を装着するが容態が急変し１月９日

に死亡した。 

 地震自体によるショック・ストレス・恐怖に加え、車中泊や

病院での過酷な避難生活により心身に相当な負荷が生じ体力

が低下していたものと推測できる。かかる状況下で不特定多

数の人が仕切りのないスペースに集まる病院待合室で長時間

過ごしたこと、また、転院のための悪路での長時間の搬送によ

り体力が低下し、肺炎を発症して死に至ったものと考えられ

る。よって、死因と災害との間に相当因果関係があると判断し

た。 
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【28】 

発災から死亡まで

の期間 
１か月以内 

性別・年齢 男性・８０歳代 

死因 老衰 

死亡までの経緯等 震災前から市内の特別養護老人ホームに入所しており、市

内の病院との入退院を繰り返していた。令和５年１２月には

食事量の低下が見られ、再入院も検討されていた。入所先の特

別養護老人ホームで被災、入院希望であったが市内の病院は

被災しており、受入れが出来なかった。１月４日頃から状態の

低下が見られ、市外の病院への転院も検討されたが、本人への

負担を考慮し、断念した。その後、ケアが継続されるも１月９

日老衰により死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス、入所施設自体の被災に

よる介護環境の変化等により心身に相当な負荷が生じたこと

に加え、地元病院が被災し医療体制が限定化したことで、震災

がなかった場合と比較してより早期に体力が低下して老衰に

より死亡したものと考えられる。よって、死因と災害との間に

相当因果関係があると判断した。 
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【29】 

発災から死亡まで

の期間 
１か月以内 

性別・年齢 女性・７０歳代 

死因 虚血性心疾患（疑い） 

死亡までの経緯等  家族２人で生活し、自宅にて被災した。１月１日に避難所へ

移動し、避難所で生活していたが、1月１０日、一時帰宅した

際、容態が急変した。避難所に戻り心臓マッサージを受ける

が、容態は回復せず、１月１０日に死亡した。 

 直接死因は虚血性心疾患（疑い）である。この点、震災後に

避難所へ避難すること、避難所での生活環境の激変により心

身に相当の負荷が生じること、かかる心身への負荷により虚

血性心疾患を発症すること、震災後の混乱状況下において救

急対応がとれず、結果、死に至ることは、相当な範囲内の事象

と評価できる。よって、死因と災害との間に相当因果関係があ

ると判断した。 

 

  



50 

 

【30】 

発災から死亡まで

の期間 
１か月以内 

性別・年齢 男性・８０歳代 

死因 急性心不全 

死亡までの経緯等  被災前は入浴の一部を介助する程度で自宅で生活してい

た。心臓病と高血圧の薬を服用していた。自宅で被災後、指定

避難所に避難する。１月２日 寒く寝付けない状態。１月３日 

わずかなゼリーを食べる。１月５日 痰がからんで救急搬送し

病院で１泊して再度避難所に戻る。１月９日 朝食のおにぎり

を吐き、昼はパン１口のみ。夜少量のゼリーと薬を飲んだが、

手が冷たく顔色が青白い様子のため声掛けしたが反応がな

く、心臓の動きを感じなかったことから、災害医療チームが心

臓マッサージをしながら救急搬送したものの死亡した。 

 津波からの避難のための急激な運動や震災によるショッ

ク・ストレス・恐怖、また避難所での生活環境の激変により心

身に相当な負荷が生じ、基礎疾患（高血圧・心臓疾患）が相俟

って急性心不全を発症し死に至ることは、相当な範囲内の事

象と評価できる。よって死因と災害との間に相当因果関係が

あると判断した。 
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【31】 

発災から死亡まで

の期間 
１か月以内 

性別・年齢 男性・８０歳代 

死因 右脳出血 

死亡までの経緯等  被災前は年末まで、自営の仕事をしていた。通院は左肩の手

術後のリハビリのみで、大晦日まで元気に過ごしていた。高齢

ではあったが、普段の生活では特に問題もなく、体調の悪さを

訴えることはなかった。発災時は、津波警報により、近くに住

む息子の自宅に避難し、敷地内にある資材置き場の被害を一

人で確認していた。助けを求める声がしたので、声の方へ行っ

てみると倒れていた。消防に電話を掛けたが、救急搬送ができ

ないとのことで、家族の車で病院に運んだ。病院で脳出血と診

断され、別病院は受け入れが困難とのことで、そのまま搬送さ

れた病院に入院となった。１月５日に理学療法・作業療法・言

語聴覚療法が開始され、１月１０日に家族と初めて面会する

ことができたが、ベッド上でのリハビリ中に容体が急変し、心

肺停止となり、右脳出血のため死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス・恐怖に加え、津波警報

発令による避難行動等により、心身に相当な負荷が加わり、こ

れが原因となって右脳出血を発症し死亡したものと推測でき

る。よって、死因と災害との間に相当因果関係があると判断し

た。 
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【32】 

発災から死亡まで

の期間 
１か月以内 

性別・年齢 女性・９０歳代 

死因 誤嚥性肺炎 

死亡までの経緯等  グループホームで生活し、施設で被災。発災後近くの施設に

避難した。翌２日、避難所でコロナウイルス感染症感染患者が

発生。隔離生活を送っていたが７日に自らも感染しているこ

とが判明。８日には発熱し、病院に搬送となったが、１０日に

容体が急変し死亡した。 

 震災後の混乱状況下でコロナウイルス感染症に感染したこ

とを契機に、誤嚥性肺炎を発症して呼吸不全にて死亡したも

のである。よって、死因と災害との間に相当因果関係があると

判断した。 
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【33】 

発災から死亡まで

の期間 
１か月以内 

性別・年齢 女性・９０歳代 

死因 誤嚥 

死亡までの経緯等  被災前は介助を受けることなく自宅で生活していた。薬の

服用もない。自宅で被災後、一晩、車中泊して１月２日に指定

避難所に避難する。集団生活のため絶えず周りを見渡すほか、

会話も無くなっていく。１月１１日 午前中に配給物資を食べ

させていたところ、喉につまり息をしなくなったため、ＤＭＡ

ＴがＡＥＤ措置を行い救急搬送する。容体変化せず死亡した。 

 死亡時９０歳代と高齢であったが、震災前は介助無しの生

活を送っており、特段死期が迫っていたという事情は存しな

い。一方、車中泊や避難所など生活環境の激変により心身に相

当の負荷が生じ、体力が低下し誤嚥による窒息死に至ること

は、相当範囲内の事象と評価できる。よって、死因と災害との

間に相当因果関係があると判断した。 
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【34】 

発災から死亡まで

の期間 
１か月以内 

性別・年齢 男性・８０歳代 

死因 肺炎 

死亡までの経緯等  夫婦２人で生活し、自宅にて被災。１月１日、近隣の自主避

難所へ移動。避難所は暖房が使えないため、１月２日の午後に

帰宅。１月５日、体調不良、３８度の発熱があり、救急要請し

入院。１月１１日、容態は改善せず、死亡した。 

 震災によるショック・ストレス・恐怖に加え、震災後の生活

環境の激変により心身に相当の負荷が生じていたものと推測

できる。また、震災直後、停電のため、暖房器具が使えない避

難所にて一夜を過ごしており、その後自宅に戻るも、食事は少

なく体力が低下していたものと推測できる。かかる状況下で

肺炎に罹患し死に至ったものと考えられる。よって、死因と災

害との間に相当因果関係があると判断した。 
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【35】 

発災から死亡まで

の期間 
１か月以内 

性別・年齢 男性・８０歳代 

死因 新型コロナウイルス感染症 

死亡までの経緯等  気管支喘息などの既往があり、在宅酸素療法も受けている

が、介護の認定は受けず、独居にて生活。自宅にて被災し、１

月２日、健康センターに避難。１月１０日、避難所で 体調不

良を訴え、病院に搬送。検査の結果、コロナウイルス感染症へ

の感染が判明。下顎呼吸も見られ、１月１１日に死亡した。 

 震災後に避難所へ避難すること、不特定多数人が仕切りの

ない同一空間で生活する避難所にてコロナウイルス感染症等

の感染症に感染すること、コロナウイルス感染症への感染が

原因で死亡することは、通常起こりうる事象と評価できる。よ

って、死因と災害との間に相当因果関係があると判断した。 
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【36】 

発災から死亡まで

の期間 
１か月以内 

性別・年齢 男性・８０歳代 

死因 窒息 

死亡までの経緯等  介護の認定は受けておらず、家族２人で生活。糖尿病、慢性

心不全、がん等の既往あり。自宅にて被災。自宅は全壊し近隣

の避難所に避難。１月１０日、市外のホテルに２次避難したと

ころ、１月１１日、ホテル食事会場にて、食事をのどに詰まら

せ意識を失う。気道確保しながら搬送するが死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス・恐怖に加え、避難所で

の停電による寒さや断水下での過酷な生活、２次避難のため

の悪路かつ長時間の移動等により、心身に相当の負荷が生じ、

嚥下機能も低下し、食べ物を喉に詰まらせ窒息して死亡した

ものと推測できる。よって、死因と災害との間に相当因果関係

があると判断した。 
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【37】 

発災から死亡まで

の期間 
１か月以内 

性別・年齢 男性・９０歳代 

死因 消化管穿孔 

死亡までの経緯等  介護の認定は受けておらず、家族５人で自宅にて生活。進行

胃がん・リンパ節転移あり。自宅にて被災。自宅は大規模半壊

で断水・停電。１月８日に体力の低下の様子が見られたため救

急要請。総合病院に入院。家族は遠方への転院は希望せず、同

病院においての治療を希望。１月９日に消化管穿孔の可能性

があるが手術はせず療養すること家族は希望する。１月１１

日に死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐怖、自宅

が大規模半壊となったショック、停電断水下での過酷な生活

等により、心身に相当な負荷が生じ、既往の胃癌の影響もあっ

て消化管穿孔を発症して死亡したものと考えられる。よって、

死因と災害との間に相当因果関係があると判断した。 
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【38】 

発災から死亡まで

の期間 
１か月以内 

性別・年齢 男性・９０歳代 

死因 誤嚥性肺炎 

死亡までの経緯等  認知症などのため要介護４。グループホームで生活し糖尿

病などの既往あり。昨年に脳梗塞の疑いで入院。１２月からは

特別養護老人ホームに入所。施設で被災し、施設は一部損壊で

停電・断水。被災後も施設にて生活。１月２日の夕方には寒い

という訴え、１月８日には痰が切れないと訴えあり。１月８日

の昼、下顎呼吸状態で救急搬送。１月１０日には呼びかけ等に

反応しない状態となり、１月１１日に死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐怖、入所

施設自体の被災による介護環境の激変（停電・断水・食事の変

化）等により心身に相当な負荷が生じ、これが原因となって体

力が低下して誤嚥性肺炎により死亡したものと推測できる。

よって、死因と災害との間に相当因果関係があると判断した。 
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【39】 

発災から死亡まで

の期間 
１か月以内 

性別・年齢 女性・９０歳代 

死因 老衰 

死亡までの経緯等  被災前は特別養護老人ホームに入所していた。 看取りの方

針だった。１月１日、特別養護老人ホームにて被災。６日、水

気の物を少量嘔吐し、９日は活気のない状態であった。１月１

１日老衰にて死亡した。 

 看取りの方針ではあったが、震災時点で死期が差し迫って

いたわけではない。しかしながら、震災自体によるショック・

ストレス、続く余震の恐怖、入所施設自体の被災による介護環

境の激変等により心身に相当な負荷が生じたことで、震災が

なかった場合と比較してより早期に体力が低下して老衰によ

り死亡したものと考えられる。よって、死因と災害との間に相

当因果関係があると判断した。 
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【40】 

発災から死亡まで

の期間 
１か月以内 

性別・年齢 女性・６０歳代 

死因 大動脈瘤及び解離 

死亡までの経緯等  令和６年１月１日の能登半島地震の発災前は、高血圧、高脂

質、糖尿病などの持病があったものの、服薬等により支障なく

生活していた。発災後、極度の不安や動悸、過呼吸の症状を訴

え、１月６日と１月１０日に、かかりつけ医を受診、１月１１

日午前５時ごろ、呼吸苦を訴えて緊急搬送されたが、搬送先の

病院で死亡が確認された。 

 審査の結果、発災後に動悸や過呼吸、息切れ等の症状を発症

しており、地震によるショックや被災による家屋の半壊、一時

的な断水など環境の変化による不安や心身へのストレスが蓄

積し、持病である高血圧、糖尿病が増悪しその結果、死亡に至

ったものと推認した。したがって、死亡と災害との間に相当因

果関係があると判断した。 
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【41】 

発災から死亡まで

の期間 
１か月以内 

性別・年齢 女性・９０歳代 

死因 肺炎 

死亡までの経緯等  震災前から糖尿病を患っており、入所先のグループホーム

で市内病院の医師による月１回の往診を受けていた。また、入

浴や衣服着脱については介助を必要としていたが、歩行や排

せつ、食事等は介助が不要であった。発災時には、入所先のグ

ループホームで被災し、その後は、近くの指定避難所へ避難し

たが、定員を上回る避難者が避難しており、廊下で避難生活を

送ることとなり、急激な環境の変化による寒さとストレスで

徐々に食欲も低下していった。１月９日に高熱を発し、病院へ

救急搬送されたが、１月１２日に容体が急変し、肺炎のため、

午前４時に亡くなった。 

 震災自体によるショック・ストレス・恐怖に加え、避難所へ

の急激な移動や、続く余震、定員を大幅に上回る避難所での過

酷な生活を含む生活環境の激変により心身に相当の負荷が生

じていたものと推測できる。かかる心身の負荷により、食欲ひ

いては体力が低下して（嚥下機能も低下し）、誤嚥により肺炎

を起こして死亡したものと推測できる。よって、死因と災害と

の間に相当因果関係があると判断した。 
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【42】 

発災から死亡まで

の期間 
１か月以内 

性別・年齢 男性・９０歳代 

死因 心筋梗塞（疑い） 

死亡までの経緯等  夫婦で生活し、自宅で被災。その後も準半壊の自宅で生活を

送る。電気は震災当日に復旧していたが、断水は続き不自由な

生活を送っていた。１月１２日、トイレ後に玄関近くで倒れ死

亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐怖、断水

下での不便で過酷な生活等により心身に相当の負荷が生じ、

かかる負荷が原因となって心筋梗塞（疑い）にて死亡したもの

と考えられる。よって、死因と災害との間に相当因果関係があ

ると判断した。 
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【43】 

発災から死亡まで

の期間 
１か月以内 

性別・年齢 男性・６０歳代 

死因 胃癌 

死亡までの経緯等  被災前は、市外病院にて化学療法治療、栄養食事指導を受け

ていた。昨年末も同病院にて、化学療法治療予定であったが、

自宅にて歩行困難。主治医に相談し、市外別の病院に受診する

ことになった。１月１日病院にて被災。１月９日ヘリで市外病

院に転院後、別病院に転院。１月１２日胃癌にて死亡した。 

 令和５年１２月の時点で、胃癌の病状は相当進行していた

が、超急性期は一旦脱し、化学療法も検討されていた。しかし、

発災により入院中の病院自体が被災したことで看護体制が限

定的になったことに加え、市外の病院への空路での長距離搬

送により自然的経過を超えて衰弱が進行し、胃癌により死亡

したものと考えられる。よって、死因と災害との間に相当因果

関係があると判断した。 
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【44】 

発災から死亡まで

の期間 
１か月以内 

性別・年齢 男性・７０歳代 

死因 低体温症（疑い） 

死亡までの経緯等  既往症としてアルツハイマー型認知症があるが、介護なく

家族２人で生活。自宅にて被災し、近隣の体育施設等へ避難。

１月１０日の夜間に1人で避難所から外出し所在不明となる。

消防、警察で捜索するも発見に至らず、１月１５日に避難所付

近の民家で倒れているのを発見され死亡が確認された。 

 アルツハイマー型認知症の者が、避難所から１人で自宅へ

戻ろうとすること、震災後の停電下では足下が暗いため躓く

など何らかの理由で転倒すること、特に、高齢者の場合は、そ

のまま自力では動けなくなってしまい、震災後の混乱状況下

で発見までに相当の時間を要することとも相俟って、時間の

経過により低体温症で死亡に至ることは、相当な範囲内の事

象と評価できる。よって、死因と災害との間に相当因果関係が

あると判断した。 
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【45】 

発災から死亡まで

の期間 
１か月以内 

性別・年齢 男性・８０歳代 

死因 老衰 

死亡までの経緯等  被災前は要介護３で特別養護老人ホームに入所していた。

数年前から度々誤嚥性肺炎を発症し、入退院を繰り返してい

た。日常生活動作が低下してきており、家族と急変時の対応に

ついて相談中だった。１月１日特別養護老人ホームにて被災。

１月４日、３８度台の発熱。１月９日、施設職員の呼びかけに

対して反応が無かったため、病院に救急搬送。看取りの状態と

なる。１月１３日老衰にて死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐怖、入所

先施設自体が被災したことによる断水等の生活環境の激変等

により、心身に相当の負荷が加わり、徐々に体力が低下して老

衰により死亡したものと推測できる。よって、死因と災害との

間に相当因果関係があると判断した。 
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【46】 

発災から死亡まで

の期間 
１か月以内 

性別・年齢 女性・１００歳代 

死因 老衰 

死亡までの経緯等  特別養護老人ホームにて被災。施設は停電・断水。施設では

十分なケアが行えないため、１月１３日、市外の施設へ移送。

衰弱が進んでおり点滴を受けるが、１月１４日の朝方に死亡

した。 

 震災によるショック・ストレス・恐怖に加え、停電・断水等

の過酷な状況の中で、徐々に体力が低下し、さらに、転院のた

め悪路で長時間移動したことも相俟って、衰弱が進行し、老衰

に至ったものと考えられる。よって、死因と災害との間に相当

因果関係があると判断した。 
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【47】 

発災から死亡まで

の期間 
１か月以内 

性別・年齢 男性・８０歳代 

死因 心不全 

死亡までの経緯等  被災前から白内障、脂質異常、不安神経症等の複数の疾患

で、かかりつけ医に長期的に通院及び服薬しながら単身でア

パートにて生活していた。自宅アパートで被災後、避難所で２

泊し、１月３日に自宅アパートに帰宅する。度重なる余震や緊

急地震速報によって、精神面で不安定となり、寝床を玄関近く

の部屋に移動させて、いつでも避難できるような状態で生活

をしていた。１月１１日に、かかりつけ医を受診するも、慢性

心不全の増悪のため、別の医療機関を紹介され、精査加療を目

的としてそのまま入院となる。内服薬及び点滴による治療を

行うも、廃用症候群及び急性呼吸不全の症状も重なり、全身状

態が著しく悪化し、１月１４日に心不全により入院先の病院

で死亡した。 

 不安神経症を患っており、震災によるショックや恐怖、スト

レスを、一般人よりも強く受けやすい状況にあった。実際、発

災後、避難所に避難し、帰宅後も寝る部屋を替えるなど、同地

域に住んでいた他の人々よりも余震に対して敏感に反応し、

またこれに怯えていた。結果、心身に相当な負荷が生じ、心不

全により死に至ったものと推測できる。よって、死因と災害と

の間に相当因果関係があると判断した。 
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【48】 

発災から死亡まで

の期間 
１か月以内 

性別・年齢 女性・９０歳代 

死因 急性心不全 

死亡までの経緯等  特別養護老人ホームにて被災。施設は停電・断水。施設での

生活中、体温低下、血圧低下などが見られ、１月１５日早朝、

呼吸停止を確認、死亡した。 

 震災のよるショック・ストレス・恐怖に加え、震災後の生活

環境の激変により心身に相当の負荷が生じていたものと推測

できる。また、震災後の混乱期の中で、停電により暖房器具が

使用できないという過酷な状況も相俟って、急性心不全を発

症し死に至ったものと考えられる。よって、死因と災害との間

に相当因果関係があると判断した。 
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【49】 

発災から死亡まで

の期間 
１か月以内 

性別・年齢 男性・９０歳代 

死因 細菌性肺炎 

死亡までの経緯等  数年前に脳梗塞を患い、入院歴がある。退院後は、月１回通

院し、診察と薬を処方されていたが、医師からは特に生活上の

制限は指示されておらず、生活する上での介助も必要として

いなかった。発災時は、自宅で被災し、その後は近隣の指定避

難所へ避難し、１月３日に自宅に帰宅したが、余震の恐怖とス

トレスにより歩行困難となり、ベッドで寝た切りの状態で、口

数も少なくなり食欲も低下していった。１月７日には余震で

転倒し起き上がれず、微熱で呼吸が苦しいと訴えたが、かかり

つけの病院は被災しており、受入れが困難とのことで、別の病

院へ救急車で搬送され、肺炎と診断され、入院した。しかし、

熱が下がらず１月１０日に医師から回復の兆しがないと告げ

られ、１月１５日に容体が急変し、細菌性肺炎のため死亡し

た。 

 震災自体によるショック・ストレス・恐怖に加え、避難所へ

の急激な移動や、続く余震、生活環境の激変により心身に相当

の負荷が生じていたものと推測できる。かかる心身の負荷に

より、食欲ひいては体力が低下して、細菌性肺炎を発症して死

亡したものと推測できる。よって、死因と災害との間に相当因

果関係があると判断した。 
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【50】 

発災から死亡まで

の期間 
１か月以内 

性別・年齢 男性・８０歳代 

死因 老衰 

死亡までの経緯等  要介護４で介護医療院に入所していた。心不全などの既往

あり。施設にて被災。引き続き施設で介護を受ける。１月２日

に酸素飽和度あがらず下顎呼吸の様子。１月４日にはチアノ

ーゼあり。１月６日に急変の可能性高いことを家族に説明。１

月１５日に呼吸状態悪く心停止し死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐怖、入所

施設自体の被災による介護環境の変化等により心身に相当の

負荷が加わり、震災がなかった場合と比較してより早期に全

身状態が悪化して老衰により死亡したものと考えられる。よ

って、死因と災害との間に相当因果関係があると判断した。 
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【51】 

発災から死亡まで

の期間 
１か月以内 

性別・年齢 女性・８０歳代 

死因 老衰 

死亡までの経緯等  要介護５で特別養護老人ホーム入所中。低ナトリウム血症

等の既往あり。入所中の施設にて被災し、施設は準半壊で停

電・断水。１月１２日まで施設にて生活し、民間救急車で市外

の特別養護老人ホームへ移動。１月１４日から食事摂取不可

となり、同日夜に死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐怖、入所

施設自体の被災による介護環境の激変（停電・断水・食事の変

化）、慣れない遠方の施設への転所及び転所に伴う悪路長時間

移動等により、心身に相当の負荷が加わったことが原因で、震

災がなかった場合と比較してより早期に体力が低下して老衰

により死亡したものと考えられる。よって、死因と災害との間

に相当因果関係があると判断した。 
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【52】 

発災から死亡まで

の期間 
１か月以内 

性別・年齢 女性・９０歳代 

死因 老衰 

死亡までの経緯等  老人保健施設にて被災。施設は停電・断水。発災時、スプリ

ンクラーの誤作動により全身に水をかぶる。その後、発熱が続

いた。１月１５日、下顎呼吸となり、呼吸停止、死亡した。 

 震災によるショック・ストレス・恐怖に加え、スプリンクラ

ーの水で体が濡れたこと、加えて停電・断水、限られた医療対

応などの過酷な状況の中で、徐々に体力が低下し、老衰に至っ

たものと考えられる。よって、死因とは災害との間に相当因果

関係があると判断した。 
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【53】 

発災から死亡まで

の期間 
１か月以内 

性別・年齢 女性・８０歳代 

死因 細菌性肺炎 

死亡までの経緯等  肺疾患のため要介護１。息子夫婦と３人で自宅にて生活。動

脈硬化などの既往あり。自宅にて被災。自宅は半壊で断水・停

電。市健康センターに避難。避難所ではトイレに行くことが苦

痛で飲食を控える。１月４日に肺炎を発症し入院。病院は加療

困難で市外病院に転院。呼吸困難訴え強くモルヒネ点滴を開

始。１月１６日に呼吸状態悪化し死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐怖、自宅

が半壊となったショック、断水が続く過密な避難所での過酷

な体験、劣悪なトイレ事情による食事・水分摂取量の低下、市

外の病院への悪路長時間移動等により、心身に相当な負荷が

生じていたものと推測できる。かかる状況下で、既往の慢性閉

塞性肺疾患の影響もあって細菌性肺炎を発症して死亡したも

のと考えられる。よって、死因と災害との間に相当因果関係が

あると判断した。 
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【54】 

発災から死亡まで

の期間 
１か月以内 

性別・年齢 女性・１００歳代 

死因 老衰 

死亡までの経緯等  老人ホームに入所中、施設で被災。被災後も施設で生活を続

けていた。１月３日に両足の冷感強くバルーンカテーテル施

行。１月１０日点滴施行。１月１４日に浮腫が酷くなり看取り

体制に入り、１月１６日死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐怖、入所

先施設自体が被災したことに伴う介護環境の激変（停電・断

水・居室の移動、食事の変化）等により心身に相当の負荷が生

じたことで、体力が急激に低下して老衰により死亡したもの

と考えられる。よって、死因と災害との間に相当因果関係があ

ると判断した。 
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【55】 

発災から死亡まで

の期間 
１か月以内 

性別・年齢 男性・８０歳代 

死因 誤嚥性肺炎 

死亡までの経緯等  老人ホームにて生活し、施設にて被災。ライフラインが途絶

えた施設で１０日間過ごした。１月１０日市外の老人ホーム

に移動するが、１週間程して容態が急変し、１月１７日に病院

に入院したが、その日の内に死亡した。 

 震災によるショック・ストレス・恐怖に加え、入院施設自体

が被災し停電・断水が続く中での生活環境の激変により、心身

に相当な負荷が生じ体力も低下していたものと推測できる。

かかる状況下で、誤嚥性肺炎を発症し死亡したものと考えら

れる。よって、死因と災害との間に相当因果関係があると判断

した。 
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【56】 

発災から死亡まで

の期間 
１か月以内 

性別・年齢 男性・７０歳代 

死因 心破裂 

死亡までの経緯等  被災前の持病はなく、自宅にて１人で生活していた。１月１

日小学校避難所へ避難。１月１５日県外の息子宅へ移動。１月

１６日病院で腎後性腎不全の診断を受け入院。１月１８日容

体が急変し、心筋梗塞による心破裂のため死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス・恐怖に加え、急激な避

難行動や避難所生活による環境の激変があり、特に排泄に苦

労したことで心身に相当な負荷が生じたと推測できる。その

ような状況下で心筋梗塞を発症し、心破裂により死に至った

ものである。よって、死因と災害との間に相当因果関係がある

と判断した。 
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【57】 

発災から死亡まで

の期間 
１か月以内 

性別・年齢 男性・９０歳代 

死因 心不全 

死亡までの経緯等  介護の認定は受けておらず、夫婦２人で自宅にて生活。病院

嫌いのため通院しておらず持病不明。自宅にて被災。自宅は大

規模半壊で断水・停電。高台の親戚宅に避難後、１月２日の夕

方に小学校へ避難。１月８日から発熱し病院を受診。コロナウ

イルス感染症と診断。１月９日に福祉避難所へ移動。１月１８

日の早朝に下顎呼吸となり死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐怖、自宅

が大規模半壊となったショック、停電断水が続く過密な避難

所での過酷な生活等により、心身に相当な負荷が生じていた

ものと推測できる。そして、震災後の混乱状況下でコロナウイ

ルス感染症に罹患したことが契機となり心不全により死亡し

たものと考えられる。よって、死因と災害との間に相当因果関

係があると判断した。 
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【58】 

発災から死亡まで

の期間 
１か月以内 

性別・年齢 男性・７０歳代 

死因 急性大動脈解離 

死亡までの経緯等  介護の認定は受けておらず、家族４人で自宅にて生活。病院

には通っておらず持病不明。血圧を気にする様子あり。自宅に

て被災し、自宅は準半壊で停電・断水。引き続き自宅で生活後、

１月９日に市外の親族宅に避難。１月１８日に倒れ救急搬送。

心肺停止状態でアドレナリン投与等の心肺蘇生を行うが心拍

再開せず死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐怖、停電・

断水が続く自宅での過酷な体験、市外への避難による生活環

境の激変、今後の先行きの不安等により、心身に相当な負荷が

加わって血圧が上昇し、急性大動脈解離により死亡したもの

と推測できる。よって、死因と災害との間に相当因果関係があ

ると判断した。 
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【59】 

発災から死亡まで

の期間 
１か月以内 

性別・年齢 女性・９０歳代 

死因 尿路感染症 

死亡までの経緯等  被災前は要介護４で特別養護老人ホームに入所していた。

認知症があり、歩行、排泄、入浴、衣類の着脱は全部介助だっ

た。１月１日施設で被災。１月８日嘔吐し、１月１４日両足に

チアノーゼが見られ、１月１５日一過性の意識消失し、尿路感

染の診断を受ける。１月１６日酸素濃度が低くなり、病院に救

急搬送。１月１８日容体が悪化し、１月１９日尿路感染症のた

め死亡した。 

 震災によるショック・ストレス・恐怖に加え、入所施設自体

が被災し、停電・断水等が続く中で生活環境が激変したことに

より、心身に相当の負荷が生じ、体力の低下が進行したものと

推測できる。加えて断水やトイレが使用できない状況下での

水分摂取不足等により、尿路感染症を発症し死に至ったもの

と考えられる。よって、死因と災害との間に相当因果関係があ

ると判断した。 
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【60】 

発災から死亡まで

の期間 
１か月以内 

性別・年齢 女性・９０歳代 

死因 慢性心不全 

死亡までの経緯等  被災前は要介護４の重度認知症で特別養護老人ホームに入

所していた。食事摂取、服薬は全介助で何とか可能だった。１

月１日特別養護老人ホームにて被災。玄関ホールに集団で避

難。１月１４日の２､３日前から食事の飲み込みが悪く数口の

み。看取りの方針となる。１月１４日、面会するも話ができな

い状態。１月１９日下顎呼吸状態となり、慢性心不全にて死亡

した。 

 震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐怖、入所

施設自体の被災による生活環境の激変（停電・断水）等により

心身に相当の負荷が生じ、慢性心不全が増悪して死亡したも

のと考えられる。よって、死因と災害との間に相当因果関係が

あると判断した。 
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【61】 

発災から死亡まで

の期間 
１か月以内 

性別・年齢 女性・９０歳代 

死因 上部消化管出血（疑い） 

死亡までの経緯等  貧血や高血圧のため要介護２。高血圧などの既往あり。デイ

サービスを利用し息子と２人で自宅にて生活。自宅にて被災

し、自宅は大規模半壊で停電・断水。発災後の数日は車中泊し、

その後自宅で生活。１月２０日に近隣住民が訪問時、居室内で

倒れているのを発見。救急要請するが死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐怖、車中

泊、大規模半壊となり停電・断水が続く自宅での過酷な生活等

により、心身に相当な負荷が加わったことで上部消化管出血

を発症して死亡したものと推測できる。よって、死因と災害と

の間に相当因果関係があると判断した。 
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【62】 

発災から死亡まで

の期間 
１か月以内 

性別・年齢 女性・８０歳代 

死因 肺塞栓症 

死亡までの経緯等  被災前は３０年以上前から糖尿病を患っていて、インスリ

ン注射をしていた。要介護４だった。車いすに一人で乗ること

ができなかった。１月１日自宅にて被災。寺に車いすにて避

難。その後役場に避難。リクライニング式車いすを寝かせて避

難生活を開始。１月４日痰が切れない症状で病院を受診。３８

度台の発熱。１月１０日段ボールベッドが支給されたため、そ

れに寝かすようになった。膝を伸ばすことが困難になってい

た。１月１９日昼食後に立ち上がったところ意識喪失し、病院

に搬送。その後肺塞栓症にて死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐怖、断水

下の避難所での過酷な生活、運動量の減少等により心身に相

当な負荷が生じたことで、肺塞栓症を発症して死亡したもの

と考えられる。よって、死因と災害との間に相当因果関係があ

ると判断した。 
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【63】 

発災から死亡まで

の期間 
１か月以内 

性別・年齢 女性・９０歳代 

死因 肺炎 

死亡までの経緯等  独居にて生活し、自宅にて被災。近所の方と共に避難所へ移

動。複数の避難所を移動し、１月１８日市外の家族宅へ避難。

１月１９日夕方、体調不良となり緊急搬送。インフルエンザＡ

型と診断。家族宅に戻るが、１月２０日に再度体調が悪化し、

死亡した。 

 震災後に避難所へ避難すること、不特定多数人が仕切りの

ない同一空間で生活する避難所にてインフルエンザ等の感染

症に感染すること、インフルエンザの感染者が肺炎にて死亡

することは、相当な範囲内の事象と評価できる。よって、死因

と災害との間に相当因果関係があると判断した。 
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【64】 

発災から死亡まで

の期間 
１か月以内 

性別・年齢 女性・９０歳代 

死因 慢性冠症候群 

死亡までの経緯等  慢性心不全などのため要支援２。デイサービスを利用しな

がら独居にて生活。昨年に心房細動が見つかる。検査の結果、

慢性心不全増悪が疑われる。血糖値のコントロールも不良。昨

年末に転倒骨折し、市内病院に入院。病院にて被災するが、病

院での加療継続が困難なため、市外の病院へ転院。リハビリ継

続目的のため１月１５日には別病院に転院した。１月１９日

意識レベル低下し、市外の病院に搬送。１月２０日から状態不

安定となり死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス・恐怖に加え、入院先自

体が被災し医療・看護体制が限定的となったこと、市外の病院

への悪路長時間移動及び転院等により、心身に相当な負荷が

生じ、慢性冠症候群により死亡したものと推測できる。よっ

て、死因と災害との間に相当因果関係があると判断した。 
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【65】 

発災から死亡まで

の期間 
１か月以内 

性別・年齢 女性・９０歳代 

死因 老衰 

死亡までの経緯等  特別養護老人ホームで生活し施設で被災。施設が被災した

ことに伴いライフラインが停止し食事は１日２回となる。褥

瘡処置は毎日行われ、場合によっては１日２回の事もあった

が状態は悪化した。１月２０日昼食後、痰が絡み救急搬送され

た。その後死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐怖、入所

先施設自体が被災したことに伴う介護環境の激変（停電・断

水・居室の移動、食事の変化）等により心身に相当の負荷が生

じたことで、体力が急激に低下して老衰により死亡したもの

と考えられる。よって、死因と災害との間に相当因果関係があ

ると判断した。 
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【66】 

発災から死亡まで

の期間 
１か月以内 

性別・年齢 女性・１００歳代 

死因 老衰 

死亡までの経緯等  家族２人で生活し、自宅にて被災。高台へ避難後、自衛隊基

地へ移動。１月３日、別の避難所へ移ったが、環境の変化で衰

弱が進行した。１月１３日、発熱、脱水症状、心不全のため入

院。容態は改善せず１月２１日に死亡した。 

 震災によるショック・ストレス・恐怖、急激な避難行動、停

電・断水等の過酷な状況の中で、徐々に体力が低下し老衰に至

ったものと考えられる。よって、死因と災害との間に相当因果

関係あると判断した。 
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【67】 

発災から死亡まで

の期間 
１か月以内 

性別・年齢 女性・６０歳代 

死因 心不全 

死亡までの経緯等  震災前は、糖尿病と緑内障を患っており、入所先の介護医療

院で療養しながら、２か月に１回、かかりつけの病院を受診し

て、眼圧の薬を処方されていたが、主治医からは、体調に特別

な問題はなかったと言われていた。発災時には、入所先の介護

医療院で被災し、施設自体が地震によって相当な損傷を受け、

入所者の多くとともに空調完備の個室から玄関ロビーに移動

した。１月２１日に容体が悪化し、心不全のため死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス・恐怖に加え、繰り返す

余震や、生活環境の変化により心身に相当の負荷が生じてい

たものと推測できる（目が不自由であったため、ストレスは一

層強かったと考えられる。）。加えて、糖尿病、ネフローゼ症候

群などの基礎疾患の影響もあり、心不全を発症し死亡したも

のと考えられる。よって、死因と災害との間に相当因果関係が

あると判断した。 
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【68】 

発災から死亡まで

の期間 
１か月以内 

性別・年齢 女性・９０歳代 

死因 老衰 

死亡までの経緯等  被災前は高血圧、認知症の傾向はあったが、歩行や食事、排

泄は介護なしでできていた。１月１日自宅にて被災。避難所周

辺で車中泊。１月２日暖房のある工場に避難。１月３日自立歩

行ができなくなり、１月４日娘の家に移動。１月１５日容体が

急変し、病院に救急搬送され、一時は心肺停止状態に陥る。看

取り目的で入院。１月１７日意識が無くなり、人工呼吸器を装

着。１月２１日老衰により死亡した。 

 建物全壊による恐怖、全壊建物から救助された後の急激な

避難行動、その後の車中泊、短期間での複数回に渡る避難先の

移動、停電や断水下での生活環境の激変等により、心身に相当

な負荷が生じ、徐々に体力が低下して一時心肺停止となり、そ

の後回復することなく老衰により死に至ったものと推測でき

る。よって、死因と災害との間に相当因果関係があると判断し

た。 
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【69】 

発災から死亡まで

の期間 
１か月以内 

性別・年齢 女性・９０歳代 

死因 うっ血性心不全 

死亡までの経緯等  独居にて生活し、自宅にて被災した。１月１日避難所へ移動

し、避難所で転倒し、歩行困難となった。その後、発熱があり

コロナウイルス感染症の感染が判明して入院し、その後、容態

が急変し、１月２２日に死亡した。 

 直接死因はうっ血性心不全である。この点、震災後に避難所

へ避難すること、不特定多数人が仕切りのない同一空間で生

活する避難所にてコロナウイルス感染症等の感染症に感染す

ること、コロナウイルス感染症の感染者がうっ血性心不全に

て死亡することは、相当な範囲内の事象と評価できる。よっ

て、死因と災害との間に相当因果関係があると判断した。 
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【70】 

発災から死亡まで

の期間 
１か月以内 

性別・年齢 男性・８０歳代 

死因 壊疽性腸炎 

死亡までの経緯等  既往症として糖尿病、便秘症などがある。介護老人保健施設

にて被災。１月２１日、腹痛等の体調不良がある。施設の移転

も検討していたところ壊疽性腸炎を発症。容態は改善せず、１

月２２日に死亡した。 

 震災によるショック・ストレス・恐怖に加え、震災後の生活

環境の激変により心身に相当の負荷が生じていたものと推測

できる。また、震災後の混乱期の中で、入所施設や病院でも限

られた対応しかできないという過酷な状況も相俟って、壊疽

性腸炎を発症し死に至ったものと考えられる。よって、死因と

災害との間に相当因果関係があると判断した。 
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【71】 

発災から死亡まで

の期間 
１か月以内 

性別・年齢 女性・７０歳代 

死因 肺炎 

死亡までの経緯等  介護の認定は受けておらず、夫婦２人で自宅にて生活。肺気

腫などの既往あり。自宅にて被災。自宅は半壊で断水・停電。

高台の中学校で車中泊した後、市内の息子宅に避難。その後他

市へ転居。１月２１日に呼吸困難で病院に救急搬送。コロナウ

イルス感染症と診断され入院。翌日に呼吸状態不良、下顎呼吸

となり死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐怖、自宅

が半壊となったショック、停電断水下での過酷な生活等によ

り、心身に相当な負荷が生じていたものと推測できる。かかる

状況下で、食事摂取量が減り、震災後の混乱状況下でコロナウ

イルス感染症に感染したことも影響して肺炎により死亡した

ものと考えられる。よって、死因と災害との間に相当因果関係

があると判断した。 
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【72】 

発災から死亡まで

の期間 
１か月以内 

性別・年齢 男性・８０歳代 

死因 低血糖症 

死亡までの経緯等  被災前は自宅で生活し、車の運転やごく短距離の歩行もで

きていた。病院の循環器内科に通院していたが、令和３年１２

月に自己中断していた。１月１日自宅で被災し、在宅避難。１

月１５日食欲が低下し、１月１８日食べなくなり、会話ができ

なくなった。１月２３日午前中に嘔吐。午後に妻が呼びかけた

ところ、反応が無かったため、病院へ救急搬送。低血糖症にて

死亡した。 

 認知症を患っていたが、震災自体によるショック・ストレ

ス・恐怖、また続く余震により心身に相当な負荷が生じ、摂取

機能障害が増悪し、るいそうが進行して低血糖・飢餓状態とな

り死亡したと考えられる。よって、死因と災害との間に相当因

果関係があると判断した。 
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【73】 

発災から死亡まで

の期間 
１か月以内 

性別・年齢 女性・１００歳代 

死因 老衰 

死亡までの経緯等  認知症、心不全のため要介護５。慢性心不全、糖尿病などの

既往有り。十数年前に介護老人保健施設に入所。施設にて被

災。施設は窓ガラスも割れ、ドアも閉まらなくなるほどの被

害。１月５日の時点で、数日食事を十分に摂れておらず、１月

１０日、夕食を口にするが、嚥下が悪く飲み込めず、食事が摂

れず衰弱が進む。１月１８日、下顎呼吸が始まり、１月２３日、

深夜、呼吸停止、死亡した。 

 １００歳代と高齢であったが、死期が迫っていたという事

情はない。一方、震災自体によるショック・ストレス・恐怖に

加え、入所先自体が被災して介護体制が限定的となり、生活環

境も激変したことにより、心身に相当の負荷が生じ、震災が無

かった場合よりも早期に体力が低下し、全身状態が悪化し、老

衰により死亡したものと推測できる。よって、死因と災害との

間に相当因果関係があると判断した。 
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【74】 

発災から死亡まで

の期間 
１か月以内 

性別・年齢 女性・８０歳代 

死因 脳出血後遺症 

死亡までの経緯等  脳出血の病気により入所していた市内の介護医療院で被災

したが、施設設備が著しく損壊し、医療機能に支障をきたして

いたため、１月５日に入所者等全員が、他の医療機関や施設に

転院することとなった。市外の医療機関へ転院したが、５日後

には食欲が徐々に低下し、点滴治療を行うこととなり、その

後、容体が徐々に悪化し、１月２３日に、脳出血後遺症により

死亡した。 

 震災により、入所中の介護医療院自体が被災し、介護・医療

体制が限定的となったこと、震災によるショック・ストレス・

恐怖等により、心身に相当の負荷が生じ、食欲・体力が低下し、

脳出血後遺症が増悪し、摂食機能が低下する等して全身状態

が悪化したことにより死亡したものと推測できる。よって、死

因と災害との間に相当因果関係があると判断した。 
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【75】 

発災から死亡まで

の期間 
１か月以内 

性別・年齢 男性・９０歳代 

死因 肺炎 

死亡までの経緯等  要介護５で特別養護老人ホームに入所していた。脳梗塞、呼

吸器疾患等の既往あり。入所中の施設にて被災。施設は停電・

断水で、サービスが十分提供できないため、１月１８日に市外

の病院に搬送。入院時には下顎呼吸の状態。病床逼迫で転院し

た後、１月２２日には酸素飽和度８０％台となり、１月２３日

に死亡した 

 死亡時、９０歳代と高齢であったが、具体的に死期が迫って

いたという事情は存しない。一方、震災自体によるショック・

ストレス・恐怖に加え、入所施設自体が被災したことによる介

護環境の激変（停電・断水）、市外の病院への悪路長時間移動、

その後の転院による生活環境の変化等により、心身に相当の

負荷が生じ、既往の脳梗塞の影響も相俟って嚥下機能が低下

し肺炎を発症して死亡したものと考えられる。よって、死因と

災害との間に相当因果関係があると判断した。 
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【76】 

発災から死亡まで

の期間 
１か月以内 

性別・年齢 女性・８０歳代 

死因 老衰 

死亡までの経緯等  被災前は要介護５の認定を受けており、特別養護老人ホー

ムに入所していた。心不全を指摘され治療開始していたが、症

状改善し自己判断により治療中断。昨年末に脳梗塞、右片麻

痺、失語症等の神経症状により入院。後遺症が残り施設入所。

１月１日特別養護老人ホームにて被災。１月１９日に微熱あ

り市内クリニックの診療を受ける。１月２０日３８．０度の発

熱あり、コロナウイルス感染症のＰＣＲ検査は陰性。閉口して

おり食事摂取困難。誤嚥性肺炎の危険性あり看取り方針。１月

２３日老衰にて死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐怖、入所

先施設自体が被災したことによる介護環境の激変（停電・断

水）等により、心身に相当の負荷が加わり、徐々に体力が低下

して老衰により死亡したものと推測できる。よって、死因と災

害との間に相当因果関係があると判断した。 
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【77】 

発災から死亡まで

の期間 
１か月以内 

性別・年齢 男性・７０歳代 

死因 両側肺炎 

死亡までの経緯等  家族２人で生活し、自宅にて被災した。１月１日に避難所へ

移動し避難所で生活していたが、１月８日、体調が悪化し、救

急搬送された。４０度の発熱、インフルエンザＡ型で入院しそ

の後、容態は改善せず、１月２４日に死亡した。 

 直接死因は両側肺炎、その原因はインフルエンザＡである。

この点、震災後に避難所へ避難すること、不特定多数任が仕切

りのない同一空間で生活する避難所にて、インフルエンザの

等の感染症に感染すること、インフルエンザの感染者が肺炎

にて死亡することは、相当な範囲内の事象と評価できる。よっ

て、死因と災害との間に相当因果関係があると判断した。 
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【78】 

発災から死亡まで

の期間 
１か月以内 

性別・年齢 女性・９０歳代 

死因 老衰 

死亡までの経緯等  養護老人ホームで生活し、施設で被災。被災後も施設で生活

を続けていた。１月１７日活気がなく脱水の症状があった為

ＤＭＡＴの診察を受け、水分補給しながら経過観察をしてい

たが、翌朝食事が取れず反応が鈍くなり点滴を開始。１月１９

日にはＤＭＡＴドクターより老衰と診断され、看取り体制の

段階となり１月２４日死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐怖、入所

施設自体の被災による介護環境の激変（停電・断水・食事の変

化）等により、心身に相当の負荷が加わったことが原因で、震

災がなかった場合と比較してより早期に体力が低下して老衰

により死亡したものと考えられる。よって、死因と災害との間

に相当因果関係があると判断した。 
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【79】 

発災から死亡まで

の期間 
１か月以内 

性別・年齢 女性・９０歳代 

死因 老衰 

死亡までの経緯等  グループホームにて生活し、施設にて被災。１月１日近くの

施設に避難する。１月６日より活気がなくなり、翌日容態が急

変した為救急搬送される。肺炎の症状が認められたが、受診し

た病院では入院加療が困難であるため、別病院へ転送となる。

１月２３日県外の病院に転院し、治療を行っていたが１月２

５日に死亡した。 

 震災によるショック・ストレス・恐怖に加え、入院施設自体

の被災、避難所での過酷な状況の中で徐々に体力が低下し、誤

嚥性肺炎を発症し、その後衰弱が進行して、老衰に至ったもの

と推測できる。よって、死因と災害との間に相当因果関係があ

ると判断した。 
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【80】 

発災から死亡まで

の期間 
１か月以内 

性別・年齢 女性・７０歳代 

死因 致死性不整脈 

死亡までの経緯等  介護の認定はなく、家族３人で生活。慢性腎不全、高血圧症

などの既往あり。自宅にて被災し、小学校に避難後、１月１５

日、市外のホテルに２次避難。１月２５日避難先ホテルの浴室

で倒れているところを発見。心肺蘇生を施し、病院に搬送する

が死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス・恐怖に加え、自宅や避

難所での停電による寒さや断水下での過酷な生活、遠方での

２次避難による生活環境の激変等により、心身に相当の負荷

が生じていたものと推測できる。かかる状況下で、慢性腎不全

に高度の脱水が加わり、致死性不整脈を発症し、死に至ったと

推測できる。よって、死因と災害との間に相当因果関係がある

と判断した。 
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【81】 

発災から死亡まで

の期間 
１か月以内 

性別・年齢 女性・９０歳代 

死因 気管支肺炎 

死亡までの経緯等  被災前は要介護３で特別養護老人ホームに入所していた。

気管支喘息や慢性腎不全、変形性膝関節症を患っており、臥床

しがちな生活だった。１月１日同特別養護老人ホームにて被

災。微熱が続く。１月９日息遣いが荒くなり、医院による診察

を受ける。１月１０日息をするとき「ゼーゼー」と音がするよ

うになる。１月１９日夕食を吐き出してしまう。以後摂取困難

になる。１月２５日気管支肺炎のため死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス・恐怖に加え、入所先施

設自体が被災し介護体制が限定的になったこと、ライフライ

ン途絶による生活環境の激変等により、心身に相当な負荷が

生じていたと推測できる。かかる状況下で、持病の気管支喘息

が影響して気管支肺炎により死亡したものと考えられる。よ

って、死因と災害との間に相当因果関係があると判断した。 
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【82】 

発災から死亡まで

の期間 
１か月以内 

性別・年齢 女性・１００歳代 

死因 新型コロナウイルス感染症 

死亡までの経緯等  震災前より、市内の介護医療院に入所していたが、元気に過

ごしていたと思われる。同施設で被災し、施設も損傷し、断水

など様々な環境変化が生じていた。１月２０日、同室者がコロ

ナウイルス感染症陽性となり、抗原検査を行ったところ、コロ

ナウイルス感染症陽性と判明し、発熱や呼吸状態が悪いため、

ＪＭＡＴ等の指示により、市外の病院へ搬送され、入院した。

その後、入院加療により経過観察していたが、徐々に状態が悪

化し、１月２７日に死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐怖、入所

先施設自体が被災し断水となったことによる生活環境の変化

等により心身に相当の負荷が生じていたものと推測できる。

かかる状況下で、コロナウイルス感染症に感染し死亡したも

のである。この点、未だ断水が続き物資の配布が実施されてい

るようないわば震災後の混乱期においては、人々の移動や接

触の機会も多く、施設に入所中といえどもコロナウイルス感

染症などの感染症に感染することは相当な範囲内の事象と評

価できる。よって死因と災害との間に相当因果関係があると

判断した。 
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【83】 

発災から死亡まで

の期間 
１か月以内 

性別・年齢 女性・９０歳代 

死因 老衰 

死亡までの経緯等  特別養護老人ホームで被災（昨年から入所中）。１月１８日

頃から活気なく、介助拒否があった。１月２８日、チアノーゼ

症状があり、声かけ返答なく、皮膚が冷たい状態のまま呼吸も

確認できず、死亡した。 

 震災前は一部介助を必要とするものの、特段死期が迫って

いたという事情は存しない。一方、震災後は食欲や活気が減少

し、介助拒否が始まったようだが、これは震災のショックや余

震の恐怖、環境の激変による心身への負荷が起因した症状と

推測される。その結果、地震がなかった場合と比較して早期に

体力が低下し、死期が早まったと考えられる。よって死因と災

害との間に相当因果関係があると判断した。 
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【84】 

発災から死亡まで

の期間 
１か月以内 

性別・年齢 男性・８０歳代 

死因 肺炎 

死亡までの経緯等  既往症として慢性心不全等がある。夫婦２人で生活し、自宅

にて被災。１月１日に避難所へ移動。１月９日、発熱のため医

院受診。コロナウイルス感染症と診断。点滴後、避難所へ戻り

隔離。１月１６日、体調は優れぬまま市外の親戚所有の空き家

へ移動。１月１９日、体調不良のため救急要請。重度の肺炎と

診断され入院。その後、容態は改善せず、１月２８日に死亡し

た。 

 震災後に避難所へ避難すること、不特定多数人が仕切りの

ない同一空間で生活する避難所にてコロナウイルス感染症に

感染すること、これにより体力が低下し、基礎疾患である慢性

心不全の急性増悪と相俟って肺炎を発症し死亡することは、

相当な範囲内の事象と評価できる。よって、死因と災害との間

に相当因果関係があると判断した。 
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【85】 

発災から死亡まで

の期間 
１か月以内 

性別・年齢 女性・８０歳代 

死因 慢性心不全の急性増悪 

死亡までの経緯等  被災前は糖尿病を患っていたが、普段の生活はすべて１人

でできており、医者から生活の制限は受けていなかった。１月

１日小学校へ避難。１月２日下痢・食欲不振・嘔吐の症状があ

り、意識消失して転倒した。１月４日病院へ搬送され入院とな

った。１月２７日夕方ごろから酸素濃度が低下、１月２８日に

死亡した。  

 震災自体によるショック・ストレス・恐怖に加え、急激な避

難行動や避難所生活での環境の激変、さらにヘリコプターで

の緊急搬送などにより、心身に相当な負荷が生じ、慢性心不全

の急性増悪により死亡したものである。よって、死因と災害と

の間に相当因果関係があると判断した。 
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【86】 

発災から死亡まで

の期間 
１か月以内 

性別・年齢 女性・１００歳代 

死因 老衰 

死亡までの経緯等  アルツハイマー型認知症などのため要介護３。数年前に特

別養護老人ホーム入所。高血圧、慢性腎臓病、骨粗しょう症な

どの既往有り。施設にて被災。施設は停電、断水。１月１７日、

１．５次避難所へ移動後、１月１９日、市外の介護老人保健施

設に入所。１月２８日、胸部の苦しさ訴え、嘔吐、顔色不良が

あり、その後死亡した。 

 １００歳代と高齢であったが、死期が迫っていたという事

情はない。一方、震災自体によるショック・ストレス・恐怖に

加え、入所先施設自体の被災による生活環境の激変、１．５次

避難所への悪路かつ長時間の移動、新しい施設への入所等に

より、心身に相当な負荷が生じ、震災が無かった場合よりも早

期に体力が低下し、全身状態が悪化し、老衰により死亡したも

のと考えられる。よって、死因と災害との間に相当因果がある

と判断した。 
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【87】 

発災から死亡まで

の期間 
１か月以内 

性別・年齢 女性・８０歳代 

死因 慢性心不全の急性増悪 

死亡までの経緯等  慢性心不全等で要支援２であった。家族と自宅で生活して

いた。令和５年は慢性心不全急性増悪にて度々入院していた。

自宅にて被災し、近隣の停電・断水の避難所に避難した後、１

月１０日から病院に入院した。１月２３日に発熱、コロナウイ

ルス感染症の診断を受けた。１月２４日朝より呼吸状態悪化

し、１月２８日に死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐怖、停電

断水が続く避難所での過酷な生活等により心身に相当の負荷

が生じたことに加え、震災後の混乱状況下でコロナウイルス

感染症に感染したことも影響し、慢性心不全の急性増悪によ

り死亡したものと考えられる。よって、死因と災害との間に相

当因果関係があると判断した。 
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【88】 

発災から死亡まで

の期間 
１か月以内 

性別・年齢 女性・９０歳代 

死因 急性心臓死（疑い） 

死亡までの経緯等  家族２人で生活し、自宅にて被災した。自宅で避難生活を送

っており、１月１２日、かかりつけ医を受診の際、変わった様

子は見られなかったが、徐々に足元がふらつくようになり、布

団で過ごす時間が多くなった。その後、１月２９日死亡した。 

 直接死因は急性心臓死（疑い）である。この点、震災後の生

活環境の激変により心身に相当の負荷が生じること、かかる

心身への負荷と基礎疾患（高血圧症、糖尿病、高コレステロー

ル血症）が相俟って急性心臓死を発症すること、これにより死

に至ることは、相当な範囲内の事象と評価できる。よって、死

因と災害との間に相当因果関係があると判断した。 
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【89】 

発災から死亡まで

の期間 
１か月以内 

性別・年齢 男性・８０歳代 

死因 Ｓ状結腸軸捻転 

死亡までの経緯等  被災前は要介護４で特別養護老人ホームに入所していた。

尿閉があるため定期的にバルーンカテーテル交換を行ってい

た。１月１７日特別養護老人ホームから病院へ搬送後、別病院

に移送され、療養先調整目的で同日入院。１月２９日さらに別

病院への転院予定日に嘔吐と腹部膨満があり、Ｓ状結腸捻転

と診断。結腸壊死に陥り、誤嚥性肺炎・敗血症性ショックを伴

い死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス・恐怖に加え、停電・断

水等の生活環境の激変があり、特に水分摂取不足でＳ状結腸

軸捻転を発症し死亡に至ったと推測できる。よって、死因と災

害との間に相当因果関係があると判断した。 
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【90】 

発災から死亡まで

の期間 
１か月以内 

性別・年齢 女性・９０歳代 

死因 誤嚥性肺炎 

死亡までの経緯等  被災前は要介護５の寝たきり状態で病院に入院していた。

１月１日病院にて被災。３日、３７度台の発熱し、６日に３９

度台まで体温が上昇。７日に自衛隊救急車で病院へ搬送され、

１１日に寝台車で別病院に転院。２５日、コロナウイルス感染

症に感染し、２９日に誤嚥性肺炎にて死亡した。 

 入所施設自体の被災による介護環境の低下に加え、地域の

医療機能の低下・道路崩壊等による交通事情の悪化により、発

熱後も迅速かつ適切な医療を受けることができず、心身に相

当の負荷が生じ体力が低下したものと推測できる。その後も、

市外の病院への悪路長時間移動や震災後の混乱状況下におけ

るコロナウイルス感染症等により、さらに体力が低下し誤嚥

性肺炎により死亡したものと考えられる。よって、死因と災害

との間に相当因果関係があると判断した。 
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【91】 

発災から死亡まで

の期間 
１か月以内 

性別・年齢 男性・６０歳代 

死因 肝不全 

死亡までの経緯等  家族４人で生活しており、１２月３０日に発熱した。自宅に

て被災し、１月１日、避難所へ移動するが、発熱が続き、解熱

剤を服用する。１月１０日、一時帰宅した際、容態が急変し、

かかりつけ医を受診後、救急搬送、その後１月３０日に死亡し

た。 

 直接死因は肝不全、その原因は転移性肝癌、進行胃癌であ

る。一見、震災と死因には相当因果関係が否定されるようにも

思われる。１月１１日に余命 1年を宣告されており、宣告され

た余命より相当早く死亡したことは事実である。生活環境が

激変したこと、避難所でのボランティア活動などにより心身

に相当の負荷が生じていたことが推察される。また、震災後の

混乱状態において、専門的な医療を受けることができない状

況であったことも重なって、宣告された余命より相当早く死

亡したものと推測できる。よって、死因と災害との間に相当因

果関係があると判断した。 
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【92】 

発災から死亡まで

の期間 
１か月以内 

性別・年齢 男性・７０歳代 

死因 慢性心不全 

死亡までの経緯等  数十年前に心筋梗塞で冠動脈バイパス手術を受け、数年前

に再狭窄でカテーテル手術を受けた。昨年、入院中に心室細動

になり電気ショックにて蘇生。その後、除細動器の移植手術、

カテーテル手術を受けた。数年前より末期腎不全で透析治療

を開始。地震発生時は自宅にて被災し、住宅は半壊。１月２日

に生活用水として通水し、１月７日に飲用可能となった。１月

３日と５日の２回、透析を受けるため病院を受診した。１月８

日からは透析を再開。１９日の透析時に胸の痛み、２１日に自

宅で埋め込み型除細動器が作動。２４日、透析開始後１時間ほ

どで胸の痛みあり。除細動器を検査したところ８回作動して

おり入院。２９日心室細動が起り心臓マッサージを行う。除細

動器が作動したことで脈が戻り、呼びかけに反応する。３０日

本人、家族が除細動器・人工呼吸の延命措置を行わないことを

希望し、作動を停止し、１月３０日死亡した。死因は慢性心不

全。 

 震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐怖、半壊

で一時断水となった自宅での生活、透析の為の長距離・長時間

移動等により心身に相当の負荷が生じたことで、慢性心不全

が増悪して死亡したものと考えられる。よって、死因と災害と

の間に相当因果関係があると判断した。 
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【93】 

発災から死亡まで

の期間 
１か月以内 

性別・年齢 男性・８０歳代 

死因 肝不全 

死亡までの経緯等  要介護５で特別養護老人ホームに入所していた。癌などの

既往あり。癌は相当進行。症状緩和治療のみを行う方針であっ

た。入所中の施設にて被災し、施設被災のため市外の施設へ移

動。施設移動後、発熱が続き、１月１８日には息苦しいと訴え

あり。末期状態であることをご家族にＩＣ（インフォームド・

コンセント）。１月２８日食事中止、２９日むくみ強く、３０

日の夕刻に訪室すると呼吸停止状態。同日死亡した。 

 震災前から肝臓癌を発症しベスト・サポーティブ・ケア（Ｂ

ＳＣ）方針ではあったが、具体的に死期が迫っている状況では

なかった。一方、震災自体によるショック・ストレス・恐怖に

加え、入所施設自体が被災したことによる介護環境の激変（停

電・断水）、市外の介護施設への悪路長時間移動等により、心

身に相当の負荷が生じたことで、肝臓癌の影響も相俟って全

身状態が急激に悪化し、震災がなかった場合と比較してより

早期に肝不全により死亡したものと推測できる。よって、死因

と災害との間に相当因果関係があると判断した。 
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【94】 

発災から死亡まで

の期間 
１か月以内 

性別・年齢 男性・９０歳代 

死因 ＣＯＶＩＤ－１９ 

死亡までの経緯等  養護老人ホームにて被災。１月１５日、市外の１．５次避難

所へ移動。１月２２日、嘔吐、呼吸困難で病院へ搬送され、コ

ロナウイルス感染症、誤嚥性肺炎と診断された。その後、容態

は改善せず、１月３１日死亡した。 

 震災後に避難所へ避難すること、不特定多数人が仕切りの

ない同一空間で生活する避難所にてコロナウイルス感染症等

の感染症に感染すること、コロナウイルス感染症への感染症

が原因で死亡することは、相当な範囲内の事象と評価できる。

よって、死因と災害との間に相当因果関係があると判断した。 
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【95】 

発災から死亡まで

の期間 
１か月以内 

性別・年齢 女性・１００歳代 

死因 誤嚥性肺炎 

死亡までの経緯等  要介護５。昨年から特別養護老人ホーム入所。施設にて被

災。施設は停電、断水。１月１２日、市外の特別養護老人ホー

ムへ移動。その後、複数回の嘔吐があり。１月３０日に嘔吐し

た際、顔色不良、手指・足指にチアノーゼ。１月３１日に心肺

停止し、死亡した。 

 １００歳代と高齢ではあったが、死期が迫っていたという

事情はない。一方、地震により入所先のライフラインは途絶

し、介護体制は限定的となり生活環境は激変した。加えて、市

外の施設へ転所するための悪路かつ長時間の搬送等により、

心身に相当な負荷が生じ、食事量も低下したことで、体力も低

下したと推測できる。かかる状況下で誤嚥性肺炎を起こし死

亡したものである。よって、死因と災害との間に相当因果関係

があると判断した。 
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【96】 

発災から死亡まで

の期間 
１か月以内 

性別・年齢 女性・８０歳代 

死因 肺炎 

死亡までの経緯等  要介護５で特別養護老人ホーム入所中。生活動作すべてに

おいて介助が必要。入所中の施設で被災し施設は停電・断水。

しばらく施設で生活を続けた後、市外の施設に移動。１月２２

日から発熱しクーリング、投薬を続けるが、１月３１日には酸

素飽和度測定不可で下顎呼吸がみられ、その後死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐怖に加

え、入所先自体が被災したことに伴う介護環境の変化（停電・

断水）、市外の施設への悪路長時間移動、介護施設の変更によ

る生活環境の変化等により、心身に相当の負荷が生じ、震災が

無かった場合と比較してより早期に体力が低下したことで肺

炎により死亡したものと推測できる。よって、死因と災害との

間に相当因果関係があると判断した。 
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【97】 

発災から死亡まで

の期間 
３か月以内 

性別・年齢 男性・８０歳代 

死因 急性心不全 

死亡までの経緯等  妻と娘と３人で生活し、自宅にて被災。１月１日避難所へ移

動。避難所で生活していたが、１月８日朝方心臓が痛いと訴

え、その後、呼吸困難となり救急搬送される。検査後、別病院

に転院となり治療を続けていたが、１月２７日意識レベルが

低下し、緩和治療するが２月１日に死亡した。 

 地震自体によるショック・ストレス・恐怖に加え、避難所探

し、その後の避難所での不便で過酷な生活により心身に相当

な負荷が生じ、急性心筋梗塞を発症し急性心不全により死に

至ったものと考えられる。よって、死因と災害との間に相当因

果関係があると判断した。 
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【98】 

発災から死亡まで

の期間 
３か月以内 

性別・年齢 女性・８０歳代 

死因 老衰 

死亡までの経緯等  老人保健施設に入所しており、施設で被災。被災後も断水の

続く中、施設で生活をしていたが、１月３１日の深夜に急変し

意識なく処置を続けるが翌２月１日に死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐怖、入所

施設自体が被災し介護体制が限定的となったこと、断水下で

の過酷な生活等により、心身に相当な負荷が加わったことで、

体力が急激に低下し老衰により死亡したものと推測できる。

よって、死因と被災との間に相当因果関係があると判断した。 
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【99】 

発災から死亡まで

の期間 
３か月以内 

性別・年齢 男性・１００歳代 

死因 出血性貧血 

死亡までの経緯等  要介護３。心不全などの既往あり。通院、デイサービス利用

しながら自宅にて家族と生活。自宅にて被災し、停電断水状態

の避難所を経て、１月２日には特別養護老人ホーム入所。食事

の摂取量は年末から低下。発災後も食事量が少ない傾向。１月

２３日、近隣医を受診後、胃癌による播種性血管内凝固症候群

と診断され市外の病院に入院。致命的状況であることを娘へ

説明。入院後も欠食などが続き２月１日に死亡した。 

 死亡時１００歳代だったが、発災時点で具体的に死期が迫

っていたという事情は存しない。一方、震災自体によるショッ

ク・ストレス・恐怖に加え、停電断水下の避難所や特養での過

酷な体験等により心身に相当の負荷が生じ、これにより消化

管出血を発症し出血性貧血により死亡したものと考えられ

る。よって、死因と災害との間に相当因果関係があると判断し

た。 
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【100】 

発災から死亡まで

の期間 
３か月以内 

性別・年齢 男性・７０歳代 

死因 心臓突然死 

死亡までの経緯等  被災前は食事の一部を介助する程度で自宅で生活してい

た。持病は脳梗塞による右半身麻痺、糖尿病。被災後、家族に

抱えられて高台へ避難し、車中泊する。１月２日 自宅を応急

修理して戻る。１月１７日 通院の日だったが、薬の処方のみ。

その後食は細くなったが元気そうに過ごす。２月２日 家族が

帰宅したところ様子がおかしかったので救急搬送。その日に

死亡した。 

 震災後の車中泊や自宅での避難生活における環境の激変に

より心身に相当の負荷が生じ、基礎疾患（糖尿病、脳梗塞、く

も膜下出血）が相俟って死に至ることは相当な範囲内の事象

と評価できる。よって、死因と災害との間に相当因果関係があ

ると判断した。 
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【101】 

発災から死亡まで

の期間 
３か月以内 

性別・年齢 男性・９０歳代 

死因 徐脈性不整脈 

死亡までの経緯等  被災前は要介護３で近隣に住む親族の介護を受けつつ、自

宅で一人暮らしをしていた。１月１日中学校避難所に避難。１

月３日市外の別親族宅へ移動。１月６日特別養護老人ホーム

入所。１月２６日夜間せん妄が激しく大声を出す。１月３０日

暴力行為があった。２月１日ＳｐＯ２が８０台後半まで低下

し病院に救急搬送。２月２日徐脈性不整脈により死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス・恐怖に加え、急激な避

難行動や市外の施設入所など環境の激変により、心身に相当

な負荷が生じ、慢性腎不全と相俟って、急性循環不全をおこ

し、徐脈性不整脈により死亡したものである。よって、死因と

災害との間に相当因果関係があると判断した。 
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【102】 

発災から死亡まで

の期間 
３か月以内 

性別・年齢 男性・９０歳代 

死因 敗血症性ショック 

死亡までの経緯等  認知症などのため要介護１。独居困難で複合福祉施設に入

所中であった。施設にて被災し、施設は停電・断水状況であっ

た。施設での生活が困難なため、市外ホテルへ避難後、避難先

から他県へ移動するが、全身衰弱で移動先で入院。急性腎不

全、誤嚥性肺炎、尿路感染症などと診断された。１月１７日、

症状軽快のため施設へ退院するが、体力低下、全身筋力低下で

廃用状態となり、２月３日、施設食堂で呼吸停止状態のところ

を発見され、同日夜に死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐怖、入所

先施設自体が被災し介護体制が限定的となったこと、停電断

水下での過酷な体験、遠方への避難による生活環境の激変等

により、心身に相当な負荷が生じていたものと推測できる。か

かる状況下で、急性腎不全、誤嚥性肺炎、尿路感染症などを発

症して徐々に全身状態が悪化し、最期は腸閉塞を起こして敗

血症性ショックにより死亡したものと考えられる。よって、死

因と災害との間に相当因果関係があると判断した。 
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【103】 

発災から死亡まで

の期間 
３か月以内 

性別・年齢 男性・９０歳代 

死因 心不全 

死亡までの経緯等  家族２人で生活し、自宅にて被災した。１月１日避難所へ移

動し、１月５日に市外の家族宅へ避難した。１月１２日に家族

宅で失神し、救急搬送。その後、発熱、コロナウイルス感染症

の感染が判明。２月３日に容態が急変し、死亡した。 

 直接の死因は心不全である。この点、避難所での生活中にせ

ん妄が悪化したとのことであり、生活環境の激変により心身

に相当の負荷が生じていたと推察される。かかる心身への負

荷により心不全を発症し死に至ることは、相当の範囲内の事

象と評価できる。よって、死因と災害との間に相当因果関係が

あると判断した。 
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【104】 

発災から死亡まで

の期間 
３か月以内 

性別・年齢 男性・８０歳代 

死因 窒息 

死亡までの経緯等  震災前、病気のため介護が必要となった妻と２人で暮らし

ていたが、既往の心不全の治療のため、昨年末に病院に入院、

年内に治療を終え、１月初旬に退院を予定していた。震災で自

宅が半壊したことで、家族の希望により、入院を延長すること

となった。１月１１日、同病院を退院し自宅に戻るが、地震及

び液状化現象により半壊し傾いた自宅を見て、落胆。震災後

は、趣味も何事にもやる気が感じられない様子であった。年齢

的、体力的、金銭的に半壊した自宅の再建に相当不安を感じて

いた。特に金銭面については不安が大きいようであり、よく口

にしていた。２月５日、自宅で首を吊って亡くなっているのを

家族が発見し警察に通報。死後２日ほど経っていたと見られ、

自殺とされた。 

 震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐怖に加

え、液状化現象により傾き半壊となった自宅を目の当たりに

したショック、自宅再建や金銭面の不安等により心身に相当

の負荷が生じたことで、縊頚により窒息したものと考えられ

る。よって、死因と災害との間に相当因果関係があると判断し

た。 
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【105】 

発災から死亡まで

の期間 
３か月以内 

性別・年齢 男性・８０歳代 

死因 誤嚥性肺炎 

死亡までの経緯等  家族３人で生活し、自宅にて被災。一時的に自家用車へ避難

後、近隣の福祉施設に避難するが、施設内は停電・断水。１月

５日、発熱、呼吸が不規則となったため、緊急搬送、入院。容

態は改善することなく２月４日に死亡した。 

 避難のための急激な移動や震災によるショック・ストレス・

恐怖による心身の負荷に加え、停電で暖房器具が使えないこ

とによる過酷な寒さの中で体力が低下し、基礎疾患（嚥下機能

障害、脳出血後遺症等）と相俟って誤嚥性肺炎に至ったものと

推測できる。よって、死因と災害との間に相当因果関係がある

と判断した。 
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【106】 

発災から死亡まで

の期間 
３か月以内 

性別・年齢 女性・９０歳代 

死因 慢性心不全の急性増悪 

死亡までの経緯等  急性心不全、肝障害などのため昨年から市外の病院に入院

中。容態が改善傾向であったため、年明けからの退院調整の予

定であったが病院にて被災。１月１５日、被災した病院では対

応が難しく、市外の別病院に転院するが状態は徐々に悪化。２

月４日、意識レベル低下し、下顎呼吸が始まり、死亡した。 

 震災によるショック・ストレス・恐怖に加え、震災後の生活

環境の激変（転院を含む）により心身に相当の負荷が生じてい

たものと推測できる。また、震災後の混乱期の中で、病院でも

限られた対応しかできないという過酷な状況も相俟って、慢

性心不全の急性増悪により死に至ったものと考えられる。よ

って、死因と災害との間に相当因果関係があると判断した。 
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【107】 

発災から死亡まで

の期間 
３か月以内 

性別・年齢 女性・９０歳代 

死因 不詳の内因死 

死亡までの経緯等  アルツハイマー型認知症などのため要支援１。デイサービ

スを利用しながら、自宅で息子夫婦と３人で生活。自宅にて被

災。近隣の公民館に避難するが避難所も断水、停電。１月４日、

市外の家族宅に避難。避難後はショックのためか呆然として

過ごし、１、２週間後から咳き込むようになる。２月４日、家

族がベッド上で心肺停止状態となっているところを発見し、

別病院に搬送。蘇生を試みるが死亡を確認した。 

 震災自体によるショック・ストレス・恐怖に加え、ライフラ

イン途絶下の避難所での過酷な体験、親族宅への悪路長時間

移動、慣れない親族宅での生活等により、心身に相当な負荷が

生じていたと推測できる。かかる状況下で、運動量や食事摂取

量の低下とともに体力も低下し、死亡したものと推測できる。

よって、死因と災害との間に相当因果関係があると判断した。 
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【108】 

発災から死亡まで

の期間 
３か月以内 

性別・年齢 女性・９０歳代 

死因 老衰 

死亡までの経緯等  特別養護老人ホームに入所中、施設にて被災した。施設は、

１月４日まで孤立し、停電・断水が続き、食事が１日２回とな

ることもあった。２月１日に血圧低下により急変し２月４日

に死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐怖、入所

施設自体が被災し介護体制が限定的となったこと、停電断水

下での過酷な生活等により心身に相当な負荷が生じ、その結

果、徐々に体力低下や衰弱が進行し、慢性心不全の影響もあっ

て老衰により死亡したものと推測される。よって、死因と災害

との間に相当因果関係があると判断した。 
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【109】 

発災から死亡まで

の期間 
３か月以内 

性別・年齢 男性・８０歳代 

死因 誤嚥性肺炎 

死亡までの経緯等  震災前、１１月から病院に骨髄異形成症候群により、入院治

療を受けていた。当該病院で被災し、１月４日個室から大部屋

に移動した。１月２５日コロナウイルス感染症に感染した。そ

の後、体力の低下から誤嚥性肺炎を発症し、２月４日死亡し

た。 

 震災後の混乱状況下でコロナウイルス感染症に感染したこ

とで、急激に全身状態の悪化が進み、誤嚥性肺炎により死亡し

たものであり、震災の影響でコロナウイルス感染症に感染し

たことで死期が早まったと推測できる。なお、昨年１１月中頃

から骨髄異形成症候群の影響で体調が著しく悪化した時期も

あったが、その後持ち直し１２月末頃には少しずつ食事の摂

取ができる状態にまで回復していたものであり、震災前に死

期が具体的に切迫していたとまではいえない。よって、死因と

災害との間に相当因果関係があると判断した。 
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【110】 

発災から死亡まで

の期間 
３か月以内 

性別・年齢 男性・９０歳代 

死因 肺炎 

死亡までの経緯等  震災前は、自宅にて生活していたが、食事、排泄、着替え、

歩行等に介護を要した。週３日デイサービスに通っていた（要

介護５）。高血圧の薬を毎日服用していた。食事や睡眠に問題

はなく、穏やかに生活していた。１月１日の津波警報により１

７時に役所に避難したが、寒さや疲労により２３時３０分に

自宅に帰宅した。１月３日の朝から体調を崩し、食欲不振。１

月１０日のデイサービス利用中に具合が悪くなり、診療所を

受診したが、様子見となる。１月１２日もデイサービス利用中

に具合が悪くなり、診療所を受診したが、この日も様子見とな

る。１月１４日の深夜に発熱し呼吸が荒くなり、救急車で病院

に搬送されるも、用意できるベッドがなく、入院できず帰宅と

なる。１月１８日のショートステイ利用の際、熱があり、病院

を受診し肺炎と診断され入院となる。２月４日に肺炎で死亡

した。 

 震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐怖、発災

直後の避難行動等により心身に相当の負荷が生じ、嚥下機能

の低下、酸素化不良が続き、肺炎により死亡したものと推測で

きる。よって、死因と災害との間に相当因果関係があると判断

した。 
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【111】 

発災から死亡まで

の期間 
３か月以内 

性別・年齢 女性・９０歳代 

死因 老衰 

死亡までの経緯等  アルツハイマー型認知症のため、要介護３。その他の既往な

し。数年前から特別養護老人ホーム入所。施設にて被災。施設

は断水、停電。１月２１日、スポーツセンターへ避難後、市外

の老人ホームへ移動。１月２９日、心不全の軽度発作。２月２

日、心不全の重度発作。意識消失。ケアを続けるが、２月５日

に死亡した。  

 ９０歳代と高齢ではあったが、死期が迫っていたという事

情はない。一方、地震により入所先のライフラインは途絶し、

介護体制は限定的となり生活環境は過酷なものとなった。ま

た、１．５次避難所への悪路かつ長時間の搬送、市外の施設へ

の再度の移動などにより、心身に相当な負荷が生じていたも

のと推測できる。かかる状況下で心不全を発症したことで、さ

らに体力が低下し、老衰により死亡したものと考えられる。よ

って、死因と災害との間に相当因果関係があると判断した。 

 

  



132 

 

【112】 

発災から死亡まで

の期間 
３か月以内 

性別・年齢 男性・９０歳代 

死因 肺炎 

死亡までの経緯等  認知症などのため要介護５であった。数年前に特別養護老

人ホームに入所。心不全などの既往あり。施設にて被災。施設

は停電し暖房器具が使えない状況であった。１月８日、施設を

訪問したＤＭＡＴの医師が低体温症、意識障害と判断し、大学

病院に入院した。体温回復するが、意識状態不良は継続。末梢

確保困難となり１月２９日、看取り目的で病院へ転院するが

誤嚥性肺炎も発症し、２月５日に死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス・恐怖に加え、入所先施

設自体が被災し介護体制が限定的となったこと、また、停電断

水下での過酷体験等により、心身に相当な負荷が生じ低体温

症になるとともに、多発性脳梗塞を発症し、徐々に全身状態が

悪化して最後は肺炎により死亡したものと推測できる。よっ

て、死因と災害との間に相当因果関係があると判断した。 
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【113】 

発災から死亡まで

の期間 
３か月以内 

性別・年齢 男性・８０歳代 

死因 呼吸不全 

死亡までの経緯等  昨年末より、中心静脈カテーテル手術を希望し順番待ちの

状態であったが、手術を予定していた病院は震災による傷病

者の受け入れで満床となり、いつ手術を実施できるか不明な

状態となった。別病院での手術も検討したが、他の病院も震災

直後で逼迫していたため速やかな転院も難しく、次第に体力

が低下し、前記手術に耐えられない状態となった。その結果、

２月５日、呼吸不全により死亡した。 

 震災のため、予定されていた中心静脈カテーテル手術が受

けられなかった。これにより、同手術を受けた場合と比較して

早期に死亡したと推測できる。よって死因と災害との間に相

当因果関係があると判断した。 
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【114】 

発災から死亡まで

の期間 
３か月以内 

性別・年齢 男性・９０歳代 

死因 老衰 

死亡までの経緯等  被災前はデイサービスを利用していた。飲酒習慣があった。

要介護２だった。１月１日自宅にて被災。１月１３日５日前か

ら食事が摂取できず動けないという理由で市内病院に入院。

１月２６日看取り看護に移行。１月３１日３８度台の熱。２月

５日老衰にて死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐怖、停電

断水下での過酷な生活等により心身に相当な負荷が生じたこ

とで、震災がなかった場合と比較してより早期に体力が低下

し老衰により死亡したものと考えられる。よって、死因と災害

との間に相当因果関係があると判断した。 
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【115】 

発災から死亡まで

の期間 
３か月以内 

性別・年齢 女性・８０歳代 

死因 非代償性肝硬変 

死亡までの経緯等  被災前は要介護３の認定を受けており、夫・息子夫婦と４人

で生活していた。肝硬変での通院、訪問診療を受けていた。令

和５年１２月に市内クリニック受診し、下肢浮腫が強く、腹部

膨満により市内病院入院。１月１日病院にて被災。７日実の弟

が亡くなったこと、夫・息子夫婦は県外の娘宅へ避難すること

を伝えられる。１月１２日に市外病院に転院。１３日意思疎通

可能。指示動作曖昧。腹部膨満あり。１８日病棟コロナウイル

ス感染症陽性多数あり、ＰＣＲ検査結果は陰性。１月２８日に

発熱。意識レベル３００。インフルエンザ・コロナウイルス感

染症検査どちらも陰性。１月３０日全身皮下浮腫あり。２月５

日非代償性肝硬変にて死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐怖、入院

先病院自体が被災したことによる看護環境の変化、市外へ転

院するための悪路長時間移動、家族との離別等により心身に

相当の負荷が生じたことで、食事摂取量・体力が低下し、慢性

肝硬変の影響もあって全身状態が急激に悪化して死亡したも

のと考えられる。よって、死因と災害との間に相当因果関係が

あると判断した。 
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【116】 

発災から死亡まで

の期間 
３か月以内 

性別・年齢 女性・７０歳代 

死因 急性心筋梗塞 

死亡までの経緯等  被災前は家族４人暮らしである。外出中に被災し、１月１日

は市外の集会所、1月３日からは能登空港、１月５日からは自

宅近くの福祉施設へ避難する。集会所では薬が服用できない

まま３日間を過ごした。集会所・能登空港では寒くて眠れず、

水分やトイレも我慢。福祉施設でも、避難者が多く水分摂取・

トイレ利用で不都合があるため、１月９日、県外の家族宅へ避

難する。家族宅では椅子に座っている時間が増え、活動量が低

下する。２月５日に家族宅で倒れ、救急搬送。その後、２月６

日に死亡した。 

 直接死因は急性心筋梗塞である。この点、震災後の避難所生

活や水分の補給不足、薬の不足、睡眠不足、運動不足、転居な

ど生活環境の激変により心身に相当の負荷が生じること、か

かる心身への負荷と基礎疾患（糖尿病、高血圧、高血圧症）が

相俟って急性心筋梗塞を発症し、死に至ることは、相当な範囲

内の事象と評価できる。よって、死因と災害との間に相当因果

関係があると判断した。 
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【117】 

発災から死亡まで

の期間 
３か月以内 

性別・年齢 女性・８０歳代 

死因 急性心筋梗塞 

死亡までの経緯等  震災前は、高血圧と高脂血症で市内にあるかかりつけの病

院を月１回受診し、薬を処方されていたが、普段の生活は特に

変わった様子がなく、医師からも生活上の制限がされておら

ず、心臓にも持病はなかった。発災時は自宅にて被災し、その

後は近隣の自主避難所へ避難し、１月７日までは避難所で過

ごしていたが、自宅のことが心配になり、その後は毎日、避難

所と自宅を往復する生活が続き、高齢ながら自宅の片付けも

精力的に行っていた。また、避難生活中はストレスや十分な食

事も出来ていない上に病院への通院が出来なく薬の服用も不

十分であった。２月６日に遠方の子供たちが自宅の片付けに

訪れたところ、体調不良で２日前から寝込んでいるのを発見

し、病院へ連れていく準備をしていたところ、急に倒れ、自宅

で死亡が確認され、急性心筋梗塞と診断された。 

 震災自体によるショック・ストレス・恐怖に加え、繰り返す

余震や、生活環境の激変（避難所での生活や断水に起因するト

イレ、風呂、洗濯、食事の制限、薬の服用が不十分など）によ

り心身に相当な負荷が生じ、急性心筋梗塞を発症し死亡した

ものと考えられる。よって、死因と災害との間に相当因果関係

があると判断した。 
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【118】 

発災から死亡まで

の期間 
３か月以内 

性別・年齢 女性・９０歳代 

死因 肺炎 

死亡までの経緯等  アルツハイマー型認知症、直腸がん術後などのため、要介護

４であった。家族２人で生活し、自宅にて被災。公民館に避難

後、１月２日、特別養護老人ホーム入所。２月１日、喘鳴がみ

られ、病院に搬送。大腸がん、転移性肺腫瘍で入院、誤嚥性肺

炎の治療を開始。治療を続けるが、２月７日に死亡した。 

 転移性肺腫瘍、直腸がんの持病があったが、死期が迫ってい

た訳ではない。一方、震災自体によるショック・ストレス・恐

怖、避難のための施設入所による生活環境の激変、震災後の運

動量の減少などにより、心身に相当の負荷が生じ、体力も低下

していたものと推測できる。かかる状況下で誤嚥により肺炎

を起こし、死亡したものである。よって、死因と災害との間に

相当因果関係があると判断した。 
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【119】 

発災から死亡まで

の期間 
３か月以内 

性別・年齢 女性・８０歳代 

死因 閉塞性肥大心筋症 

死亡までの経緯等  被災前は要支援２で一人暮らしをしていた。令和５年１１

月末から１２月初旬にかけて低ナトリウム血症で入院。１月

１日、自宅にて被災し、３日に避難所に避難。５日には、小規

模多機能型居宅介護施設へ避難。１１日、同施設にてコロナウ

イルス感染症罹患者がでたため、自宅に戻る。２月２日入院。

６日、循環障害の所見が見られ、９日に閉塞性肥大型心筋症に

て死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐怖、停電

断水下での過酷な生活等により心身に相当な負荷が生じたこ

とで，持病の塞栓性肥大心筋症が悪化して死亡したものと考

えられる。よって、死因と災害との間に相当因果関係があると

判断した。 
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【120】 

発災から死亡まで

の期間 
３か月以内 

性別・年齢 男性・８０歳代 

死因 脳梗塞 

死亡までの経緯等  被災前は病院に入所していた。パーキンソン病で多くの介

助を要する状態だった。１月１日、同病院にて被災。１月１９

日、防災ヘリにて別病院に入院。１月２６日、介護タクシーで

別病院に転院。２月１０日、脳梗塞にて死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐怖、入所

施設自体の被災による介護環境の激変、県外の病院への搬送、

慣れない施設での生活等により心身に相当な負荷が生じ、既

往の脳梗塞の影響もあって全身状態が悪化して死亡したもの

と考えられる。よって、死因と災害との間に相当因果関係があ

ると判断した。 
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【121】 

発災から死亡まで

の期間 
３か月以内 

性別・年齢 女性・８０歳代 

死因 老衰 

死亡までの経緯等  特別養護老人ホームで被災（数年前から入所中。被災時、要

介護４であった）。 １月１８日定期診察日であるが病院被災

のため薬の処方のみ。１月２５日、ＤＭＡＴが容態をみて点滴

し、食欲が回復。２月４日、ＤＭＡＴが帰って点滴はなくなっ

たものの栄養機能食品を食べていた。２月１２日 、４０度の

発熱、血圧低下、意識喪、呼吸が浅くなるなどして死亡した。 

 震災前は介助を必要とするものの、食欲があるなど特段死

期が迫っていたという事情は存しない。一方、震災後は認知症

がすすみ、食欲が減少し、点滴を打つなど環境の激変による心

身への負荷に起因した症状と推測される。その結果、地震がな

かった場合と比較して早期に体力が低下し、死期が早まった

と考えられる。よって死因と災害との間に相当因果関係があ

ると判断した。 
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【122】 

発災から死亡まで

の期間 
３か月以内 

性別・年齢 女性・９０歳代 

死因 播種性血管内凝固症候群 

死亡までの経緯等  被災前は要介護３で軽費老人ホームに入所していた。１月

１日施設内にて被災し、床に布団を敷き寝ていた。１月１９日

発熱し病院にて解熱剤の処方を受けるが、微熱が続いた。１月

２２日誤嚥性肺炎の診断を受け、同病院に入院。１月２９日容

体が悪化し、別病院へ転院。敗血症を発症し、重度意識障害の

状態となり２月１２日死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス・恐怖に加え、施設の停

電・断水等の生活環境の激変により、心身に相当の負荷が生

じ、体力も低下していたと推測できる。また、震災後の混乱の

中で病院機能も限定的な状況下にて誤嚥性肺炎による敗血症

を起こし、播種性血管内凝固症候群により死亡したものであ

る。よって、死因と災害との間に相当因果関係があると判断し

た。 
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【123】 

発災から死亡まで

の期間 
３か月以内 

性別・年齢 男性・７０歳代 

死因 急性心筋梗塞 

死亡までの経緯等  十数年前より血液透析を開始。透析治療のため隔日バスで

病院に通院していた。１月１日自宅にて被災。公民館に避難。

１月２日自宅に戻る。１月３日透析のため病院へ。１月４日住

宅型有料老人ホームに移動。病院にて週３回の透析を受ける。

２月２日ホテルに滞在先を移動。２月１２日ホテルで心肺停

止の状態で発見。病院に搬送されるが、急性心筋梗塞にて死亡

した。 

 震災自体によるショック・ストレス、恐怖、遠方への避難に

よる環境の変化、将来の不安等により、心身に相当の負荷が加

わり、急性心筋梗塞を発症して死亡したものと考えられる。よ

って、死因と災害との間に相当因果関係があると判断した。 
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【124】 

発災から死亡まで

の期間 
３か月以内 

性別・年齢 男性・９０歳代 

死因 肺炎 

死亡までの経緯等  狭心症等のため要介護２。自宅での生活が困難であるため

介護医療院に入所中。高血圧症、Ｃ型肝炎等の既往有り。施設

にて被災。施設２階の医療院の被害が大きかったため、入所者

は施設１階の外来待合室へ移動。１月２３日、コロナウイルス

感染症に感染し、その後回復するが、２月８日、再度発熱、肺

炎を発症。治療を受けるが２月１３日、死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス・恐怖に加え、高台への

急激な避難行動、入所施設自体が被災したことによる生活環

境の激変、震災後の混乱状況下でのコロナウイルス感染症等

により、心身に相当の負荷が生じ、体力も相当低下した状況下

で肺炎に罹患して死亡したものと推測できる。よって、死因と

災害との間に相当因果関係があると判断した。 
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【125】 

発災から死亡まで

の期間 
３か月以内 

性別・年齢 女性・９０歳代 

死因 膵臓癌 

死亡までの経緯等  要介護２。糖尿病、高血圧などの既往あり。未治療の膵尾部

癌あり。昨年から介護老人保健施設に入所した。日常生活に見

守り、一部介助が必要な状況であった。施設にて被災し、施設

は断水、停電のため、１月１３日、１．５次避難所に避難。１

月２０日、他市の病院に入院。１月３１日、食事がほとんど摂

取できなくなり点滴開始。２月９日全身にむくみがあるため、

食事と内服を一時中止した。２月１４日、心肺停止し死亡し

た。  

 膵尾部がんを患っていたが、病状は安定していて死期が迫

っていたわけではない。一方、震災自体によるショック・スト

レス・恐怖に加え、停電による寒さや断水下での過酷な生活、

１．５次避難所へ移動、他市の病院への入院など生活環境の激

変により、心身に相当の負荷が生じて全身状態の悪化が促進

され、地震が無かった場合と比較して早期に死に至ったもの

と考えられる。よって、死因と災害との間に相当因果関係があ

ると判断した。 

 

  



146 

 

【126】 

発災から死亡まで

の期間 
３か月以内 

性別・年齢 男性・８０歳代 

死因 肺炎 

死亡までの経緯等 要介護３で特別養護老人ホームに入所中。硬膜下血腫など

の既往もあり。施設にて被災し、施設は一部損壊で、停電、断

水。１月１１日まで施設にて生活し市外の施設に移る。入所当

時より活気なし。活気が戻り、食事を全量摂取することもあっ

たが、２月１３日に酸素飽和度低く救急搬送。肺炎にて入院

し、２月１４日に死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐怖、入所

施設自体の被災による介護環境の激変（停電・断水・食事回数

の減少）等により、心身に相当の負荷が生じ、既往の左慢性硬

膜下血腫の影響もあって肺炎を発症して死亡したものと考え

られる。よって、死因と災害との間に相当因果関係があると判

断した。 
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【127】 

発災から死亡まで

の期間 
３か月以内 

性別・年齢 男性・９０歳代 

死因 肺水腫 

死亡までの経緯等  被災前は喫煙及び飲酒歴があった。１月１日自宅にて被災。

高台に避難し、車中泊。１月３日もしくは４日に自宅に戻る。

２月１０日覇気が無くなっている様子だった。２月１４日自

宅にて仰向けで倒れている様子を妻が発見。病院に搬送され

るも肺水腫にて死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐怖、避難

所（停電断水）や自宅（断水）での過酷な生活、食事の変化、

トイレの回数を減らす目的での飲食量の減少等により心身に

相当な負荷が生じたことで、心不全が増悪して肺水腫により

死亡したものと考えられる。よって、死因と災害との間に相当

因果関係があると判断した。 
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【128】 

発災から死亡まで

の期間 
３か月以内 

性別・年齢 女性・９０歳代 

死因 肺炎 

死亡までの経緯等  被災前は病院の介護医療院に入所していた。要介護５。慢性

心不全、左下肢深部静脈血栓症など多種の疾患があった。１月

１日病院にて被災。病室が使用できずリハビリ室で過ごす。１

月８日病院に転院搬送。１月１２日別病院に転院。２月７日コ

ロナウイルス感染症陽性。２月１０日肺炎発症。２月１５日呼

吸状態が悪化。２月１６日肺炎にて死亡した。 

 ９０歳代と高齢だったが、死期が迫っていたという事情は

ない。一方、震災自体によるショック・ストレス・恐怖に加え、

入所施設自体の被災による生活環境の激変、市外の病院への

移動、転院等により、心身に相当な負荷が生じて体力が相当程

度低下し、さらにコロナウイルス感染症に感染し肺炎を発症

したことで死亡したものである。よって、死因と災害との間に

相当因果関係があると判断した。 
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【129】 

発災から死亡まで

の期間 
３か月以内 

性別・年齢 女性・８０歳代 

死因 呼吸不全 

死亡までの経緯等  被災前は多くの慢性疾患があり、要介護５で日常生活動作

には全て介助が必要な状態だった。声かけに対し、意向の確認

は困難な状態だった。１月１日病院にて被災。１月６日別病院

に転院。１月８日３８度台の発熱。１月１５日軽度の栄養不良

状態。１月２２日さらに別病院に転院。２月１４日呼吸状態が

急変し、下顎呼吸になる。２月１６日呼吸不全にて死亡した。 

 入所施設自体が被災し介護体制が限定的になったこと、ラ

イフライン途絶による生活環境の激変、県外の病院へ転院を

余儀なくされたこと、その後再び転院したこと等により、心身

に相当な負荷が生じ、体力も低下して誤嚥性肺炎を引き起こ

し、呼吸不全により死亡したものと考えられる。よって、死因

と災害との間に相当因果関係があると判断した。 
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【130】 

発災から死亡まで

の期間 
３か月以内 

性別・年齢 女性・８０歳代 

死因 溺水吸引による窒息 

死亡までの経緯等  被災前、既往の高血圧等はあったが体調に問題はなく、自立

して生活していた。発災後、自宅が全壊となったため、知人宅、

避難所生活を経て、他県の娘宅で生活を始めた。その後、背部

や心窩部の痛みなど体調不良を訴え、診療所の受診を経て２

月１４日、心臓カテーテル検査のため入院。２月１６日、検査

後、内服での経過観察として退院するも同日の夜、入浴中に浴

槽で溺水しているのを家族が発見、窒息による死亡が確認さ

れた。 

 自宅が全壊となったことによるショックに加え、慣れない

避難所生活や自宅から遠く離れた県外での生活など環境の激

変による強度のストレスにより、心身に相当な負荷が生じ、既

往の高血圧や狭心症の影響もあり虚血性心不全を発症し、意

識消失して溺水吸引による窒息で死亡したと推測できる。よ

って、死因と災害との間に相当因果関係があると判断した。 
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【131】 

発災から死亡まで

の期間 
３か月以内 

性別・年齢 女性・１００歳代 

死因 誤嚥性肺炎 

死亡までの経緯等  要介護４で慢性心不全などの既往あり。特別養護老人ホー

ムに入所中。施設にて被災し、施設は停電、断水。発災後から

食思不振。１月１５日に意識レベルが低下し市外病院に入院。

翌１６日には頻脈傾向。１月１８日にはＭＲＳＡが検出され、

その後悪い状態が続き、２月１６日に死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐怖、入所

施設自体が被災したことによる介護環境の激変（停電・断水・

食事の変化）等により心身に相当の負荷が生じたことが原因

で、体力や嚥下機能が低下し、誤嚥性肺炎を発症して死亡した

ものと考えられる。よって、死因と災害との間に相当因果関係

があると判断した。 
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【132】 

発災から死亡まで

の期間 
３か月以内 

性別・年齢 男性・８０歳代 

死因 急性心筋梗塞 

死亡までの経緯等  被災前は自宅で生活し、健康で通院等もしていなかった。１

月１日自宅にて被災。中学校へ避難。１月１９日スキー場の宿

泊施設に移動。１月２１日咳が止まらなかったため、病院を受

診。市外のホテルに移動。１月２５日、市外の旅館（ホテルと

は別）に移動。１月２８日に同月２１日に宿泊したホテルに戻

る。２月５日、市外の旅館に移動。２月１８日夕食時は食欲が

なく、震えている様子。避難先の旅館の浴槽内で倒れ、病院に

搬送されるも急性心筋梗塞にて死亡した。 

 震災によるショック・ストレス・恐怖に加え、急激な避難行

動、停電断水下での過酷な過酷な生活、避難所でのコロナウイ

ルス感染症に感染、複数回に渡る２次避難先の移動などによ

り、心身に相当な負荷が生じ、急性心筋梗塞により死に至った

ものと推測できる。よって、死因と災害との間に相当な因果関

係があると判断した。 
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【133】 

発災から死亡まで

の期間 
３か月以内 

性別・年齢 女性・９０歳代 

死因 腎不全 

死亡までの経緯等  グループホームに入所中。昨年末、食欲低下などのため、病

院の緊急外来を受診。検査では異常がなく入院せず施設に戻

る。施設にて被災し、被災後から食事摂取困難となる。施設は

被災したため、１月９日、市外の施設に転所。１月１３日、高

度脱水、腎機能障害などのため、別病院に入院。食事は摂れな

くなり、高度脱水で腎機能など内臓障害も併発。施設で看取る

こととなり、２月１４日、退院。２月１８日、死亡した。 

 震災によるショック・ストレス・恐怖に加え、入所施設自体

が被災、停電断水での過酷な生活等により心身に相当の負荷

が生じ、食事摂取量が減少し高度脱水状態になったものと推

測できる。かかる状況下で、慢性腎臓病が増悪し、腎不全によ

り死に至ったものと考えられる。よって、死因と災害との間に

相当因果関係があると判断した。 
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【134】 

発災から死亡まで

の期間 
３か月以内 

性別・年齢 女性・１００歳代 

死因 老衰 

死亡までの経緯等  被災前は、病院の介護医療院に入所していた。要介護５で介

助がなければ寝たきり状態。１月１日病院で被災した。病室は

使用不可となり、１階ロビーで過ごす。１月８日自衛隊車両で

別病院へ搬送。２月１４日入院後は全介助の状態で安定して

いたが、食欲がない。２月１９日摂食不良が継続していた。老

衰のため死亡した。 

 死亡時年齢１００歳代と高齢ではあるが、死期が迫ってい

たという事情はない。一方、施設が被災し停電、断水が続いた

ことから介護状況は限定的であったと推測できる。また震災

自体によるショック・ストレス・恐怖に加え、転院のための悪

路長時間移動により、心身に相当の負荷が生じ、地震が無かっ

た場合と比較して、早期に体力が低下し、老衰の時期が早まっ

たものと推測できる。よって、死因と災害との間に相当因果関

係があると判断した。 
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【135】 

発災から死亡まで

の期間 
３か月以内 

性別・年齢 女性・９０歳代 

死因 呼吸不全 

死亡までの経緯等  老人ホームで生活し、施設にて被災。施設で生活をしていた

が、１月９日ＤＭＡＴの診察により、市外の老人ホームに救急

搬送される。２月２０日施設職員が訪室すると、多量の嘔吐が

あり顔面蒼白の状態であった。同日死亡した。 

 震災によるショック・ストレス・恐怖に加え、入院施設自体

が被災し停電・断水が続く中での過酷な生活、また緊急搬送に

より、心身に相当な負荷が生じ、体力も低下していたものと推

測できる。かかる状況下で、呼吸不全を発症し死亡したものと

考えられる。よって、死因と災害との間に相当因果関係がある

と判断した。 
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【136】 

発災から死亡まで

の期間 
３か月以内 

性別・年齢 女性・９０歳代 

死因 慢性心不全の急性増悪 

死亡までの経緯等  被災前、高齢ではあるが特に介護を要とすることなく生活

していた。１月１日小学校へ避難した。１月９日市内の病院入

院。１月１２日市外の病院に転院、２月２０日県外の病院へ転

院。２月２１日容体が急変し死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス・恐怖に加え、急激な避

難行動や避難所生活での環境の激変、さらに複数の転院など

により、心身に相当な負荷が生じ、慢性心不全の急性増悪によ

り死に至ったものである。よって、死因と災害との間に相当因

果関係があると判断した。 
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【137】 

発災から死亡まで

の期間 
３か月以内 

性別・年齢 女性・１００歳代 

死因 老衰 

死亡までの経緯等  高血圧症、慢性心不全などのため要介護２。数年前に特別養

護老人ホームに入所。施設にて被災。施設は停電、断水。１月

２日に熱発するが翌日には解熱。発熱以外は、発災前と変わり

なかった。施設が被災したため、市外の特別養護老人ホームへ

の移動するが、その後、食事を食べられなくなり、２月１３日、

脱水、全身状態不良で病院へ入院。２月１５日、施設での看取

りを希望され退院。２月２１日、死亡した。 

 １００歳代と高齢であったが、死期が迫っていたという事

情はない。一方、震災自体によるショック・ストレス・恐怖に

加え、入所先施設自体の被災による生活環境の激変、市外の施

設への悪路長時間の移動等により、心身に相当な負荷が生じ

体力も相当低下していたものと推測できる。その結果、１月１

３日に病院を受診した時点で、既に脱水著明、老衰状態であ

り、震災が無かった場合よりも早期に体力が低下し、全身状態

が悪化し、老衰により死亡したものと考えられる。よって、死

因と災害との間に相当因果があると判断した。 
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【138】 

発災から死亡まで

の期間 
３か月以内 

性別・年齢 女性・８０歳代 

死因 心臓死 

死亡までの経緯等  震災前は、心臓に持病もなく、精力的に家事をこなし愛犬と

散歩するなど、特に大きい病気に罹ることもなく健康体であ

った。発災時は自宅で被災し、大津波警報により一旦高台に避

難したが、自宅が断水し、家の中も住める状況ではなかったこ

とから、そのまま市外の孫夫婦宅へ避難し、愛犬とも離れるこ

ととなった。その後は、孫夫婦宅や市外息子宅を転々とする生

活が続いていたが、長期間にわたる避難生活中、しきりに自宅

の心配と愛犬の心配をしており、早く自宅へ戻りたいと話し

ていた。しかしながら、自宅に残っていた息子から、断水が解

消するまで戻ることは難しいと言われたことで、心労が重な

っていた。２月１７日にかかりつけ医院や自宅に近い別の息

子宅に移動し、愛犬の世話をするなど元気であったが、２月２

１日に浴室で死亡した状態で発見された。死体検案書による

と、心臓死とのことであった。 

 震災によるショック・ストレス・恐怖に加え、高台への急激

な避難行動、市外の親戚宅への避難及び短期間での複数回の

転居による生活環境の変化、自宅へ戻れない苦悩等により、心

身に相当な負荷が生じ、心臓死したものと推測できる。よっ

て、死因と災害との間に相当因果関係があると判断した。 
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【139】 

発災から死亡まで

の期間 
３か月以内 

性別・年齢 男性・８０歳代 

死因 細菌性肺炎 

死亡までの経緯等  夫婦２人で生活し、自宅にて被災。いくつかの避難所を移動

後、１月４日から自宅に戻る。１月１５日、市外の１．５次避

難所へ移動。１月２１日、市外のアパートに入居。２月１１日、

肺炎で入院。２月１５日には心不全も発症。容態は改善せず２

月２２日に死亡した。 

 地震自体によるショック・ストレス・恐怖、また短期間での

生活環境の激変（食料や生活物資を求めて避難所を転々とし、

ふるさとから遠く離れた場所で生活を始めざるを得なかった

こと）により、心身への相当の負荷が生じていたものと推測で

きる。そして、かかる心身の負荷により、うっ血性心不全を患

い、さらに細菌性肺炎を発症し、死に至ったものと考えられ

る。よって、死因と災害の間に相当因果関係があると判断し

た。 
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【140】 

発災から死亡まで

の期間 
３か月以内 

性別・年齢 男性・８０歳代 

死因 肺炎 

死亡までの経緯等  要介護１。デイサービスを利用しながら、家族２人で生活。

昨年末に発熱し、慢性閉塞性肺疾患の治療のため、病院に入

院。病院にて被災。１月１１日、病院機能低下のため別病院へ

転院。１月２３日、別病院へ転院。治療を続けるが、２月２２

日に死亡した。 

 慢性閉塞性肺疾患、非代替性肝硬変等の既往症があったが、

震災後のライフライン途絶による病院機能の低下や、転院の

ための悪路かつ長時間の搬送、また、震災自体のショックによ

り、心身に相当の負荷が生じ、体力が低下していたものと推測

できる。かかる状況下で肺炎により、死亡したものと考えられ

る。震災により死期が早まったことは明白で、よって、死因と

災害との間に相当因果関係があると判断した。 
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【141】 

発災から死亡まで

の期間 
３か月以内 

性別・年齢 女性・１００歳代 

死因 老衰 

死亡までの経緯等  被災前は要介護４で、息子夫婦と３人暮らしだった。アルツ

ハイマー型認知症、脳梗塞後遺症があった。１月１日自宅にて

被災し、役所に避難。３日、自宅に戻る。１月２２日小規模多

機能型居宅介護施設に宿泊、２月３日自宅に戻る。６日、別の

介護小規模多機能型居宅介護に入所。９日高度の脱水・腎障

害。２月２２日、老衰にて死亡した。 

 １００歳代と高齢だったが、医療記録によれば震災前の体

調は良好だった。しかしながら、震災自体によるショック・ス

トレス、続く余震の恐怖、断水下での過酷な生活、慣れない遠

方の施設への入所等により心身に相当な負荷が生じたこと

で、震災がなかった場合と比較してより早期に体力が低下し

老衰により死亡したものと考えられる。よって、死因と災害と

の間に相当因果関係があると判断した。 
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【142】 

発災から死亡まで

の期間 
３か月以内 

性別・年齢 男性・９０歳代 

死因 肺炎 

死亡までの経緯等  数年前から特別養護老人ホーム入所。日常生活に全面的な

介助が必要。令和５年には、要介護４から５に変更。施設にて

被災。施設は停電、断水。１月８日、脱水症、肺炎疑いで病院

に入院。２月１４日、別病院へ転院。治療を続けるが、２月２

３日に死亡した。 

 ９０歳代と高齢ではあったが、死期が迫っていたという事

情はない。一方で、地震により入所先のライフラインは途絶

し、介護体制は限定的となり生活環境は激変した。加えて、市

外の病院へ転院するための悪路かつ長時間の搬送により、心

身に相当の負荷が生じ、体力が低下し、嚥下機能も低下したと

推測される。かかる状況下で肺炎を起こし死亡したものと考

えられる。よって、死因と災害との間に相当因果関係があると

判断した。 
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【143】 

発災から死亡まで

の期間 
３か月以内 

性別・年齢 男性・８０歳代 

死因 細菌性肺炎 

死亡までの経緯等  要介護３。数年前より介護老人保健施設に入所。施設にて被

災。施設は停電、断水。１月１７日、発熱、呼吸困難のため、

病院へ搬送。肺炎、間質性肺炎の急性増悪と診断。同病院では

治療困難なため、１月２０日、別病院に転院。１月３１日、さ

らに別病院に転院。２月１４日に発熱、呼吸状態悪化。治療を

続けるが、２月２３日に死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス・恐怖に加え、入所施設

自体が被災し停電・断水が続く中での生活環境の激変、遠方の

病院への悪路かつ長時間の搬送等により、心身に相当な負荷

が生じ体力も低下したものと推測できる。かかる状況下で、細

菌性肺炎を発症し死亡したものと考えられる。よって、死因と

災害との間に相当因果関係があると判断した。 
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【144】 

発災から死亡まで

の期間 
３か月以内 

性別・年齢 女性・９０歳代 

死因 盲腸癌 

死亡までの経緯等  直腸がんなどのため要支援１で、家族２人で自宅にて生活

していた。昨年に骨盤内腫瘍増大に伴う腸閉塞。腫瘍は膀胱な

ど広範囲に浸潤しており、切除不能であった。小腸-横行結腸

バイパス術を行った。術後の経過良好のため、年末に一旦退

院。自宅にて被災。近隣高台に避難の後、公民館に避難。１月

７日、全身の倦怠感から市内病院に入院するが十分な医療資

源がないことから、１月２２日、県内病院に転院。県内の病床

が逼迫していることから、１月３０日、県外病院に転院するが

２月２３日に死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス・恐怖、高台への急激な

避難行動、ライフライン途絶下の避難所での過酷な体験、病院

機能の低下やこれに伴う転院のための悪路長時間移動等によ

り、全身状態の悪化が促進され、地震が無かった場合と比較し

て早期に死に至ったものと考えられる。よって、死因と災害と

の間に相当因果関係があると判断した。 
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【145】 

発災から死亡まで

の期間 
３か月以内 

性別・年齢 女性・９０歳代 

死因 老衰 

死亡までの経緯等  被災前は要介護４で病院に入所していた。１月１日、病院に

て被災。６日、自衛隊ヘリで県外病院に入院。持ち込み褥瘡が

あった。１月２３日介護タクシーにて県外別病院に転院。２月

１日、コロナウイルス感染症罹患。全身浮腫状態。２月２３日

老衰にて死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐怖、入所

施設自体の被災による介護環境の激変（停電・断水）、県外の

病院への搬送等により心身に相当な負荷が生じたことで、震

災がなかった場合と比較してより早期に体力が低下し老衰に

より死亡したものと考えられる。よって、死因と災害との間に

相当因果関係があると判断した。 
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【146】 

発災から死亡まで

の期間 
３か月以内 

性別・年齢 男性・８０歳代 

死因 急性心不全 

死亡までの経緯等  心臓病、高血圧、糖尿病によって定期的に受診していたが、

普段は自宅周辺を散歩したり毎日晩酌を楽しみにするなど、

普段の生活には全く支障がなかった。自宅にて被災した。自宅

が大規模半壊となり、近くの指定避難所へ避難した。１月１２

日、避難所で体調を崩し、病院を受診したが、症状が回復しな

いことから市外の病院へ救急搬送され、翌日入院した。１月３

１日、症状が軽快したため一旦退院し、福祉避難所に指定され

ている施設に妻とともに入所し、順調に過ごしていたが、２月

６日、胸の痛みを訴え、救急搬送され、そのまま入院した。２

月８日にはコロナウイルス感染症の感染が確認され、その後

自力呼吸が出来ない状態となり、人工呼吸器の措置をとって

いたが、２月２４日、容体が急変し、急性心不全により死亡し

た。 

 震災自体によるショック・ストレス・続く余震への恐怖に加

え、避難所での過酷な体験、自宅が大規模半壊となったこと、

市外の病院への入院や施設への入所など生活環境の変化等に

より、心身に相当の負荷が生じていたものと推測できる。ま

た、震災後の混乱状況下で、コロナウイルス感染症に感染し、

既往の心臓病、高血圧症の影響もあって急性心不全により死

亡したものである。よって、死因と災害との間に相当因果関係

があると判断した。 
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【147】 

発災から死亡まで

の期間 
３か月以内 

性別・年齢 女性・９０歳代 

死因 急性心不全 

死亡までの経緯等  要介護４で介護医療院に入所中。慢性腎臓病等の既往あり。

入所中の施設にて被災し、施設は全壊で入所継続困難。１月６

日から市外の病院に移る。１月中旬からめまい、不眠などの訴

えあり。２月３日から発熱し、コロナウイルス感染症陽性を確

認。解熱後も血尿や食欲不振がある。２月２５日の早朝にナー

スコールで体調不良の訴えがあった後、心肺停止状態で発見

され、死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐怖、入所

施設自体の被災による介護環境の激変（停電・断水）、市外の

病院への移動、短期間での転院、震災後の混乱状況下でのコロ

ナウイルス感染症感染等により心身に相当の負荷が生じ、そ

の影響で急性心不全を発症して死亡したものと考えられる。

よって、死因と災害との間に相当因果関係があると判断した。 
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【148】 

発災から死亡まで

の期間 
３か月以内 

性別・年齢 女性・８０歳代 

死因 急性心不全 

死亡までの経緯等  被災前はグループホームに入所していた。昨年末に転倒し、

車いすを使用していた。１月１日、同グループホームにて被

災。同法人経営の自立支援センターに避難。１月２２日 食事・

水分量の低下及び排尿量の減少で病院に入院し、２月１６日

に退院。同自立支援センターに戻る。２月２６日、急性心不全

にて死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐怖、断水

が続く施設での過酷な避難生活、入所施設自体が被災したこ

とによる介護環境の変化等により、心身に相当の負荷が生じ、

これに起因して食事・水分の摂取量が低下したことで、既往の

左水腎症の影響もあって尿路感染症を起こし、急性心不全に

て死亡したものと推測できる。よって、死因と災害との間に相

当因果関係があると判断した。 
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【149】 

発災から死亡まで

の期間 
３か月以内 

性別・年齢 女性・８０歳代 

死因 老衰 

死亡までの経緯等  被災前は要介護４だった。アルツハイマー型認知症を患っ

ていた。数年前から特別養護老人ホームに入所していた。１月

１日、同特別養護老人ホームにて被災。２月５日、コロナウイ

ルス感染症陽性で病院に入院。２月２０日、退院し、同特別養

護老人ホームに戻る。看取り介護開始。２月２８日 老衰にて

死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐怖、入所

施設自体の被災による介護環境の限定化（断水、食事の変化）、

震災後の混乱状況下でのコロナウイルス感染症感染等により

心身に相当の負荷が生じたことで、食事摂取量や体力が低下

し、その後も回復しないまま徐々に全身状態が悪化して老衰

により死亡したものと考えられる。よって、死因と災害との間

に相当因果関係があると判断した。 
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【150】 

発災から死亡まで

の期間 
３か月以内 

性別・年齢 女性・８０歳代 

死因 （ＭＲＳＡ）敗血症性ショック 

死亡までの経緯等  要介護５。日常生活の全てに介護が必要。デイサービスを利

用し、家族２人で生活。自宅にて被災し、車中泊する。１月３

日 意識レベル低下のため市内病院受診。点滴を受け、意識レ

ベルが回復したため、市外の親戚宅に避難。１月２０日、意識

レベル低下のため市外病院に入院。脱水、尿路感染症、コロナ

ウイルス感染症の治療を行う。２月１日、別病院に転院。３月

２日に容体急変し、死亡した。 

 ８０歳代と高齢で要介護５の状態にあったが、死期が迫っ

ていたという事情はない。一方、震災自体によるショック・ス

トレス・恐怖に加え、震災直後の車中泊、停電断水下での過酷

な生活、市外の親戚宅への悪路かつ遠路の移動、コロナウイル

ス感染症やこれに伴う入院等により、体力は相当程度低下し

ていたものと推測できる。かかる状況下で、敗血症性ショック

を起こし死亡したものと考えられる。よって、死因と災害との

間に相当因果関係があると判断した。 
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【151】 

発災から死亡まで

の期間 
３か月以内 

性別・年齢 男性・５０歳代 

死因 老衰 

死亡までの経緯等  障害者支援施設で生活し、施設で被災。施設内の体育館で一

晩避難。翌日全身冷感があり、病院を受診するが、その後も体

温は上昇せず１月４日低体温状態で応答がなくなり、別病院

に搬送される。病院入院中はけいれん発作があり、食事も困難

な状態で点滴を実施となる。その後は不定期で発熱もあり、絶

食で、点滴栄養となっていたが、３月２日に死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐怖、入所

施設自体の被災による介護環境・生活環境の激変（停電・断水）

等により、心身に相当の負荷が加わり、低体温症や肺炎を発症

したことに加え、精神発達遅滞、統合失調症などの影響もあっ

て食事摂取が困難となり、徐々に全身状態が悪化すると共に

体力が低下して老衰により死亡したものと考えられる。よっ

て、死因と災害との間に相当因果関係があると判断した。 
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【152】 

発災から死亡まで

の期間 
３か月以内 

性別・年齢 女性・６０歳代 

死因 心不全 

死亡までの経緯等  被災前は介護サービス事業者で看護師として働いていた。

１月１日自宅にて被災。近くの集会所に避難。避難所代表者か

ら要介護者を含む看護担当を依頼される。１月２０日要介護

者などの移送が終了し停電が解消されたことで帰宅する。１

月２１日～２月初旬 食事の準備の手伝い等で頻繁に避難所

へ通う。３月３日隣家で入浴し、自宅に戻ったのち心不全で死

亡した。 

 震災前に何らの心疾患がなかったことからすると、地震自

体のショック・ストレスに加え、発災直後から避難所にて要介

護者を含む多数の避難者の看護を休みなく続け、帰宅後も避

難所の食事手伝い等を続けたこと、また、自宅での断水下での

過酷な生活等により、体力を過度に消耗し、心身ともに疲労が

溜まって心不全により死亡したものと推測できる。よって、災

害との間に相当因果関係があると判断した。 
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【153】 

発災から死亡まで

の期間 
３か月以内 

性別・年齢 女性・８０歳代 

死因 Ⅱ型呼吸不全 

死亡までの経緯等  独居にて生活し、自宅にて被災。発災時、瓦礫の下敷きにな

り胸部と腰部を圧迫骨折。１月２日、病院に入院するが、十分

な治療ができず転院。その後、呼吸不全を発症。容態は改善せ

ず、３月４日に死亡した。 

 地震により自宅建物の下敷きにとなり、胸部と腰部を圧迫

骨折した。骨折の治療は終了するも、元々片肺で酸素ボンベを

使用していたこともあり、寝たきり状態で換気不全となり、Ⅱ

型呼吸不全を発症し、治療を継続するも増悪し、死に至った。

よって、死因と災害との間に相当因果関係があると判断した。 
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【154】 

発災から死亡まで

の期間 
３か月以内 

性別・年齢 女性・９０歳代 

死因 老衰 

死亡までの経緯等  被災前は要介護５で認知症で、小規模多機能型居宅介護事

業所を利用していた。１月１日介護事業所にて被災。１月３１

日に嘔吐。２月５日クリニック受診。２月７日に病院受診。誤

嚥性肺炎にて即日入院。２月２２日に退院。介護事業所に戻

る。夜中に出血が見られる。２月２９日食事量が減少していた

が、娘夫婦と会った後、食事量が一時的に回復。３月４日老衰

にて死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐怖、入所

施設自体が被災したことによる停電断水下での過酷な生活、

混乱状況下におけるコロナウイルス感染症等により、心身に

相当の負荷が生じるとともに食事量・嚥下機能・体力が低下

し、誤嚥性肺炎の発症を契機に、さらに体力が低下し老衰によ

り死亡したものと考えられる。よって、死因と災害との間に相

当因果関係があると判断した。 

 

  



175 

 

【155】 

発災から死亡まで

の期間 
３か月以内 

性別・年齢 男性・８０歳代 

死因 誤嚥性肺炎 

死亡までの経緯等  被災前は糖尿病を患っていた。脳梗塞を発症していたが、後

遺症はほぼ見られなかった。１月１日、自宅にて被災。集会所

に避難した。１月１０日 息子の自宅に避難。２月６日 クリニ

ック受診。２月１２日 脱水症状で病院に入院。仙骨部に褥瘡

があった。２月２２日 ＳｐＯ２（経皮的動脈血酸素飽和度）

が５２％まで低下。３月６日 誤嚥性肺炎にて死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐怖、停電

断水下の集会所での過酷な体験、断水が続く親族宅での不便

な生活等により心身に相当の負荷が生じたことで、食事摂取

量・体力が低下し、徐々に全身状態が悪化して誤嚥性肺炎によ

り死亡したものと推測できる。よって、死因と災害との間に相

当因果関係があると判断した。 
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【156】 

発災から死亡まで

の期間 
３か月以内 

性別・年齢 男性・７０歳代 

死因 慢性呼吸不全の急性増悪 

死亡までの経緯等  介護の認定は受けておらず、家族５人で生活していた。末期

の慢性閉塞性肺疾患などで通院加療、在宅酸素療法を使用。昨

年末には入浴中に意識喪失し、緊急搬送されるが経過観察と

なる。自宅にて被災し、近隣の自主避難所に避難。避難所では

酸素が不足する状態となり、１月２日にドクターヘリにて他

市病院に搬送。専門医の治療を受けるため転院。加療継続のた

めに１月２６日に別病院、３月１日に別病院へ転院。３月７日

にトイレ使用中に意識障害を起こし死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス、恐怖、停電・断水に加

えＨＯＴ（在宅酸素療法）が使用できず、かつ、予備の酸素が

不足する状況下での過酷な体験、市外の病院への搬送や続く

３度の転院等により、心身に相当な負荷が加わり、既往の慢性

閉塞性肺疾患の影響のもと慢性呼吸不全の急性増悪により死

亡したものと考えられる。よって、死因と災害との間に相当因

果関係があると判断した。 
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【157】 

発災から死亡まで

の期間 
３か月以内 

性別・年齢 男性・９０歳代 

死因 心不全 

死亡までの経緯等  震災前から介護認定要支援２であり、自宅内では歩行器移

動だったが、排泄の一部を除けば介助を必要としていなかっ

た。発災時は自宅で被災し、断水となったが、避難所へは行か

なかった。しかしながら、日時が経つにつれ、食欲の低下や、

薬の服用など、自分で出来ていたことが出来なくなった。その

後、３月３日には自宅にて横になったまま上体を起こすこと

が出来なくなり、救急車で病院へ搬送されたが、肺に水が溜ま

っていることや高齢であることから、別の病院へ救急搬送さ

れ入院となった。その後、３月８日に容体が急変し、心不全に

より死亡した。 

 震災によるショック・ストレス・恐怖に加え、断水下での過

酷な生活環境の中で、心身に相当の負荷が生じ、食欲・体力が

低下し、慢性心不全が増悪して死亡したものと推測できる。よ

って、死因と災害との間に相当因果関係があると判断した。 
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【158】 

発災から死亡まで

の期間 
３か月以内 

性別・年齢 男性・８０歳代 

死因 肺炎 

死亡までの経緯等  被災前は身の回りのことは一人でできていた。昨年末の病

院診察で食道早期癌を発見。１月１日自宅にて被災。近所の公

民館に避難。１月４日市外の娘宅に移動。１月６日別の娘宅に

移動。２月９日病院を受診。２月２３日入浴中に息が苦しそう

だったため、救急搬送。肺炎と診断され同病院に入院。３月８

日容体が急変し、肺炎にて死亡した。  

 震災自体によるショック・ストレス・恐怖、地震直後の過酷

な避難生活、市外の親族宅への悪路長時間移動、慣れない土地

での生活環境の変化等により、心身に相当な負荷が生じて体

力が相当程度低下し、肺炎及びせん妄を発症して死亡したも

のと推測できる。よって、死因と災害との間に相当因果関係が

あると判断した。 
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【159】 

発災から死亡まで

の期間 
３か月以内 

性別・年齢 女性・８０歳代 

死因 くも膜下出血 

死亡までの経緯等  要介護５で介護医療院に入所中。入所中の施設にて被災し、

医療逼迫のため市外病院への入院を経て、別の市外病院へ転

院。２月２２日に別病院へ転院。転院後は、痰がらみが頻発、

無呼吸あり、呼吸状態が不安定となる。痰絡み著明で、チェー

ンストークス呼吸、無呼吸が頻回となることが継続し、３月９

日に死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐怖、入所

施設自体の被災による介護環境の限定化（停電・断水）、市外

病院への悪路長時間移動等により心身に相当の負荷が生じた

ことで体力や嚥下機能が低下して誤嚥性肺炎を繰り返し、呼

吸不全も悪化したものと考えられる。そして、これらの影響と

相俟って既往のくも膜下出血により死亡したものと考えられ

る。よって、死因と災害との間に相当因果関係があると判断し

た。 

 

  



180 

 

【160】 

発災から死亡まで

の期間 
３か月以内 

性別・年齢 女性・７０歳代 

死因 胃消化管質腫瘍・腹膜播種 

死亡までの経緯等  介護の認定は受けておらず、家族４人で生活。消化管間質腫

瘍を患い、治療を受けているが、１１月から抗がん剤を休薬

中。自宅にて被災。自衛隊基地、近隣の避難所に避難。１月２

３日まで避難所で過ごすが、避難所で医師に病院での診察を

勧められ、１月２４日、病院を受診。コロナウイルス感染症へ

の感染、脱水、腎不全増悪で入院。治療を受けるが、全身状態

悪化し、３月１０日、死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス・恐怖に加え、自宅建物

が全壊し屋根の下敷きとなったこと、救助された後の高台へ

の急激な避難行動、避難所での停電による寒さや断水下での

過酷な生活、避難所でのコロナウイルス感染症等により、心身

に相当の負荷が生じ体力も相当程度低下していたものと推測

できる。かかる状況下で、既往の胃消化管間質性腫瘍・腹膜播

種が増悪し、また、脱水状態となり全身状態が悪化し、死期を

早めたものと考えられる。よって、死因と災害との間に相当因

果関係があると判断した。 
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【161】 

発災から死亡まで

の期間 
３か月以内 

性別・年齢 女性・８０歳代 

死因 十二指腸憩室穿孔 

死亡までの経緯等  被災前は要支援２。全身性アミロイドーシスで、慢性腎不

全・慢性心不全等を患っており、食事面や生活面に気を付ける

必要があった。１月１日自宅にて被災。自家用車に避難。１月

２日中学校に移動。１月５日息子宅に移動。１月２４日住宅型

有料老人ホームに入居。３月８日意識消失し、病院に救急搬

送。十二指腸憩室出血が認められたため、止血手術を実施し

た。３月１１日、容体が急変し、十二指腸憩室穿孔にて死亡し

た。 

 震災自体によるショック・ストレス・恐怖、地震直後の過酷

な避難生活、市外の親族宅への悪路長時間移動、慣れない土地

での介護施設への入所など生活環境の変化等により、心身に

相当な負荷が生じていたものと推測できる。かかる状況下で、

持病の全身性アミロイドーシスの影響もあり、十二指腸憩室

出血を起こし、十二指腸憩室穿孔にて死亡したものと考えら

れる。よって、死因と災害との間に相当因果関係があると判断

した。 
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【162】 

発災から死亡まで

の期間 
３か月以内 

性別・年齢 男性・９０歳代 

死因 誤嚥性肺炎 

死亡までの経緯等  特別養護老人ホームに入所しており、施設で被災した。肺に

疾患があり、酸素濃縮機を使用していたが、停電により使用不

可となったため、１月２日に入院した。しかし、病院も被災に

より機能が低下したため、１月１４日、別病院へ転院。その３

日後にはさらに別の県内の病院に転院となる。２月１日、市内

の元居た施設が受入可能となったことから、元の施設に戻っ

た。しかし、３月２日急変したため救急搬送し入院治療をして

いたが、３月１３日に死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス、恐怖に加え、入所施設

が被災し停電したこと、地元の総合病院も被災したため、別の

病院へ入院することになったが、そのために悪路長時間移動

を余儀なくされたこと、その後の短期間での転院転所等によ

り心身に相当な負荷が生じ、これにより体力や嚥下機能が低

下し、また既往のＣＯＰＤの影響もあって誤嚥性肺炎により

死亡したものと推測できる。よって、死因と災害との間に相当

因果関係があると判断した。 
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【163】 

発災から死亡まで

の期間 
３か月以内 

性別・年齢 女性・９０歳代 

死因 老衰 

死亡までの経緯等  震災前から慢性心不全、急性心筋梗塞等により介護医療院

へ入所していた。１月１日入所中の病院で被災。発災後、認知

症による不穏や問題行動がみられるようになった。１月４日

施設の被災により入所継続困難となったことから、市外病院

へ転院。入院中は、排泄は簡易トイレ、経口摂取も可能。心不

全管理も良好で病態は安定していることから、療養施設を検

討する。１月２９日に別病院へ転院。入院時より経口摂取は不

良であり、末梢点滴で水分栄養補給を行った。２月１０日より

血圧低下を認め、心不全の増悪、脱水の診断で利尿剤の調整と

輸血量の減少を行った。その後も呼吸状態は徐々に悪化し、３

月１３日死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス、入所施設自体が被災し

たことや、これに伴う２度の転院による介護環境の激変等に

より心身に相当な負荷が生じ、認知機能や食事摂取量が低下

するなどしたことで、震災がなかった場合と比較してより早

期に体力が低下して老衰により死亡したものと考えられる。

よって、死因と災害との間に相当因果関係があると判断した。 
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【164】 

発災から死亡まで

の期間 
３か月以内 

性別・年齢 男性・８０歳代 

死因 誤嚥性肺炎 

死亡までの経緯等  介護認定は受けておらず、自宅で妻と２人暮らし。誤嚥性肺

炎、胃がん術後等の既往あり。自宅にて被災し、近隣の避難所

を経て、１月４日に市外の親類宅へ避難。１月１５日、胃がん

術後１年の検査を受けるが異常はなし。その後、県外の娘宅に

移る。１月２４日に咳・息切れのため病院受診。気管支拡張の

薬を投与。２月１６日に肺炎が悪化して入院。肺炎は改善、悪

化の繰り返しとなり、食事が摂れなくなる。３月１２日に呼吸

状態が悪化し３月１３日に死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐怖、停電

断水下の避難所での過酷な体験、市外へ避難するための悪路

長時間移動、県外の親族宅への移動、県外の慣れない環境での

生活等により心身に相当な負荷が生じたことで、体力・嚥下機

能が低下し、これにより誤嚥性肺炎を発症して死亡したもの

と推測できる。よって、死因と災害との間に相当因果関係があ

ると判断した。 
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【165】 

発災から死亡まで

の期間 
３か月以内 

性別・年齢 女性・１００歳代 

死因 老衰 

死亡までの経緯等  被災前は要介護４だった。隣市内の介護老人保健施設に入

所していた。月１回ほどの面会時は元気な様子を見せていた。

独語があった。１月１日施設にて被災。施設１階に避難。１月

１７日民間救急車で特別養護老人ホームへ搬送。２月１５日

徐々に食事量が減少していった。３月１日食事を拒むように

なる。３月４日嘔吐及び発熱。３月８日両足趾から足背にチア

ノーゼあり。３月１４日努力呼吸状態となり、老衰にて死亡し

た。 

 震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐怖、入所

先施設自体が被災したことによる生活環境の激変（停電、断

水、食事の変化）、市外の施設への転所に伴う悪路長時間移動、

慣れない施設での生活等により、心身に相当の負荷が加わり、

徐々に食事量・体力が低下して老衰により死亡したものと推

測できる。よって、死因と災害との間に相当因果関係があると

判断した。 
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【166】 

発災から死亡まで

の期間 
３か月以内 

性別・年齢 女性・９０歳代 

死因 急性心筋梗塞 

死亡までの経緯等  高血圧症などのため要介護１。生活の一部に介助が必要。家

族３人で自宅にて生活。昨年に、うっ血性心不全のため市内病

院に入院。医師は畑仕事などを行わないように指導した。家族

が外出中、自宅にて被災し、自宅は全壊。１月２日午前２時頃、

家族と消防団に助け出される。家族３人で近隣の小学校に避

難し、１月１２日、１．５次避難所に家族と２人で避難。１月

１６日、その後ホテルへ２次避難。２次避難後は部屋から出な

くなりＡＤＬ低下。３月１５日 避難先ホテル玄関で倒れ心肺

停止。蘇生を試みるがが自己心拍再開なく死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス・恐怖に加え、全壊建物

内に約半日取り残されたこと、自宅や避難所での停電による

寒さや断水下での過酷な生活、１．５次避難所や２次避難所へ

の転所、急激な運動量の減少など生活環境の激変等により、心

身に相当の負荷が生じていたものと推測できる。かかる状況

下で、急性心筋梗塞を発症し死に至ったと考えられる。よっ

て、死因と災害との間に相当因果関係があると判断した。 
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【167】 

発災から死亡まで

の期間 
３か月以内 

性別・年齢 男性・８０歳代 

死因 敗血症ショック 

死亡までの経緯等  介護の認定はなく、自宅で独居にて生活。末期腎不全のため

病院で透析治療を受けていた。自宅にて被災し、１月４日から

市外病院に入院し透析、２月７日からは避難所に移り、別病院

にて透析を受ける。閉塞性動脈硬化症の疑いで３月１５日か

ら再度入院予定のところ、３月１５日朝、避難所のトイレ洗面

台の前で意識消失し、救急搬送。３月１６日に呼吸消失し、死

亡した。 

 震災自体や自宅が全壊したことによるショック・ストレス・

恐怖に加え、予定通り透析できなかったこと、医療センターへ

の悪路かつ長時間の移動等により、心身に相当の負荷が生じ、

加えて１か月以上に及ぶ避難所でのダンボールベッドでの窮

屈な生活等により、血流が悪くなり、下肢壊疽を起こし、そこ

に感染が生じて敗血症性ショックを起こし死亡したものと考

えられる。よって、死因と災害との間に相当因果関係があると

判断した。 
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【168】 

発災から死亡まで

の期間 
３か月以内 

性別・年齢 女性・８０歳代 

死因 肺炎 

死亡までの経緯等  介護医療院で被災。当該施設も地震によって療養継続が困

難となり、１月２日、市外の病院へ転院した。主に糖尿病の血

糖コントロールが転院の目的だった。１月９日、加療終了する

も戻り先の病院が受入れ不能のため、市外の病院へ転院とな

った。この頃から元々提供されていた嚥下食の摂取量にムラ

が出てきており、徐々に嚥下機能が低下していった。また、血

糖の高い値も続いていた。２月１５日、市外の病院へ転院した

が、３月１６日、容体が急変し、肺炎により死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス・恐怖に加え、入所施設

自体の被災、これを契機とする３度の転院等により、心身に相

当の負荷が生じ、嚥下機能・食事摂取量が低下したものと推測

できる。かかる状況下で、全身状態が悪化し、肺炎により死亡

したものと考えられる。よって、死因と災害との間に相当因果

関係があると判断した。 
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【169】 

発災から死亡まで

の期間 
３か月以内 

性別・年齢 男性・６０歳代 

死因 心原性ショック 

死亡までの経緯等  介護の認定は受けておらず、家族２人で自宅で生活。末期腎

不全のため週３回の透析を受ける。自宅にて被災。自宅は全

壊。近隣の避難所に避難。避難所も停電・断水。病院では透析

が困難のため、１月４日、自衛隊車により県内別病院へ移動。

避難所から透析に通う。１月８日、病院で重症心不全と診断、

別病院に入院し手術を受ける。３月４日退院するが、３月７日

２次避難先ホテルのトイレで転倒。頭部打撲と食思不振から

再び入院。３月１６日、状態悪化し死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐怖、自宅

が全壊となったショック、停電断水下の避難所での過酷な体

験、市外への悪路長時間移動等により、心身に相当な負荷が生

じていたものと推測できる。かかる状況下で、既往の末期腎不

全の影響もあって全身状態が悪化し、急性心筋梗塞を発症し

心原性ショックにより死亡したものと考えられる。よって、死

因と災害との間に相当因果関係があると判断した。 
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【170】 

発災から死亡まで

の期間 
３か月以内 

性別・年齢 女性・９０歳代 

死因 脳梗塞 

死亡までの経緯等  要介護１。慢性心不全等の既往あり。通院加療しながら自宅

にて家族と生活。自宅にて被災し、車中泊、近隣の避難所、市

外の娘宅を経て、１月１０日から福祉施設に入所。入所後から

不眠、食欲も低下気味。２月２７日に病院受診の際、慢性腎臓

病、腹部大動脈瘤の指摘を受ける。３月１６日に施設で右片麻

痺の状態で発見され、救急搬送されるも死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐怖、車中

泊、停電断水下の避難所での過酷な体験、市外への親族宅への

悪路長時間移動、慣れない土地での施設入所等により心身に

相当な負荷が生じ、その影響で脳梗塞を発症して死亡したも

のと推測できる。よって、死因と災害との間に相当因果関係が

あると判断した。 
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【171】 

発災から死亡まで

の期間 
３か月以内 

性別・年齢 男性・８０歳代 

死因 心筋梗塞 

死亡までの経緯等  介護の認定は受けておらず、老人ホームにて生活していた。

糖尿病等の既往あり。胆管結石もあり手術で昨年に入院もあ

り。施設にて被災し、施設は一部損壊で停電・断水だが引き続

き施設にて生活。施設は被災して継続困難となり１月２７日

に他市のケアハウスに移動。３月１８日にケアハウスの風呂

で倒れているところを発見され、救急搬送。心肺蘇生を行うが

死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐怖、入所

施設自体の被災による介護環境の激変（停電・断水）、遠方の

施設への転所に伴う生活環境の激変（慣れない土地での生活）

等により、心身に相当な負荷が加わったことで心筋梗塞を発

症して死亡したものと推測できる。よって、死因と災害との間

に相当因果関係があると判断した。 
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【172】 

発災から死亡まで

の期間 
３か月以内 

性別・年齢 男性・９０歳代 

死因 誤嚥性肺炎 

死亡までの経緯等  介護の認定はなく、息子家族と生活。自宅にて被災し、車中

泊、避難所生活の後、１月１０日、市外の家族宅に避難。１月

１５日、体調不良のため、市外の病院を受診した際、コロナウ

イルス感染症が判明し入院。３月１９日、容態悪化し、３月２

０日に死亡した。 

 ９０歳代と高齢ではあったが、死期が迫っていたという事

情はない。一方、震災自体によるショック・ストレス・恐怖に

加え、狭い車内での家族６人での車中泊、停電断水下での避難

所での過酷な生活、周りに気を遣ったが故の携帯酸素の使用

控え、市外への避難のための悪路かつ遠路の移動、コロナウイ

ルス感染症やこれに伴う入院等により、体力が低下したもの

と推測できる。実際、震災前は介護認定を受けていなかった

が、震災後は要介護４と認定されいる。かかる状況下で誤嚥性

肺炎を起こし死亡したものと考えられる。よって、死因と災害

との間に相当因果関係があると判断した。 
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【173】 

発災から死亡まで

の期間 
３か月以内 

性別・年齢 男性・８０歳代 

死因 脳梗塞 

死亡までの経緯等  被災前は要介護１の認定を受けており、認知症を患ってい

た。グループホームに入所していた。１月１日グループホーム

にて被災。１月１３日グループホームに避難。１月１４日コロ

ナウイルス感染症罹患。１．５次避難所に移動。１月１５日市

外病院に搬送。バイタル安定、待機ステーション転送。１月１

６日市外病院に搬送。コロナウイルス感染症罹患及び誤嚥性

肺炎の診断を受け、別の市外病院に転院。１月２４日認知症に

よる暴言、暴力、介護抵抗により別病院に転院。２月７日より

食事中・食後のむせあり、２月９日検査し肺炎と診断。３月１

７日胸部ＣＴでは両側肺炎。頭部ＣＴでは右半球の広範の梗

塞あり。３月２１日脳梗塞にて死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐怖、入所

施設自体が被災したことによる介護環境の激変（停電・断水）、

１．５次避難所への悪路長時間移動、震災後の混乱状況下での

コロナウイルス感染症感染、慣れない施設での生活等により

心身に相当の負荷が生じ、脳梗塞を起こして死亡したものと

考えられる。よって、死因と災害との間に相当因果関係がある

と判断した。 
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【174】 

発災から死亡まで

の期間 
３か月以内 

性別・年齢 女性・９０歳代 

死因 誤嚥性肺炎 

死亡までの経緯等  被災前は要介護４の高度アルツハイマー型認知症で、意思

疎通はほぼ不能だった。歩行機能が低下し、長距離移動は車い

す、短距離であれば手引きで歩行可能だが、転倒がよく見られ

る状態だった。１月１日息子と外出後、帰宅時に家に入ろうと

したとき被災。１月中旬 停電状態が解消。２月中旬水道が復

旧。しかし、家庭内漏水のため、５月まで治らず。３月１６日

病院に入院。３月２３日、誤嚥性肺炎にて死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐怖、停電

断水下での過酷な生活等により、心身に相当の負荷が生じ、こ

れが原因となり食事量・水分摂取量が低下するとともに体力・

嚥下機能も低下し、誤嚥性肺炎により死亡したものと推測で

きる。よって、死因と災害との間に相当因果関係があると判断

した。 
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【175】 

発災から死亡まで

の期間 
３か月以内 

性別・年齢 男性・７０歳代 

死因 致死性不整脈 

死亡までの経緯等  老人ホームで生活し施設で被災。居住していた個室が被災

し別棟で集団生活をしていたが、令和６年１月上旬施設内で

インフルエンザが流行し罹患。元々あった肺炎が重篤化し１

月１０日に緊急入院。同月２６日県外の病院に転院後２月１

０日退院し施設に戻るが（再び集団生活）、コロナウイルス感

染症に罹患し２月２８日緊急入院。３月１４日療養型の病院

に転院となるが３月２３日に死亡した。 

 震災により入所施設の一部が損壊して広範囲に漏水が生じ

静養室での集団生活となったことが原因で令和６年１月にイ

ンフルエンザ、同年２月にコロナウイルス感染症に感染した

が、これにより排痰能力・嚥下機能が低下して誤嚥を繰り返

し、その結果全身状態が次第に悪化し、最終的には致死性不整

脈にて死亡したものと考えられる。よって、死因と災害との間

に相当因果関係があると判断した。 
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【176】 

発災から死亡まで

の期間 
３か月以内 

性別・年齢 男性・８０歳代 

死因 急性循環不全 

死亡までの経緯等  夫婦二人で生活しており、自宅にて被災。発生時は津波の被

害を避けるため一晩避難をしたが、翌日以降は停電、断水が続

くなか自宅で生活を続けていた。３月２３日の夕食後に就寝。

翌日２４日早朝に異変を感じた家族が救急要請し、搬送され

たが心肺停止となり死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐怖、停電

断水下での過酷な生活等により心身に相当の負荷が生じ、こ

れらが原因となって急性循環不全を発症して死亡したものと

推測できる。よって、死因と災害との間に相当因果関係がある

と判断した。 
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【177】 

発災から死亡まで

の期間 
３か月以内 

性別・年齢 男性・９０歳代 

死因 誤嚥性肺炎 

死亡までの経緯等  認知症などのため要介護３であった。数年前に介護老人保

健施設に入所した。肺炎、心不全の既往があった。施設にて被

災した。施設は２階の住居スペースはサッシが壊れ、窓ガラス

も割れるなど大きな被害があり、１月１５日、市外の特別養護

老人ホームへ移動。市外の施設入所時から咳き込み、痰のから

み、むせることがあった。咳き込み等は改善の傾向にあった

が、３月から痰がらみの咳が多くなる。３月２５日、施設職員

が部屋に行った際、顔面蒼白になっており、吸痰するが呼吸回

復せず死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス・恐怖に加え、入所先施

設自体が被災し介護体制が限定的となったこと、停電断水下

での過酷な生活、市外の施設への転所等により、心身に相当な

負荷が生じ、体力・嚥下機能が低下して、誤嚥性肺炎により死

亡したものと推測できる。よって、死因と災害との間に相当因

果関係があると判断した。 
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【178】 

発災から死亡まで

の期間 
３か月以内 

性別・年齢 男性・６０歳代 

死因 両側肺炎 

死亡までの経緯等  介護の認定は受けておらず、家族３人で自宅にて生活して

いた。高血圧症、慢性肝炎の既往あり。自宅にて被災し、自宅

は停電、断水状況であった。１月１６日、他県にある息子宅に

避難。２月６日マロリー・ワイス症候群と診断され入院。糖尿

病も見つかる。２月１９日退院。３月２３日低血糖のため再度

入院。両肺に肺炎が判明。３月２５日の朝、心肺停止状態。一

度は心拍再開するが、その後死亡した。 

 地震のショックに加え、半壊・停電・断水下での過酷な体験

等により心身への相当負荷と体力の低下が生じ、糖尿病の影

響もあって両側肺炎により死亡したと考えられる。よって、死

因と災害との間に相当因果関係があると判断した。 
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【179】 

発災から死亡まで

の期間 
３か月以内 

性別・年齢 男性・７０歳代 

死因 呼吸不全 

死亡までの経緯等  夫婦で生活し、自宅にて被災。近くの中学校に避難し、翌日

病院に避難。１月７日、一旦市内の施設に移動。その後、市外

の施設に移動予定であったところ、コロナウイルス感染症に

罹患していたため、市内の施設で生活を続けていたが、２月１

１日、巡回医師の診察により救急搬送となり入院。１７日間の

入院生活をへて、２月２８日、移動予定であった市外の施設に

入所したが、３月１８日頃から食欲がなくなり２５日に容態

が悪化し死亡した。 

 震災によるショック・ストレス・恐怖に加え、避難所での過

酷な体験や避難先の移動、震災後の混乱期におけるコロナウ

イルス感染症等により、心身に相当な負荷が生じ、栄養状態・

全身状態が低下し、心・肺の状態も増悪して呼吸不全により死

亡したものと考えられる。よって、死因と災害との間に相当因

果関係があると判断した。 
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【180】 

発災から死亡まで

の期間 
３か月以内 

性別・年齢 女性・６０歳代 

死因 脳出血 

死亡までの経緯等  介護の認定は受けておらず、薬を服用しながら 独居にて生

活。狭心症、動脈狭窄等の既往あり。自宅にて被災。自宅は半

壊。１月１日、避難所に移動し１月７日まで避難所で生活。１

月７日、県外の姉宅に避難し、姉の仕事を手伝いながら生活。

３月１８日、仕事後に嘔吐。意識障害があり救急搬送。脳内出

血で入院。３月２７日死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス・恐怖に加え、自宅が半

壊したこと、停電・断水下での避難所での過酷な生活、慣れな

い親戚宅での生活及び仕事等により、心身に相当の負荷が生

じ、脳出血により死亡したものと推測できる。よって、死因と

災害との間に相当因果関係があると判断した。 
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【181】 

発災から死亡まで

の期間 
３か月以内 

性別・年齢 男性・７０歳代 

死因 膵癌 

死亡までの経緯等  介護の認定は受けておらず、妻と２人で自宅にて生活。がん

の治療で通院加療中。自宅にて被災。自宅は中規模半壊で停

電・断水となるが妻がパーキンソン病であるため、自宅での生

活を選択。水、食料の確保のため避難所に通う。通院していた

病院が被災し、化学療法のための医師配置困難でがんの化学

療法中断。２月上旬から腹痛で食事が摂れず、腫瘍増大で看取

りも含めた緩和ケアで２月２２日に入院。３月２４日に経口

摂取困難となり、３月２８日に死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐怖、自宅

が中規模半壊となったショック、停電・断水が続く自宅での過

酷な生活、水や食料運搬による疲労等により、心身に相当な負

荷が加わったことことに加え、震災の影響で膵尾部がんの化

学療法が中断されたことで、震災がなかった場合と比較して

早期に膵癌により死亡したものと考えられる。よって、死因と

災害との間に相当因果関係があると判断した。 
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【182】 

発災から死亡まで

の期間 
３か月以内 

性別・年齢 女性・９０歳代 

死因 心臓死（疑い） 

死亡までの経緯等  数年前に脳梗塞を患い、２か月に１度を受診し、薬も処方さ

れていたが、普段の生活には制限もなく、軽い散歩をするな

ど、食欲もあり、介助等も必要としていなかった。発災時は自

宅で被災し、断水により生活できないため、市外の親戚宅へ避

難した。その後、隣室が空いていたため、そちらに移動し生活

していた。その後は、自宅の片付けや生活に必要なものを取り

に行ったりするなど、市外の親戚宅と自宅を往復することが

続いていたが、自宅が半壊となっていたことから、戻って生活

できないストレスが高まり、食欲も低下していった。３月初旬

からは、咳がひどくなり、薬も処方されていたが、食欲もほと

んどなくなり、３月２９日、朝になっても起きてこないため、

娘が様子を見に行くと仰臥位の状態で死亡しており、死体検

案書によると、「心臓死の疑い」とのことであった。 

 震災によるショック・ストレス・恐怖に加え、市外の親戚宅

への避難による生活環境の変化、片付け作業及びそのための

自宅と市外の避難先間の多数回の往復、自宅が半壊と認定さ

れたことのショック等により、心身に相当な負荷が生じ、心臓

死の疑いで死亡したものと推測できる。よって、死因と災害と

の間に相当因果関係があると判断した。 
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【183】 

発災から死亡まで

の期間 
３か月以内 

性別・年齢 女性・７０歳代 

死因 致死性不整脈 

死亡までの経緯等  被災前は不整脈の症状はあったが普段の生活に支障はな

く、薬の服用も無かった。１月１日に自宅で被災した。近所の

民間建物に避難した。１月２日～８日に自宅の片づけのため、

避難所と自宅の往復していた。１月１２日に電気が復旧し、避

難所から自宅に帰る。３月２９日に浴槽内で倒れ、病院へ救急

搬送。致死性不整脈のため死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐怖に加

え、生活環境の激変、自宅の片付けや仕事の再開・勤務地の変

更などにより、心身に相当な負荷が蓄積され、既往の不整脈と

相俟って致死性不整脈により死亡したものと推測できる。よ

って、死因と災害との間に相当因果関係があると判断した。 
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【184】 

発災から死亡まで

の期間 
３か月以内 

性別・年齢 女性・７０歳代 

死因 慢性２型呼吸不全の急性増悪 

死亡までの経緯等  震災前は、介護施設に入所していた。間質性肺炎のため酸素

吸入器を装着していたが、歩行や入浴の一部を介助されるほ

かは、特に日常生活に問題はなかった。当該施設で被災した。

１月１０日、体調不良を訴え病院を受診した。薬を処方され一

旦施設に戻るも、この頃から心身ともに不調が出始めていた。

その後、再び体調悪化により病院を受診したが、間質性肺炎悪

化のため市外の病院に入院。呼吸困難によって会話も困難と

なった。２月２１日、長期入院のため、別病院へ転院したが、

病状は回復せず３月２９日に容体が急変し、慢性２型呼吸不

全の急性増悪により死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス・続く余震への恐怖に加

え、入所施設自体が被災したことによる生活環境の激変によ

り、心身に相当の負荷が生じ、体力も相当低下していたものと

推測できる。かかる状況下で、誤嚥性肺炎等を発症したこと

で、さらに全身状態が悪化し、既往の間質性肺炎の影響もあっ

て、慢性２型呼吸不全の急性増悪により死亡したものである。

よって、死因と災害との間に相当因果関係があると判断した。 
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【185】 

発災から死亡まで

の期間 
３か月以内 

性別・年齢 女性・９０歳代 

死因 慢性心不全 

死亡までの経緯等  慢性心不全などのため要介護２。デイサービスを利用し家

族３人で自宅で生活。自宅にて被災し、近隣の避難所に避難。

避難所は仕切りなく極めて混雑。県外の親族宅に避難するた

め、１月１５日に新幹線で移動。１月１６日、コロナウイルス

感染症検査陽性で入院した。呼吸苦の訴えあり、３月２０日朝

から頻呼吸、状態悪化で絶食。その後、３月２９日午後、死亡

した。 

 震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐怖、自宅

が中規模半壊となったショック、断水が続く避難所での過酷

な体験、震災後の混乱状況下でのコロナウイルス感染症の感

染、避難のための遠方への長時間移動等により、心身に相当な

負荷が生じていたものと推測できる。かかる状況下で、慢性心

不全が増悪して死亡したものと考えられる。よって、死因と災

害との間に相当因果関係があると判断した。 
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【186】 

発災から死亡まで

の期間 
３か月以内 

性別・年齢 女性・９０歳代 

死因 僧帽弁閉鎖不全兼三尖弁閉鎖不全 

死亡までの経緯等  脳梗塞のため要介護３で慢性心不全等の既往あり。昨年は

入退院を繰り返し、年末から介護医療院に入所中。入所中の施

設にて被災。施設被災のため１月８日に救急車で市外病院に

入院。病院を移ってからは、食事の摂取が進まない。１月２８

日に発熱、２月３日に腹部膨満、２月１３日に胸腹水貯留みら

れ、２月２７日に看取りにて市内病院へ転院。拒食・食事未摂

取の日が増え、３月２６日全身状態悪化、３月２９日死亡し

た。 

 震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐怖、入院

先自体が被災したことによる介護・看護環境の激変、市外の病

院への悪路長時間移動等により心身に相当な負荷が生じ、震

災がなかった場合と比較してより早期に体力が低下して僧帽

弁閉鎖不全兼三尖弁閉鎖不全により死亡したものと推測でき

る。よって、死因と災害との間に相当因果関係があると判断し

た。 
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【187】 

発災から死亡まで

の期間 
３か月以内 

性別・年齢 男性・８０歳代 

死因 肺炎 

死亡までの経緯等  震災前は、数年前に肺がん、昨年より誤嚥性肺炎のため、入

院していた。自宅で被災し、発災当初は停電により、暖房が使

用出来なかった。１月７日、発熱のため、抗原検査を実施した

ところ、コロナウイルス感染症に感染していることが判明。そ

の後、２月２８日に訪問診療を受けた際、前日から痰のからみ

や発熱があったため、市内の病院に入院。入院中は痰がから

み、コロナウイルス感染症前と比べ、咳や食欲低下もあり、点

滴治療を受けていた。３月２８日、容体が急変し、酸素吸入を

実施。その後、３月３０日に再度容体が急変し、肺炎により死

亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐怖、中規

模半壊となり断水が続く中での過酷な自宅避難生活、加えて

震災後の混乱状況下におけるコロナウイルス感染症等によ

り、心身に相当の負荷が生じ、体力も低下していたものと推測

できる。かかる状況下で肺炎を発症して死亡したものである。

よって死因と災害との間に相当因果関係があると判断した。 
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【188】 

発災から死亡まで

の期間 
３か月以内 

性別・年齢 女性・９０歳代 

死因 肺炎 

死亡までの経緯等  要介護２で糖尿病等の既往あり。自宅にて被災。１月２日に

市外の親類が車で駆けつけ、市外の親類宅を経て、１月３日に

特別養護老人ホームのショートステイ利用、１月２３日に特

別養護老人ホームに入所。入所後胸の痛みを訴えることあり。

３月下旬頃から下痢継続、意欲・活気低下。３月２３日に肺炎、

心不全で入院。３月２５日に覚醒不良、咀嚼動作不十分、食事

摂取不良となり、３月３０日に死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス・余震の恐怖、車中泊、

市外の親戚宅へ避難するための悪路長時間移動、生活環境の

激変等により心身に相当な負荷が生じていたものと推測でき

る。そして、かかる心身の負荷により、肺炎を発症して死亡し

たものと考えられる。よって、死因と災害との間に相当因果関

係があると判断した。 
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【189】 

発災から死亡まで

の期間 
６か月以内 

性別・年齢 女性・８０歳代 

死因 誤嚥性肺炎 

死亡までの経緯等  被災前要介護５で病院に入所していた。アルツハイマー型

認知症だった。１月１日、病院にて被災。６日、市外病院に転

院。７日市外別病院に転院。２月１８日、窒息リスクが高いた

め、絶食。２月２６日別病院に転院。３月１１日、３８度台の

熱。両足背浮腫あり。４月１日、誤嚥性肺炎にて死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐怖、入所

施設自体の被災による介護環境の激変（停電・断水等）、３度

に及ぶ転院等により心身に相当な負荷が生じたことで、震災

がなかった場合と比較してより早期に体力が低下し、誤嚥性

肺炎を発症して死亡したものと考えられる。よって、死因と災

害との間に相当因果関係があると判断した。 
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【190】 

発災から死亡まで

の期間 
６か月以内 

性別・年齢 女性・１００歳代 

死因 心筋梗塞 

死亡までの経緯等  認知症や骨折などのため要介護３。高血圧などの既往もあ

り。自宅にて被災し、近隣の高台に避難後、近くの公民館に避

難するが、公民館も停電・断水。１月６日に市外の親類宅に移

動後、せん妄、腹痛などを発症し病院受診。３月３０日にはコ

ロナウイルス感染症陽性で入院。４月４日に看護師が訪室し

た際、呼吸停止状態となっており、その後死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐怖、高台

への避難行動、停電・断水下の避難所での過酷な体験、かほく

市の親戚宅への悪路長時間移動、慣れない土地での生活環境

の激変等により心身に相当の負荷が生じると共に、震災を原

因とする不安・緊張から不眠となってせん妄状態となり、その

結果、全身状態が悪化して心筋梗塞を発症し死亡したものと

推測できる。よって、死因と災害との間に相当因果関係がある

と判断した。 
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【191】 

発災から死亡まで

の期間 
６か月以内 

性別・年齢 女性・９０歳代 

死因 腹膜炎 

死亡までの経緯等  腰椎の圧迫骨折のため要介護１。通所介護、ショートステイ

のサービスを受けながら、娘と２人で生活。自宅にて被災し自

宅は全壊のため車中泊。１月３日に他市にある家族宅に避難。

２月６日、転倒し胸椎圧迫骨折のため入院した。２月１９日嚥

下機能低下のため嘔吐。３月１２日心不全のため内科に転科

した。３月２５日、胆嚢炎穿孔による腹膜炎の疑い。全身状態

悪く手術困難なことを医師から家族に説明し、可能な範囲で

の治療継続となる。４月５日、下顎呼吸が始まり死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス・恐怖、続く車中泊、ラ

イフライン途絶下での過酷な体験、市外への悪路長時間移動

等により、心身に相当な負荷が生じていたものと推測できる。

また、デイサービスの中断により身体機能・食事量・体力が次

第に低下していたものと考えられる。かかる状況下で、胆嚢炎

穿孔による腹膜炎により死亡したものである。よって、死因と

災害との間に相当因果関係があると判断した。 

 

  



212 

 

【192】 

発災から死亡まで

の期間 
６か月以内 

性別・年齢 女性・８０歳代 

死因 間質性肺炎の急性増悪 

死亡までの経緯等  介護の認定は受けておらず、自宅で独居。高血圧症、変形性

膝関節症等の既往あり。自宅にて被災し、自宅は半壊。近隣の

自主避難所へ避難するが自主避難所も停電・断水。その後、１．

５次避難所へ移動するが、体調不良から市外病院への入退院

が続く。３月１２日、３８.９度の発熱、肺炎疑いで入院。３

月３０日、下顎呼吸が始まり、４月７日に死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐怖、自宅

が半壊となったショック、自主避難所における停電断水下で

の過酷な体験、１．５次避難所への悪路長時間移動、長期に及

ぶ２次避難所での生活等により、心身に相当な負荷が生じて

いたものと推測できる。かかる状況下で、食事量・水分摂取量

が低下し、全身状態が悪化して最期は間質性肺炎の急性増悪

により死亡したものと考えられる。よって、死因と災害との間

に相当因果関係があると判断した。 

 

  



213 

 

【193】 

発災から死亡まで

の期間 
６か月以内 

性別・年齢 女性・７０歳代 

死因 新型コロナウイルス感染症 

死亡までの経緯等  介護の認定は受けておらず、自宅にて家族２人で生活して

いた。抗がん剤の投与を受け、免疫低下状態であった。自宅に

て被災し、１月５日まで車中泊し、その後自宅に戻る。自宅は

断水していた。区長であったことから、地域の方に配って欲し

いと、自宅に物資が届く。太陽光発電があったことから、携帯

電話の充電を提供しており、地域住民が訪れていた。免疫が落

ちていることから、多数の方と接することは避けたかったが、

やむを得ない状況であったため、手洗いを励行して物資の配

布、地域住民の対応をする。２月２２日、定期受診の際、発熱。

コロナウイルス感染症、両側肺炎で入院し、４月１０日治療を

受けるが容態が改善することはなく、死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス・恐怖、発災直後の車中

泊、長期間に及ぶ停電断水下での過酷な生活、物資配布のため

の活動等により心身に相当な負荷が生じていたことに加え、

濾胞性リンパ腫治療のため免疫機能が低下していた。かかる

状況下でコロナウイルス感染症に感染し死亡したものであ

る。なお、コロナウイルス感染症感染は２月半ばであるが、奥

能登地域は未だ震災後の混乱期にあり人の移動や接触も多

く、そのような中で物資の配布も行っており、十分な感染対策

も難しい環境であった。そのため、コロナウイルス感染症感染

は相当な範囲内の事象と考える。よって、死因と災害との間に

相当因果関係があると判断した。 
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【194】 

発災から死亡まで

の期間 
６か月以内 

性別・年齢 男性・８０歳代 

死因 肺炎 

死亡までの経緯等  施設で生活し、一時帰宅していた自宅にて被災。１月２日か

ら施設での生活を再開したが、施設が被災し継続の利用は困

難であるため、１月１８日市外の老人ホームに入所。４月４

日、肺炎のため市外の病院へ入院したが、１０日に死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐怖、入所

施設自体の被災による介護環境の限定化、慣れない遠方の施

設への入所による生活環境の激変等により心身に相当の負荷

が生じたことに加え、震災後の混乱状況下でのコロナウイル

ス感染症感染を契機に経口摂取不良・低酸素症が続いたこと

で肺炎を発症して死亡したものと考えられる。よって、死因と

災害との間に相当因果関係があると判断した。 
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【195】 

発災から死亡まで

の期間 
６か月以内 

性別・年齢 男性・９０歳代 

死因 脳梗塞 

死亡までの経緯等  震災以前心筋梗塞・高血圧・糖尿病にて月１回通院。自宅で

被災（半壊）し、以後自宅で生活を継続していた。１～３月に

かけ、月１回病院受診し内服処方。３月頃から自力で歩行が困

難となっていく。４月１０日自宅で倒れているところを家族

が発見。市外病院へ緊急搬送され入院。右脳梗塞、意識障害あ

り。４月１１日、意識混濁反応なく呼吸状態悪化、同日死亡し

た。 

 震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐怖、半壊

となり１ヶ月以上断水が続いた自宅での過酷な生活等により

心身に相当の負荷が生じていたものと推測できる。そして、か

かる心身の負荷により脳梗塞を発症して死亡したものと考え

られる。よって、死因と災害との間に相当因果関係があると判

断した。 
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【196】 

発災から死亡まで

の期間 
６か月以内 

性別・年齢 男性・９０歳代 

死因 慢性心不全 

死亡までの経緯等  介護の認定は受けておらず、妻と２人で自宅にて生活。腎臓

病などの既往あり。自宅にて被災し右手を負傷。自宅は全壊。

近所の方の家に避難後、１月３日に中学校へ避難。１月５日に

市外へ避難し病院を受診。右手首の骨折と診断。１月２４日に

意識レベルが低下し救急要請。誤嚥性肺炎、脱水で病院へ入

院。医師から家族へ重症であることを説明。３月２２日に別病

院へ転院。高カロリー輸液継続。４月１４日に下顎呼吸となり

死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス・恐怖、自宅が全壊とな

ったショック、家具倒壊による骨折、停電断水下での過酷な体

験等により、心身に相当な負荷が生じていたものと推測でき

る。かかる状況下で、食事量・体力・ＡＤＬの低下とともに誤

嚥性肺炎を発症したことで全身状態の悪化が進み、慢性心不

全が増悪して死亡したものと考えられる。よって、死因と災害

との間に相当因果関係があると判断した。 

 

  



217 

 

【197】 

発災から死亡まで

の期間 
６か月以内 

性別・年齢 男性・６０歳代 

死因 窒息 

死亡までの経緯等  被災前は母を介護していた。度重なる地震で被害を受けた

実家の修復を一人で行っていた。１月１日、実家にて被災。高

齢の母が居たため、在宅避難。２日、母の自宅に避難させ、自

身は毎日実家に行っていた。１月９日、２０日に病院を受診。

１月２１日、母と一緒に市外の親族宅に避難。２月数回家に戻

り、実家の片付けをしていた。３月滞在先から地元に戻ると家

族に伝えていた。３月９日病院を受診。４月１４日、実家の車

庫にて窒息している状態を発見した。 

 震災自体によるショック・ストレス・恐怖、実家が大規模半

壊になったショック・喪失感・絶望感、地震後の片付けや移動

による疲労等により心身に相当の負荷が生じ、これらが原因

となってうつ状態となり、縊頸により窒息して死亡したもの

と考えられる。よって、死因と災害との間に相当因果関係があ

ると判断した。 

 

  



218 

 

【198】 

発災から死亡まで

の期間 
６か月以内 

性別・年齢 女性・９０歳代 

死因 老衰 

死亡までの経緯等  被災前は要介護５で病院に入所していた。１月１日 病院に

て被災。１月８日 自衛隊救急車で別病院に入院。入院時びら

んがあった。２月１４日 別病院に転院した。４月１４日 老衰

にて死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐怖、入所

施設自体の被災による介護環境の限定化（断水）、市外の病院

への悪路長時間移動等により心身に相当の負荷が生じたこと

で、食事摂取量や体力が低下し、その後も回復しないまま徐々

に全身状態が悪化して老衰により死亡したものと考えられ

る。よって、死因と災害との間に相当因果関係があると判断し

た。 
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【199】 

発災から死亡まで

の期間 
６か月以内 

性別・年齢 男性・７０歳代 

死因 慢性腎不全 

死亡までの経緯等  震災前、既往の慢性腎臓病及び慢性心不全があり、治療をし

ながら生活していた。その際、心不全のリスクを避けるため、

在宅用の人工呼吸器を使用していた。発災後、自宅が半壊した

ため、避難所に避難したが、人工呼吸器を持って行くことがで

きなかった。１月２日、呼吸苦のため病院の緊急外来を受診、

心不全及び慢性腎不全が増悪したとして入院となった。その

後治療を続けたが、心機能の低下、腎機能障害も進行してお

り、透析治療となった後、透析可能な医療療養病院に転院する

も、まもなく体調が悪化、４月１６日に死亡した。 

 震災により在宅酸素療法が使用不可となったために心不全

が増悪して心機能が低下した。これにより、腎機能障害が進行

し、透析を開始するも状態が悪化し慢性腎不全により死亡し

たものである。よって、死因と災害との間に相当因果関係があ

ると判断した。 
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【200】 

発災から死亡まで

の期間 
６か月以内 

性別・年齢 女性・９０歳代 

死因 Ⅰ型糖尿病 

死亡までの経緯等  要介護１で介護医療院に入所中。施設にて被災。引き続き施

設で生活。地震後から精神状態が不安定となる。２月上旬頃か

ら経口摂取が不良。３月２６日から心不全が原因と思われる

下半身のむくみが強い。４月１３日には食事摂取できておら

ず、終末期であることを家族に説明。４月１６日に心停止し死

亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐怖、入所

施設自体の被災による介護環境の変化等により心身に相当の

負荷が生じたことでせん妄状態となり、アルツハイマー型認

知症や脂質異常症の影響も加わって、Ⅰ型糖尿病により死亡

したものと考えられる。よって、死因と災害との間に相当因果

関係があると判断した。 
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【201】 

発災から死亡まで

の期間 
６か月以内 

性別・年齢 女性・９０歳代 

死因 肺炎 

死亡までの経緯等  被災前は尿路感染症で昨年から病院に入院していた。入院

中に誤嚥性肺炎を起こし、点滴治療を検討されていた。その

後、要介護５で別病院に入所していた。１月１日同病院にて被

災。１月８日、自衛隊救急車で別病院に入院。１月１３日、別

病院に転院。１月２３日、３９度台の発熱。１月２７日、仙骨

部に褥瘡発生。４月１７日、肺炎にて死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐怖、入所

施設自体の被災による介護環境の激変、市外の病院への悪路

長時間移動、慣れない施設での生活等により心身に相当な負

荷が生じ、震災がなかった場合と比較してより早期に全身状

態が悪化して肺炎により死亡したものと考えられる。よって、

死因と災害との間に相当因果関係があると判断した。 
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【202】 

発災から死亡まで

の期間 
６か月以内 

性別・年齢 女性・８０歳代 

死因 老衰 

死亡までの経緯等  グループホームで生活し、施設で被災。１月５日コロナウイ

ルス感染症に罹患しＡＤＬが低下。市内病院に救急搬送され

るが受入不可で、市外病院に転送。１月１８日退院し、翌日息

子が在住する県外の病院を受診後入院。コロナウイルス感染

症の後遺症であり、高カリウム血栓と診断される。治療によ

り、心不全、誤嚥性肺炎は改善したものの、認知症、嚥下機能

低下により十分な経口摂取は困難であり３月１４日退院し、

県外のクリニックに嚥下リハビリの目的で転院。リハビリ開

始したものの、食事拒否と服薬拒否が遷延し徐々に脱水が進

行。４月１８日に血圧低下し死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐怖、避難

所への移動や過密な避難所での過酷な体験、避難所でのコロ

ナウイルス感染症感染、市外病院への悪路長時間移動、県外の

病院への転院等により心身に相当の負荷が生じたことで、認

知機能やＡＤＬが低下し、誤嚥性肺炎を発症した。加えて、コ

ロナウイルス感染症後遺症の影響もあって食事摂取量や体力

が低下し、老衰により死亡したものと考えられる。よって、死

因と災害との間に相当因果関係があると判断した。 
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【203】 

発災から死亡まで

の期間 
６か月以内 

性別・年齢 男性・８０歳代 

死因 老衰 

死亡までの経緯等  夫婦二人で生活しており、自宅にて被災。被災後も停電、断

水が続く中自宅で生活を続けていたが、２月１２日に玄関先

で転倒しているところを、家族が発見し救急搬送後入院。救急

隊到着時は低体温状態。コロナウイルス感染症と診断された。

２ケ月後に退院し、訪問看護をうけるが、徐々に衰弱し４月１

９日に死亡した。 

 震災によるショック・ストレス・恐怖に加え断水や停電が続

く中での過酷な生活等により、心身へ相当の負荷が生じ、震災

後の混乱状況下でコロナウイルス感染症に感染したことで体

力が低下していたものと推測できる。かかる状況の下、早朝、

寒い廊下で動けなくなり低体温症に陥ったこと、また、その後

肺炎や尿路感染を繰り返したことで一層体力低下・衰弱が促

進され老衰により死亡したものと推測できる。よって、死因と

災害との間に相当因果関係があると判断した。 
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【204】 

発災から死亡まで

の期間 
６か月以内 

性別・年齢 男性・８０歳代 

死因 誤嚥性肺炎 

死亡までの経緯等  家族３人で生活し、自宅にて被災。１月３日まで車中泊。そ

の後、避難所へ移動。１月４日、発熱、誤嚥性肺炎で入院。１

月８日、自衛隊ヘリにて医療センターへ搬送。その後も、誤嚥

性肺炎を繰り返し、転院するが容態は改善せず４月２０日に

死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス・恐怖に加え、車中泊や

避難所生活など生活環境の急激な変化により体力が低下し、

誤嚥性肺炎を発症したものと推測できる。その後、体力低下及

び嚥下能力の低下により誤嚥性肺炎を繰り返し死亡したもの

であるから、死因と災害との間に相当因果関係があると判断

した。 
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【205】 

発災から死亡まで

の期間 
６か月以内 

性別・年齢 女性・７０歳代 

死因 致死性不整脈 

死亡までの経緯等  被災前は自宅で生活していた。過去に脳神経の手術を受け

ていたが、生活上は特に制限がなかった。１月１日自宅にて被

災。納屋の土間で就寝。１月２日息子宅に移動。マンホールに

躓いて転倒。１月７日もう一人の息子宅に移動。１月１５日娘

宅に移動。２月２７日腰痛及び両臀部に痛みを感じ、病院を受

診。１月２日の転倒で圧迫骨折していたことが判明。４月２０

日自宅の脱衣所で致死性不整脈にて死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス・恐怖、転倒による腰部

圧迫骨折、地震直後の避難生活、市外の親族宅への悪路長時間

移動、帰宅後も続いた断水下での過酷な生活等により、心身に

相当な負荷が生じ、既往の高血圧、心不全と相俟って、致死性

不整脈により死亡したものと推測できる。よって、災害との間

に相当因果関係があると判断した。 
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【206】 

発災から死亡まで

の期間 
６か月以内 

性別・年齢 男性・８０歳代 

死因 老衰 

死亡までの経緯等  被災前は自宅で生活し車の運転もしていたが、昨年末に自

宅で転倒し圧迫骨折した。その後、病院に入院していた。１月

１日に病院にて被災し、１月１２日、別病院へ転院した。１月

１３日、右肺炎を認める。１月２０日別病院へ転院。１月２５

日尿路感染症合併。３月１日結核ＰＣＲ陽性。３月６日、別病

院へ転院（認知症あり）。４月２０日呼吸状態急変悪化あり死

亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐怖に加

え、入院先自体が被災し医療体制が限定的になったことで速

やかに適切な医療が受けられなかったために、肺炎、粟粒結核

等が進行し、その結果全身状態が悪化して老衰により死亡し

たものと推測できる。よって、死因と災害との間に相当因果関

係があると判断した。 
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【207】 

発災から死亡まで

の期間 
６か月以内 

性別・年齢 女性・９０歳代 

死因 腎不全 

死亡までの経緯等  要介護４で心不全、糖尿病等の既往あり。特別養護老人ホー

ムに入所中。施設にて被災し、施設は停電、断水。施設被災で

１月２０日に１．５次避難所に移動。２月２２日に急性肺炎で

入院。３月１８日 発熱。水分摂取進まず。３月２２日、昼食

夕食とも拒否。喘鳴あり。４月１日、肝機能増悪、脱水傾向。

心肺機能状態悪い。４月４日、腎機能悪化、高度な尿毒症様状

態。４月１８日、心不全悪化。４月２０日に死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐怖、入所

施設自体が被災したことによる介護環境の激変（停電・断水・

食事の変化）、１．５次避難所への悪路長時間移動等により心

身に相当な負荷が生じたことで、食事摂取量が急激に低下す

ると共に全身状態が悪化し、腎不全により死亡したものと考

えられる。よって、死因と災害との間に相当因果関係があると

判断した。 
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【208】 

発災から死亡まで

の期間 
６か月以内 

性別・年齢 女性・９０歳代 

死因 循環不全 

死亡までの経緯等 被災前から慢性心房細動やアルツハイマー型認知症の疾患が

あり、家族の介護を受けながら自宅で生活していた。昨年の介

護認定の医師意見書では、認知症が進み、日常生活においての

ＡＤＬの数値も低下し、寝たきり状態が多く、在宅介護困難な

状況であった。 発災時は家族が、自宅から１月１日から１月

３日まで車中泊された後、自宅に戻るが、住家は、準半壊の状

況であった。 

 １月１５日に介護施設に入所後、心身状態が悪化し１月２

３日基礎疾患である慢性心房細動から、心不全に伴う利尿剤

を投与するが、症状悪化により病院に入院した。利尿剤等のの

内服・点滴、酸素投与の加療で症状安定し４月１日に退院。同

日新たな介護施設に入所したが、症状が悪化し看取り介護に

切り替え同月２１日循環不全で死亡した。 

 うっ血性心不全の急性増悪により悪化したものであるが、

被災によるショック・ストレス・余震の恐怖、車中泊や施設に

入所などの生活環境の激変により、心身に相当の負荷が生じ

て心不全を発症し、その後身体の改善と悪化を繰り返し、コロ

ナウイルス感染症に感染症したことも相まって、体力が低下

し、循環不全により死亡したものと判断し、地震と相当因果関

係があるとした。 
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【209】 

発災から死亡まで

の期間 
６か月以内 

性別・年齢 男性・９０歳代 

死因 急性腎不全 

死亡までの経緯等  震災前は、車いす生活ながら食欲もあり、晩酌をするなど元

気な人と変わらない生活を送っていた。発災時は、大津波警報

により一旦高台に避難し、その後、最寄の自主避難所へ移動し

た。避難所へ移動後に食欲が低下し、１月４日に指定避難所に

移動したが、食欲もなく寝たきりの状態となり、ショートステ

イ施設に入所した。入所後も体調に改善が見られないことか

ら、病院受診の指示を受け、１月１０日に受診したが、検査結

果が悪く、そのまま別の病院へ救急搬送となり入院した。入院

後も数回容体の悪化があったが、症状軽快によって、４月３日

に介護医療院に転院となった。その後、４月２３日に容体が急

変し、急性腎不全により亡くなった。 

 震災によるショック・ストレス・恐怖に加え、高台への急激

な避難行動、避難所の移動、避難所での過酷な生活等により、

心身に相当な負荷が生じ、食欲・体力が低下したものと推測で

きる。かかる状況下で、急性腎不全を発症し、入院治療するも

回復しないまま死亡したものである。よって、死因と災害との

間に相当因果関係があると判断した。 
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【210】 

発災から死亡まで

の期間 
６か月以内 

性別・年齢 女性・８０歳代 

死因 急性心不全 

死亡までの経緯等  被災前は糖尿病を患っており、毎日インスリン注射を打っ

ていた。昨年に心不全増悪で約１か月入院していた。１月１日

自宅にて被災。老人ホームに避難。１月１４日自宅に戻る。３

月下旬 寝て過ごすことが増える。４月１日腎機能、血糖に悪

化はなかった。４月２２日胸の苦しさを訴え、救急搬送。４月

２３日急性心不全にて死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐怖、避難

所や自宅での断水を伴う過酷な生活、混乱状況下でのインス

リン注射や服薬の乱れ、環境変化による夫の認知症悪化や夫

のショートステイが休業したことによる介護の負担増等によ

り、心身に相当の負荷が生じていたものと推測できる。かかる

状況下で肺炎を起こし急性心不全にて死亡したものと考えら

れる。よって、死因と災害との間に相当因果関係があると判断

した。 

 

  



231 

 

【211】 

発災から死亡まで

の期間 
６か月以内 

性別・年齢 男性・８０歳代 

死因 呼吸不全 

死亡までの経緯等  被災前は特別養護老人に入所していた。要介護５。昨年末か

ら虚血性腸炎で病院に入院していた。１月１日同病院にて被

災。１月１３日に医療センターに転院。２月１６日肺炎の改善

傾向が確認できたため、別病院に転院。意思疎通不能状態。２

月１９日、３月４日３８度台の発熱。４月２４日容体が悪化

し、呼吸不全のため死亡した。 

 震災によるショック・ストレス・恐怖に加え、入院先自体が

被災したことによる環境の激変、加賀方面の病院等への転院

等により、心身に相当の負荷が生じ、既往の嚥下障害の影響も

あって、反復性誤嚥性肺炎を引き起こし、回復しないまま体力

が低下して、呼吸不全により死亡したと考えられる。よって、

死因と災害との間に相当因果関係があると判断した。 
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【212】 

発災から死亡まで

の期間 
６か月以内 

性別・年齢 男性・７０歳代 

死因 肺塞栓症（疑い） 

死亡までの経緯等  介護の認定は受けておらず、夫婦２人で自宅にて生活。糖尿

病などの既往あり。自宅にて被災。自宅は半壊で断水・停電。

集落センターに避難。１月１２日に市外の家族宅に避難する

が、地域に戻りたいと１月２１日に避難所に戻る。４月２４日

に苦しいと救急要請し病院へ搬送中に容態が急変し病院にて

死亡した。 

 長期間の避難所生活で心身に相当の負荷が生じ、水分摂取

不足や既往の糖尿病・高血圧・閉塞性動脈硬化症等の影響もあ

って、肺塞栓症を発症して死亡したものと推測できる。よっ

て、死因と災害との間に相当因果関係があると判断した。 

 

  



233 

 

【213】 

発災から死亡まで

の期間 
６か月以内 

性別・年齢 男性・７０歳代 

死因 慢性呼吸不全 

死亡までの経緯等  要介護５で特別養護老人ホーム入所中。入所中の施設で被

災し施設は停電・断水。しばらく施設で生活した後、市外の施

設に移動。１月３１日に発熱しコロナウイルス感染症陽性。療

養期間経過後に別の施設に移動。３月には廃用症候群の状態

で嚥下機能低下し、食事摂取不可の状態となる。４月２４日に

は橈骨で脈は触れず、４月２５日に死亡。 

 震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐怖に加

え、入所先自体が被災したことに伴う介護環境の変化（停電・

断水）、市外の施設への悪路長時間移動、介護施設の変更によ

る生活環境の変化、震災後の混乱状況下でのコロナウイルス

感染症感染等により、心身に相当の負荷が生じたものと推測

できる。これにより全身状態の悪化が進み、慢性呼吸不全によ

り死亡したものと考えられる。よって、死因と災害との間に相

当因果関係があると判断した。 
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【214】 

発災から死亡まで

の期間 
６か月以内 

性別・年齢 男性・８０歳代 

死因 肺炎 

死亡までの経緯等  認知症などのため要介護５であった。気管支喘息、高血圧症

の既往あり。昨年から特別養護老人ホームに入所。施設にて被

災。施設は一部損壊。停電・断水。発災後も施設で生活する。

１月２１日、重症胆のう炎のため、市外の病院に入院。症状軽

快のため、別病院へ転院するが、３月１０日肺炎発症。４月２

６日に死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス・恐怖に加え、入所先施

設自体が被災し介護体制が限定的となったこと、停電断水下

での過酷な体験、市外の医療機関への悪路長時間移動等によ

り、心身に相当な負荷が加わり、徐々に全身状態が悪化して最

後は肺炎により死亡したものと考えられる。よって、死因と災

害との間に相当因果関係があると判断した。 
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【215】 

発災から死亡まで

の期間 
６か月以内 

性別・年齢 女性・９０歳代 

死因 老衰 

死亡までの経緯等  被災前は病院に入所中だった。要介護４だった。慢性疾患が

あり、日常生活には介助が必要な状態だった。アルツハイマー

型認知症だった。１月１日病院にて被災し６日別病院に入院。

９日に転院。１２日、食事摂取量が３割以下になる。１月２４

日、コロナウイルス感染症に感染。２月１９日、病院にて胃瘻

検査。２月２１日病院にて胃瘻増設困難のため再入院。４月２

６日老衰にて死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐怖、入所

施設自体の被災による介護環境の限定化、市外の病院への悪

路長時間移動、混乱状況下におけるコロナウイルス感染症、三

度におよぶ転院等により心身に相当の負荷が生じ、食事量の

低下とともに体力が低下して老衰により死亡したものと考え

られる。よって、死因と災害との間に相当因果関係があると判

断した。 
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【216】 

発災から死亡まで

の期間 
６か月以内 

性別・年齢 女性・８０歳代 

死因 老衰 

死亡までの経緯等  被災前は介護老人保健施設に入所していた。要介護３でア

ルツハイマー型認知症だった。１月１日、同介護老人保健施設

にて被災。１月６日、病院に転院。１月１３日点滴開始。２月

２２日、絶食処置。４月２８日老衰にて死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐怖、入所

施設自体の被災による介護環境の限定化（建物半壊、停電、断

水等）、遠方の病院への悪路長時間移動、生活環境の激変等に

より心身に相当の負荷が生じると共に急激に体力・食事量が

低下し、その後も回復しないまま徐々に全身状態が悪化して

老衰により死亡したものと考えられる。よって、死因と災害と

の間に相当因果関係があると判断した。 

 

  



237 

 

【217】 

発災から死亡まで

の期間 
６か月以内 

性別・年齢 男性・８０歳代 

死因 呼吸不全 

死亡までの経緯等  介護の認定は受けておらず、４人家族で生活していた。高血

圧症、陳旧性脳梗塞、便秘症、骨粗しょう症等の既往あり。自

宅にて被災した。自宅は準半壊。近隣の避難所、親戚宅に避難

するが停電・断水が続いていた。１月９日、コロナウイルス感

染症感染となり、誤嚥性肺炎も併発。入院するが、人工呼吸器

管理も困難なため、別病院へ転院。転院後、体力が低下し胃瘻

を造設した。療養型病院での治療を希望し、転院。５月１日朝

より努力呼吸となり、同日午後に死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐怖、停電

断水下での過酷な体験、震災後の混乱状況下でのコロナウイ

ルス感染症等により、心身に相当な負荷が生じていたものと

推測できる。かかる状況下で、体力・嚥下機能が低下して、胃

瘻状態となり、徐々に全身状態が悪化して、誤嚥性肺炎を繰り

返し最期は呼吸不全により死亡したものである。よって、死因

と災害との間に相当因果関係があると判断した。 
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【218】 

発災から死亡まで

の期間 
６か月以内 

性別・年齢 女性・９０歳代 

死因 慢性心不全 

死亡までの経緯等  昨年に転倒した際負傷し要介護４となる。その後、特別養護

老人ホーム入所。さらに、結石除去で二度入院。施設にて被災

し、施設は一部損壊で停電・断水。施設被災のため市外の施設

へ移動。移動先施設では誤嚥性肺炎で入院もあり。４月からは

食事量が減り、看取り介護状態となり、５月２日に死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐怖、入所

施設自体の被災による介護環境の激変（停電・断水・食事の変

化）、遠方の施設への転所に伴う生活環境の激変等により心身

に相当な負荷が生じ、ＡＤＬ・食事摂取量が急激に低下して慢

性心不全が増悪して死亡したものと推測できる。よって、死因

と災害との間に相当因果関係があると判断した。 
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【219】 

発災から死亡まで

の期間 
６か月以内 

性別・年齢 男性・８０歳代 

死因 老衰 

死亡までの経緯等  がんの術後等のため要介護２。自宅にて家族と生活。糖尿病

などの既往あり。昨年末に転倒し、後日、腰椎圧迫骨折と診断。

自宅にて被災し、集落は孤立。自宅で家族が介護して過ごす。

１月６日に病院に搬送後、１月９日に県外の病院に搬送。１月

３１日に親族がいる別の県外の病院に転院。２月２０日に退

院、施設に入所するが、急性胃腸炎から食欲低下が続き、５月

２日に死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐怖、孤立

集落となり、かつ半壊となった停電・断水が続く自宅での過酷

な生活、遠方の病院への搬送や複数回の転院、慣れない施設へ

の入所、家族との離別等により、心身に相当の負荷が加わった

ことが原因で、食事摂取量が次第に低下し、震災がなかった場

合と比較してより早期に体力が低下して老衰により死亡した

ものと考えられる。よって、死因と災害との間に相当因果関係

があると判断した。 
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【220】 

発災から死亡まで

の期間 
６か月以内 

性別・年齢 女性・７０歳代 

死因 間質性肺炎の急性増悪 

死亡までの経緯等  介護認定は受けておらず、間質性肺炎等の既往あり。家族４

人で自宅にて生活。自宅にて被災し自宅は全壊。近隣の避難所

を経て、１月４日に市外の息子宅に避難。避難後は、肺炎、不

眠症等で病院を受診。令和６年４月８日から間質性肺炎の増

悪で入院。ステロイドの集中投与等の治療を受けるが治療の

効果は乏しい。５月からは症状緩和の目的でモルヒネの投与

を開始。５月２日に死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐怖、自宅

が全壊となったショック、停電断水が続く過密な避難所での

過酷な体験、親族宅への避難に伴う生活環境の変化等により

心身に相当の負荷が生じたことで、既往の間質性肺炎が急性

増悪し死亡したものと考えられる。よって、死因と災害との間

に相当因果関係があると判断した。 
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【221】 

発災から死亡まで

の期間 
６か月以内 

性別・年齢 男性・８０歳代 

死因 肝硬変 

死亡までの経緯等  震災前は、脳挫傷後遺症により介護を受けていたほか、市内

の病院を定期的に受診し、薬の処方をされていた。自宅で被災

し、全壊となったため、近隣の福祉避難所へ移動したが、１月

１１日に吐血し、病院へ救急搬送され、入院した。入院中は絶

食で点滴治療を受けていたが、１月下旬にコロナウイルス感

染症と診断され、治癒するも嚥下困難となった。３月６日市内

の介護施設に転院した。その後、徐々に体力が低下し、５月３

日肝硬変により死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐怖、自宅

全壊のショック、福祉避難所での過酷な生活、混乱状況下にお

けるコロナウイルス感染症等により、心身に相当の負荷が生

じるとともに食事量・嚥下機能・体力が低下して回復しないま

ま、これらの影響により既往の肝硬変が悪化して死亡したも

のと推測できる。よって、死因と災害との間に相当因果関係が

あると判断した。 
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【222】 

発災から死亡まで

の期間 
６か月以内 

性別・年齢 女性・９０歳代 

死因 重症肺炎 

死亡までの経緯等  息子と生活し（要支援２）、自宅で被災。発災後老人ホーム

の避難所で避難。１月１３日、別の避難所に移動する。３月１

１日、動機息切れを訴え、市外の総合病院に入院。３月３０日

に退院し仮設住宅に入居したが、４月２日、倦怠感と発熱で再

度入院。９日後退院したが、４月２７日倦怠感が強く、食事が

取れないため市内の総合病院に入院。５月４日に死亡した。 

 震災によるショック・ストレス・続く余震の恐怖、避難所で

の過酷な体験、２か月以上に及ぶ長期の避難所生活等により

心身に相当の負荷が加わり重症心不全を発症したものと推測

できる。また、その後の入院生活や、慣れない仮設住宅など環

境の激変により、心身の負荷が一層増し、その結果、重症心不

全の影響もあって重症肺炎を発症して死亡したものと考えら

れる。よって、死因と災害との間に相当因果関係があると判断

した。 
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【223】 

発災から死亡まで

の期間 
６か月以内 

性別・年齢 女性・１００歳代 

死因 慢性心不全の急性増悪 

死亡までの経緯等  要介護５で介護医療院に入所中。入所中の施設にて被災。引

き続き施設で介護を受けて生活。１月５日に呼吸状態、全身状

態の悪化あり。２月１日にはコロナウイルス感染症に感染。チ

アノーゼあり。２月２６日には血尿あり。尿路感染症疑いで抗

生剤を投与。３月に入っても引き続き血尿あり。３月１９日に

は呼吸状態悪化、危篤状態。５月４日午前に下顎呼吸、チアノ

ーゼあり。同日午後６時に死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐怖、入所

施設自体の被災による介護環境の変化（断水・外来待合室の長

椅子での生活、風呂使用不可等）等により心身に相当な負荷が

生じたことに加え、震災後の混乱状況下でコロナウイルス感

染症に感染したことの影響もあり、震災がなかった場合と比

較してより早期に心臓の状態が悪化して慢性心不全の急性増

悪により死亡したものと考えられる。よって、死因と災害との

間に相当因果関係があると判断した。 
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【224】 

発災から死亡まで

の期間 
６か月以内 

性別・年齢 男性・８０歳代 

死因 老衰 

死亡までの経緯等  認知症のため要介護５。腎臓病などの既往あり。デイサービ

スなどを利用しながら妻と２人で自宅にて生活。自宅にて被

災し自宅は全壊。車椅子にて近隣の避難所に避難。避難所は断

水していたが、多くの避難者が集まる。１月１０日に避難所か

らバスにて１．５次避難所に移動するが、１月１１日に褥瘡、

コロナウイルス感染症等で入院。状態安定し特別養護老人ホ

ームに移るが、肺炎・敗血症の疑いで再度入院。褥瘡は重度の

ものとなる。その後、経口摂取困難となり、褥瘡も治癒しない

が看取りで施設に戻り、５月５日に死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐怖、自宅

が全壊となったショック、震災直後の避難行動、断水が続く過

密な避難所での過酷な生活、１．５次避難所への悪路長時間移

動、震災後の混乱状況下でのコロナウイルス感染症感染、遠方

の施設への入所による生活環境の激変等により、心身に相当

の負荷が生じると共に、避難生活で褥瘡が相当悪化したこと

で全身状態も悪化し老衰により死亡したものと考えられる。

よって、死因と災害との間に相当因果関係があると判断した。 
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【225】 

発災から死亡まで

の期間 
６か月以内 

性別・年齢 男性・８０歳代 

死因 老衰 

死亡までの経緯等  妻と息子の３人で生活しており、自宅で被災。同日より地区

の避難所で生活するが、２月１４日に発熱し搬送。一旦は自宅

に戻るがその日以降、身体機能が低下し、日常生活の多くの事

で介助が必要となる。２月２１日肺炎とコロナウイルス感染

症で入院。３月２５日に転院し治療を続けるが５月７日死亡。

避難先から入院した後は、一度も退院することなく死亡した。 

 震災によるショック・ストレス・恐怖に加え、約５０日にも

及ぶ避難所での過酷な生活、震災後の混乱期におけるコロナ

ウイルス感染症に感染、肺炎の発症により、体力低下・衰弱が

進み回復しないまま老衰により死亡したものと推測できる。

よって、死因と災害との間に相当因果関係があると判断した。 
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【226】 

発災から死亡まで

の期間 
６か月以内 

性別・年齢 男性・９０歳代 

死因 誤嚥性肺炎 

死亡までの経緯等  数年前から病院介護医療院に入所していた。要介護５、胃瘻

経管栄養の状態。１月１日、介護医療院にて被災し、８日誤嚥

性肺炎のため転院搬送。２５日に転院。５月３日痰からみあ

り、すっきり吸引できない、体熱感あり、顔色白っぽい状態に。

５月１２日誤嚥性肺炎にて死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐怖、入所

施設自体の被災による生活環境の激変等により心身に相当の

負荷が生じていたものと推測できる。かかる状況下で、誤嚥性

肺炎を発症し、完治しないまま同肺炎にて死亡したものと考

えられる。よって、死因と災害との間に相当因果関係があると

判断した。 
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【227】 

発災から死亡まで

の期間 
６か月以内 

性別・年齢 女性・８０歳代 

死因 気管支肺炎 

死亡までの経緯等  認知症、脳梗塞後遺症のため要介護３であった。数年前から

特別養護老人ホームに入所していた。高血圧、慢性腎不全など

の既往あり。施設にて被災し、施設は断水、停電していた。職

員も被災しサービスが不十分な状態であった。施設で生活し

ていたが、１月１１日 意識障害などのため病院へ入院。症状

は固定しており、回復は見込めないと医師から家族に説明し、

４月１日に市外病院に転院後、５月１４日に呼吸数、脈拍低下

し死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス・恐怖に加え、入所先施

設自体が被災し介護体制が限定的となったこと、停電断水下

での過酷な生活等により、心身に相当な負荷が生じ、発災から

間もない１月１１日に脳梗塞後の脳浮腫悪化による脳幹ヘル

ニアにより意識障害及び右片麻痺を発症した。その後も新規

の出血性脳梗塞を発症し、これらの影響もあって全身状態が

悪化し、慢性心不全が増悪して気管支肺炎により死亡したと

考えられる。よって、死因と災害との間に相当因果関係がある

と判断した。 
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【228】 

発災から死亡まで

の期間 
６か月以内 

性別・年齢 男性・９０歳代 

死因 心不全 

死亡までの経緯等  要介護３で定期的に通院し妻と自宅で生活。心不全等の既

往あり。自宅にて被災し、自宅は一部損壊で、停電、断水。車

中泊の後、自宅に戻る。妻による介護が困難となり、１．５次

避難所に入所する。その後、感染性胃腸炎の疑いで入院。せん

妄症状も出現。退院後にグループホームに入所する。３月１０

日に呼吸状態悪化し再度入院。その後、食事の摂取不良から体

力低下し、５月１３日に下顎呼吸出現。５月１４日に心停止し

死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐怖、車中

泊、停電断水下の自宅での過酷な生活、水分や食事摂取量の低

下等により、心身に相当な負荷が生じたことが原因で、全身状

態が次第に悪化し、心不全により死亡したものと考えられる。

よって、死因と災害との間に相当因果関係があると判断した。 
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【229】 

発災から死亡まで

の期間 
６か月以内 

性別・年齢 女性・９０歳代 

死因 急性心不全 

死亡までの経緯等  被災前は老人ホームに入所していた。要支援２。１月１日自

宅にて被災し、余震がひどく親戚宅へ避難。２日家族で自宅に

戻る。３日施設へ戻る。３月２０日家に帰りたいと切実に訴え

たため娘と２２日まで外泊。２５日娘と外泊。４月８日病院を

受診。心不全の値３月から上昇。５月５日顔を見ると前額部に

内出血あり、痛み訴え病院を受診。５月６日顔色悪く肩で呼

吸。病院を受診し、外傷性急性硬膜下血種、心不全の状態悪化

で入院。５月１２日ＳｐＯ２ ５０～６０％まで低下。声かけ

返答なし。四股脱力感あり。５月１３日、ＳｐＯ２ ３０％ま

で低下。５月１４日ＳｐＯ２ ７０％まで低下。体位変えるが

上昇なし。急性心不全にて死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐怖、入所

施設自体が被災したことによる介護環境の変化（停電・断水）

等により心身に相当な負荷が生じるとともに認知機能が低下

し、これらの影響で持病の心不全が増悪して急性心不全によ

り死亡したものと考えられる。よって、死因と災害との間に相

当因果関係があると判断した。 
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【230】 

発災から死亡まで

の期間 
６か月以内 

性別・年齢 女性・９０歳代 

死因 左脳幹梗塞 

死亡までの経緯等  要介護１。デイサービスを利用し自宅にて生活。脳梗塞等の

既往あり。自宅にて被災し、自宅は火災で全焼。近隣の断水の

避難所を経て、市外の体育館に避難。避難先でコロナウイルス

感染症で入院。退院後は３月末に市内の仮設住宅に入居する

が５月７日に意識レベル低下し救急搬送。脳梗塞、腹部の腫瘤

等で看取りの方針。５月１７日に死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス、続く余震や迫る火災の

恐怖、自宅が全焼となったショック、断水が続く過密な避難所

での２０日間に及ぶ過酷な体験、震災後の混乱状況下でのコ

ロナウイルス感染症感染、市外の避難所への移動やその後の

入院・２次避難・仮設住宅への転居などによる短期間での生活

環境の激変等により、心身に相当な負荷が生じたことが原因

で、左脳幹梗塞を発症して死亡したものと考えられる。よっ

て、死因と災害との間に相当因果関係があると判断した。 
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【231】 

発災から死亡まで

の期間 
６か月以内 

性別・年齢 女性・７０歳代 

死因 脳出血（疑い） 

死亡までの経緯等  介護の認定ないが高血圧、糖尿病等の既往あり。近隣病院に

通院しながら自宅にて生活。自宅にて被災し、車中泊の後、市

外の公民館に避難。その後は、市外病院に通院して糖尿病の治

療を受ける。３月１０日から娘が入居した市外の仮設住宅で

同居開始。４月１２日に市内の仮設住宅に入居。５月２０日に

電話つながらず、息子が市職員と警察と仮設住宅を訪問のと

ころ、死亡を確認した。 

 震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐怖、自宅

が大規模半壊となったショック、断水が続く避難所での２か

月以上に及ぶ過酷な避難生活等により、心身に相当な負荷が

生じていたものと推測できる。これに加え、その後の仮設住宅

での生活環境の変化により、持病の高血圧症の影響も相俟っ

て脳出血（疑い）により死亡したものと考えられる。よって、

死因と災害との間に相当因果関係があると判断した。 
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【232】 

発災から死亡まで

の期間 
６か月以内 

性別・年齢 女性・９０歳代 

死因 老衰 

死亡までの経緯等  認知症等のため要介護３。認知症の薬の処方を受け自宅に

て家族と生活。自宅にて被災し、自宅は一部損壊で停電・断水。

高台に避難後、車中泊。１月２日に転倒し、右大腿骨転子部骨

折。病院に入院後、医療センターへ。骨接合の手術後、リハビ

リは進まず。２月には内服及び食事の拒否傾向。４月２６日に

同病院へ転院するが、認知症が進行し老衰状態。５月２０日に

全身状態悪化し死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐怖、車中

泊、停電断水下での過酷な体験等により心身に相当の負荷が

生じ体力が低下していたものと推測できる。１月２日の転倒・

骨折は、かかる体力の低下や震災による環境の激変が原因と

考えられる。そして、転倒・骨折・手術・入院を契機に、食事

摂取量が減少し、これに伴い次第に体力が低下したことで老

衰により死亡したものと考えられる。よって、死因と災害との

間に相当因果関係があると判断した。 
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【233】 

発災から死亡まで

の期間 
６か月以内 

性別・年齢 女性・８０歳代 

死因 悪性胸膜中皮腫 

死亡までの経緯等  被災前、年１回の胸膜プラークの経過観察を行っており、直

近では胸水が見られたが、その時点では積極的な治療を行う

状態になく、経過観察となっていた。発災後、自宅が半壊した

ことで長期間に及ぶ避難所生活が始まり、そのストレスや疲

労の蓄積、また精神的にも不安定となっていたことから、体調

も悪化していった。４月２９日、仮設住宅に入居するも、復調

せず、さらなる体調の悪化から５月１１日、大学病院に入院、

悪性胸膜中皮腫と診断された。また、高齢であること、全身状

態が悪いことから積極的な治療は行わず、緩和ケア主体の治

療方針となるも、入院中、症状が急激に悪化していき、５月２

１日、酸素化の悪化が見られ、翌５月２２日に死亡が確認され

た。 

 震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐怖、長期

の避難所生活のストレスや疲労、不安神経症の増悪等により

心身に相当の負荷が生じ、既往の悪性胸膜中皮腫の影響もあ

って全身状態が悪化して死亡したものと推測できる。よって、

死因と災害との間に相当因果関係あると判断した。 
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【234】 

発災から死亡まで

の期間 
６か月以内 

性別・年齢 女性・９０歳代 

死因 肺炎 

死亡までの経緯等  要介護２で心不全などの既往あり。グループホームに入所

中。帰宅中の自宅にて被災し、停電断水の近隣の公民館に避難

後、ヘリで市外の病院へ搬送され誤嚥性肺炎の疑いなどで入

院。退院後、市外のグループホームに入所するが４月末にはせ

ん妄状態でグループホームで対応困難。老人保健施設へ転床。

転床後も大声を出す、点滴を外すなど興奮状態が続き、食事摂

取量が徐々に減り、体力も低下気味となり、５月２２日に死亡

した。 

 震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐怖、停電

断水下の過密な避難所での過酷な体験、市外の病院への搬送・

入院、慣れない土地での施設入所等により心身に相当の負荷

が生じたことで、睡眠障害や認知機能低下が現れ精神状態が

不安定になったと考えられる。その後も、精神状態の不安定は

改善せず、これにより身体の状態が悪化して肺炎により死亡

したものと考えられる。よって、死因と災害との間に相当因果

関係があると判断した。 
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【235】 

発災から死亡まで

の期間 
６か月以内 

性別・年齢 男性・８０歳代 

死因 老衰 

死亡までの経緯等  昨年から病院に入所していた。要介護５で寝たきりで全介

助が必要な状態だった。パーキンソン病を患っていた。１月１

日同病院にて被災。１月５日自衛隊ヘリで県外病院に入院。仙

骨部に褥瘡があった。１月２５日介護タクシーにて転院。１月

２８日３８度台の発熱。１月２９日絶食、点滴管理となる。５

月２４日老衰にて死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐怖、入所

施設自体の被災による介護環境の限定化、遠方の病院への搬

送、その後の転院等により心身に相当の負荷が生じ、食事量の

低下とともに次第に全身状態が悪化し、回復しないまま老衰

により死亡したものと考えられる。よって、死因と災害との間

に相当因果関係があると判断した。 
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【236】 

発災から死亡まで

の期間 
６か月以内 

性別・年齢 男性・６０歳代 

死因 肺炎 

死亡までの経緯等  要介護５で特別養護老人ホームのショートステイを利用

し、自宅で生活。自宅にて被災し、近隣の避難所、市内の親戚

宅に避難。避難所も親族宅も停電・断水。１月１７日に発熱等

で病院に救急搬送されるが、加療困難で市外の病院に転院。転

院後、顕著な脳萎縮が認められ、入院中は肺炎を発症しほぼ傾

眠状態。５月２５日に下顎呼吸、呼吸停止し死亡した。 

震災自体によるショック・ストレス、停電断水が続く過密な

避難所や親戚宅での過酷な生活、遠方の病院への転院による

環境の大きな変化等により心身に相当の負荷が加わったこと

で認知機能が低下し、これにより実行機能が低下したことで

肺炎を発症して死亡したものと考えられる。よって、死因と災

害との間に相当因果関係があると判断した。 
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【237】 

発災から死亡まで

の期間 
６か月以内 

性別・年齢 女性・９０歳代 

死因 心不全 

死亡までの経緯等  要介護２で高血圧症、大動脈弁狭窄症等の既往あり。通院、

デイサービスを利用し自宅にて生活。自宅にて被災。停電・断

水(山水は利用可)となるが自宅で生活を続ける。４月１日に

頻呼吸で病院搬送のところ、うっ血性心不全増悪、腎機能低

下、心筋障害マーカー陽性で入院。４月１６日に貧血が進行。

４月２５日に食事摂取量低下で余命を家族にＩＣ（インフォ

ームド・コンセント）。５月２４日に頻脈等の進行で数日中に

亡くなる可能性あることを家族に再度ＩＣ。その翌日の５月

２５日に死亡。 

 震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐怖、停電

断水下での過酷な体験等により心身に相当な負荷が生じてい

たものと推測できる。そして長期に及ぶ自宅避難生活の中で

かかる心身の負荷と持病の大動脈弁狭窄症の影響が相俟って

心不全により死亡したものと考えられる。よって、死因と災害

との間に相当因果関係があると判断した。 
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【238】 

発災から死亡まで

の期間 
６か月以内 

性別・年齢 男性・８０歳代 

死因 老衰 

死亡までの経緯等  認知症などのため要介護３。家族３人で自宅にて生活。糖尿

病などの既往あり。自宅にて被災し、津波警報のため高台に避

難し２日間車中泊。その後、避難所に入るが発熱し、コロナウ

イルス感染症で１月１２日に救急搬送で入院。呼吸苦などは

一旦軽快するが嚥下機能が低下し、２月にも誤嚥と発熱で呼

吸困難となる。加療継続のため３月８日に転院するが誤嚥で

絶食を継続。胆管炎の治療も開始。胆管炎は改善傾向にあった

が５月２６日に呼吸状態が悪化し死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐怖、停電

断水下での過酷な生活、震災後の混乱状況下でのコロナウイ

ルス感染症に感染、遠方の病院への搬送等により心身に相当

の負荷が生じ、食事量の低下とともに全身状態が悪化し、回復

しないまま老衰により死亡したものと考えられる。よって、死

因と災害との間に相当因果関係があると判断した。 
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【239】 

発災から死亡まで

の期間 
６か月以内 

性別・年齢 女性・９０歳代 

死因 栄養失調症 

死亡までの経緯等  認知症などのため要介護２。デイサービスを利用し家族２

人で自宅にて生活。高血圧などの既往もあり。自宅にて被災

し、自宅は半壊で停電・断水。１月１７日まで自宅にて生活を

続けた後、市外の施設に入所。２月２９日には認知症による不

眠などで入院。入院後は誤嚥性肺炎による絶食もあり、経口摂

取困難となる。５月１２日からは意識レベル低下、無呼吸も出

現し５月２９日に死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐怖、停電・

断水が続く中での過酷な生活、通所施設の閉所やこれに伴う

遠方の慣れない施設への入所等環境の激変により、心身に相

当の負荷が生じ、これらが原因となって睡眠、食事、内服が不

良となり、既往の肺癌の影響もあって低栄養状態となり死亡

したものと推測できる。よって、死因と災害との間に相当因果

関係があると判断した。 
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【240】 

発災から死亡まで

の期間 
６か月以内 

性別・年齢 男性・９０歳代 

死因 高度摂食障害 

死亡までの経緯等  脳梗塞などのため要介護５。高血圧などの既往もあり。ほぼ

寝たきりで施設で生活。施設にて被災し、施設は一部損壊で停

電・断水。施設では十分なサービスが提供できないため、１月

１４日に市外の施設に移動するが発熱があり、１月１６日に

細菌性肺炎で入院。インフルエンザＡ陽性で経口摂取不可と

なる。その後、全身状態悪化で５月２９日に死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐怖、入所

施設自体の被災による介護環境の激変（停電・断水等）、市外

の施設への悪路長時間移動、震災後の混乱状況下での細菌性

肺炎罹患やインフルエンザ感染等により心身に相当な負荷が

生じたことで、体力や嚥下機能が低下して経口摂取が不可と

なり、高度摂食障害により死亡したものと考えられる。よっ

て、死因と災害との間に相当因果関係があると判断した。 
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【241】 

発災から死亡まで

の期間 
６か月以内 

性別・年齢 男性・７０歳代 

死因 急性心不全 

死亡までの経緯等  介護施設から一時帰宅中に自宅で被災。１月２日に市施設

に避難。４日に意識障害が現れ病院に搬送となるが受入不可

であるため、別病院に転院し治療を開始する。１月１５日に別

病院に転院。３０日に退院し有料老人ホームに入所。施設内で

コロナウイルス感染症が蔓延。罹患し状態が悪化し４月２日

別病院に入院。入院中は寝たきり状態であり５月３０日死亡

した。 

 震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐怖、車中

泊、市外の病院への悪路長時間移動、慣れない遠方の施設への

入所による生活環境の激変等により心身に相当の負荷が生じ

たことに加え、震災後の混乱状況下でのコロナウイルス感染

症感染を契機に食事摂取量・ＡＤＬ・体力が低下し、急性心不

全を発症して死亡したものと考えられる。よって、死因と災害

との間に相当因果関係があると判断した。 
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【242】 

発災から死亡まで

の期間 
６か月以内 

性別・年齢 男性・７０歳代 

死因 誤嚥性肺炎 

死亡までの経緯等  要介護５で特別養護老人ホームに入所中。多発性脳梗塞等

の既往あり。施設にて被災し、施設は一部損壊で停電、断水。

１月１１日まで施設にて生活し、市外の施設に移る。発熱して

病院を受診したところ、尿路感染症と診断され２月２２日か

ら入院。施設へ戻ることは困難なことを家族に説明。誤嚥性肺

炎、尿路感染症もあり、５月３１日には全身チアノーゼとな

り、６月１日に死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐怖、入所

施設自体の被災による介護環境の激変（停電・断水）、遠方の

病院への搬送、慣れない施設への入所等により心身に相当な

負荷が生じたことが原因で、尿路感染症や誤嚥性肺炎を繰り

返し、結果、全身状態が徐々に悪化して誤嚥性肺炎により死亡

したものと考えられる。よって、死因と災害との間に相当因果

関係があると判断した。 
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【243】 

発災から死亡まで

の期間 
６か月以内 

性別・年齢 女性・８０歳代 

死因 気管支肺炎 

死亡までの経緯等  震災前は介護施設のショートステイを利用しながら、息子

と自宅にて生活。気管支拡張症の既往あり。自宅にて被災。建

物は半壊となり複数の隙間が生じた。震災後も自宅にて生活。

令和６年１月１７日からショートステイ再開。一時、断水、コ

ロナウイルス感染症陽性者発生の影響でによりショートステ

イを利用できない期間があった。４月４日、衰弱・食欲不振に

て病院を受診。点滴後、ショートステイ先に戻った。４月１５

日に発熱したため、クリニックを受診し肺炎と診断され、その

後、医療センターに入院となった。６月２日に気管支肺炎で死

亡した。  

 震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐怖、半壊

した自宅での過酷な生活等により、心身に相当な負荷が生じ

ていたものと推測できる。さらに地震の影響で介護施設が一

時利用できなくなったことにより運動量・食事量・ＡＤＬの低

下が進み、誤嚥性肺炎を引き起こしやすい状況下で、既往の続

発性気管支拡張症の影響もあって、気管支肺炎を発症し、回復

することなく死亡したものと考えられる。よって、死因と災害

との間に相当因果関係があると判断した。 
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【244】 

発災から死亡まで

の期間 
６か月以内 

性別・年齢 女性・９０歳代 

死因 老衰 

死亡までの経緯等  特別養護老人ホームに入所しており、施設で被災。被災後も

施設で生活をしていたが、２月２４日施設内でコロナウイル

ス感染症に感染し入院。一旦は症状が改善されるものの、嚥下

機能の障害により入院治療を行っていたが、６月３日容体が

急変し死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐怖、入所

施設自体が被災し介護体制が限定的となったこと、停電断水

下での過酷な生活等により、心身に相当な負荷が生じたこと

に加え、震災後の混乱状況下においてコロナウイルス感染症

に感染したことで全身状態の悪化が進み、その後回復するこ

となく老衰により死亡したものと推測できる。よって、死因と

被災との間に相当因果関係があると判断した。 
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【245】 

発災から死亡まで

の期間 
６か月以内 

性別・年齢 女性・９０歳代 

死因 急性心不全 

死亡までの経緯等  被災前は市外の介護老人保健施設に入所中だった。要介護

５だった。環境の変化によって拒食することがあった。１月１

日施設にて被災。１月６日３８度台の発熱及び食事摂取量低

下。１月７日尿路感染症による発熱で病院に入院。１月９日救

急車、ヘリコプターで別病院に転院。２月２日病院の搬送車で

別病院に再転院。３月６日介護タクシーで別病院に再々転院。

６月３日急性心不全にて死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス、恐怖、入所先施設自体

が被災したことによる生活環境の激変（停電、断水）、尿路感

染症による発熱、県外の病院を含む３度の転院、慣れない施設

での生活等により、心身に相当の負荷が加わり、徐々に食事

量・体力が低下して、最期は急性心不全により死亡したものと

推測できる。よって、死因と災害との間に相当因果関係がある

と判断した。 
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【246】 

発災から死亡まで

の期間 
６か月以内 

性別・年齢 女性・１００歳代 

死因 食思不振 

死亡までの経緯等  要介護３で昨年末から特別養護老人ホームにて短期入所を

利用していた。それまではデイサービスを週３日、ヘルパーを

週３日利用していた。１月１日特別養護老人ホームにて被災。

１月１２日病院に入院。１月１４日救急車にて転院。特記治療

介入は不要な状態で、元の施設に戻れる身体的状況。１月１８

日コロナウイルス感染症感染。３９度台の発熱。２月１７日食

事中止。６月４日食思不振にて死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐怖、入所

施設自体の被災による介護環境の激変、遠方の病院への搬送、

震災後の混乱状況下でのコロナウイルス感染症等により、心

身に相当の負荷が生じ、嚥下機能低下により食事量が低下す

るとともに次第に全身状態が悪化し、食思不振により死亡し

たものと考えられる。よって、死因と災害との間に相当因果関

係があると判断した。 
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【247】 

発災から死亡まで

の期間 
６か月以内 

性別・年齢 女性・７０歳代 

死因 脳出血 

死亡までの経緯等  介護の認定は受けていないが、脳出血、静脈瘤、高血圧など

の既往あり。定期通院しながら自宅にて家族と生活。自宅にて

被災し、近隣の避難所での生活を経て、自宅を応急復旧して自

宅に戻る。発災後に通院した際には特に医師から指摘を受け

ていなかったが、６月３日の早朝の地震後から家族に眩暈等

の訴えあり。同日の夕方に草刈をしていたところ倒れて救急

搬送。市外病院に到着するが救命困難な状態で６月４日に死

亡した。 

 震災自体によるショック、続く余震の恐怖、約１か月に及ぶ

停電断水下の避難所での過酷な生活等により心身に相当の負

荷が生じていたものと考えられる。かかる状況下で、６月３日

に余震を体験したことで急激に血圧が上昇して脳出血を発症

し死亡したものと考えられる。よって、死因と災害との間に相

当因果関係があると判断した。 
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【248】 

発災から死亡まで

の期間 
６か月以内 

性別・年齢 男性・７０歳代 

死因 急性心筋梗塞 

死亡までの経緯等  被災前から糖尿病のコントロールについて指摘されてい

た。２型糖尿病でインスリン注射をしていた。自営業にて飲食

店を営んでいた。１月１日市内の温泉施設にて被災し、施設敷

地内にて車中泊。１月２日に自宅に戻る。２月６日、２２日、

２６日、２９日、３月２５日病院受診。４月８日営業再開。４

月１６日、糖尿病定期健診。５月１１日病院受診。急性心筋梗

塞と診断され、ヘリで総合病院へ運ばれる。即日入院し、手術。

６月５日、急性心筋梗塞にて死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐怖、長期

に及ぶ断水下での過酷な生活等により心身に相当の負荷が加

わり、持病の糖尿病の影響もあって、急性心筋梗塞により死亡

したものと推測できる。よって、死因と災害との間に相当因果

関係があると判断した。 
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【249】 

発災から死亡まで

の期間 
６か月以内 

性別・年齢 女性・９０歳代 

死因 肺炎 

死亡までの経緯等  震災前は、娘夫婦と自宅生活。要介護１、デイサービス週２

回。自宅で被災。自宅は半壊となり、１月１日～１月３日まで

車中泊。１月４日から自宅で生活。デイサービスが利用不可と

なり（施設被災のため）、外出・運動量が減少。家の中でも歩

行に杖が必要となる。身体が急激に弱り、要介護３となる。３

月から訪問看護開始。５月３日発熱し市内病院に入院、６月６

日、容態悪化し肺炎により死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス、地震直後の車中泊、続

く余震の恐怖、半壊となった自宅での過酷な生活、デイサービ

ス中断による各種機能及び食事量・体力の低下などにより、次

第に全身状態が悪化して肺炎により死亡したものと考えられ

る。よって、死因と災害との間に相当因果関係があると判断し

た。 
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【250】 

発災から死亡まで

の期間 
６か月以内 

性別・年齢 男性・９０歳代 

死因 老衰 

死亡までの経緯等  ケアハウスで生活し、施設で被災。施設が被災したことから

市外の別の施設に入所となる。３月１４日に施設内でコロナ

ウイルス感染症に感染し、呼吸状態が悪化、酸素治療を行いな

がら避難先の施設で生活していたが、５月２０日に市内の施

設が受入が可能となり、市内のケアハウスへ再入所するも昼

夜共に酸素療法が必要となり、食事の摂取量も減り６月６日

に容体が急変し死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐怖、入所

施設自体の被災による介護環境の限定化、混乱状況下におけ

るコロナウイルス感染症等により心身に相当の負荷が生じ、

徐々に体力が低下して老衰により死亡したものと考えられ

る。よって、死因と災害との間に相当因果関係があると判断し

た。 
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【251】 

発災から死亡まで

の期間 
６か月以内 

性別・年齢 女性・８０歳代 

死因 慢性腎不全 

死亡までの経緯等  被災前は要介護５でパーキンソン病などを患っており、特

別養護老人ホームに入所していた。意識消失や多量嘔吐の症

状があった。１月１日 特別養護老人ホームにて被災。１月１

３日 病院を受診。１月１４日 ドクターヘリで別病院に転院。

２月１４日 ＣＶ（中心静脈カテーテル）留置。３月６日 介護

タクシーにて別病院に入所。６月１２日 慢性腎不全にて死亡

した。 

 震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐怖、入所

施設自体の被災による介護環境の激変等により心身に相当な

負荷が生じたことで，嚥下機能・心機能・腎機能等が急激に低

下し，回復しないまま慢性腎不全により死亡したものと考え

られる。よって、死因と災害との間に相当因果関係があると判

断した。 

 

  



272 

 

【252】 

発災から死亡まで

の期間 
６か月以内 

性別・年齢 男性・８０歳代 

死因 肺炎 

死亡までの経緯等  妻と息子の３人で生活しており、介護認定なし。自宅で被

災。７日間車中泊をしていたが、腎機能の低下により入院。そ

の後腎機能は回復したものの、褥瘡治療のために転院となる。

病状軽快後の３月１９日に、市外の特別養護老人ホーム再入

所するが、５月８日に肺炎を発症し入院。治療を受けていたが

６月１３日死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐怖、自宅

が半壊になったショック、約１週間の車中泊、断水下での過酷

な生活等により心身に相当の負荷が生じ、身体機能が低下し

て既往の脳梗塞や心房細動の影響もあって、肺炎により死亡

したものと考えられる。よって、死因と災害との間に相当因果

関係があると判断した。 
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【253】 

発災から死亡まで

の期間 
６か月以内 

性別・年齢 女性・８０歳代 

死因 老衰 

死亡までの経緯等  発災前は介護認定なし。認知症の症状はあったが診断は受

けておらず、自宅で夫と２人で暮らし。自宅にて被災し、自宅

は半壊で近隣の避難所に避難。徘徊等があり避難所での生活

が困難で市外の親類宅を経て、県外の家族宅に避難。１月１７

日に要介護２の認定を受け２月１２日に県外のグループホー

ム入所。入所後に意識障害があり入院。症状が落ち着いたため

別の病院に移るが、発熱、血便、尿路感染症を発症。食事量も

減少し、徐々に状態悪化して６月１２日には要介護５の認定

を受ける。その後も体力の低下が進み６月１８日に死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐怖、断水

が続く過密な避難所での過酷な体験、市外の親戚宅への悪路

長時間移動、県外の親戚宅への長距離移動、慣れない土地での

施設入所など生活環境の激変等により心身に相当の負荷が生

じたことで、認知機能・ＡＤＬ・食事摂取量が急激に低下し、

震災がなかった場合と比較してより早期に体力が低下して老

衰により死亡したものと考えられる。よって、死因と災害との

間に相当因果関係があると判断した。 
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【254】 

発災から死亡まで

の期間 
６か月以内 

性別・年齢 男性・８０歳代 

死因 うっ血性心不全 

死亡までの経緯等  被災前から持病の糖尿病、慢性心不全はあったが、普段の生

活は畑をしたり、車の運転をしたりと元気に過ごしていた。発

災時は自宅が全壊したため、避難所である公民館に避難した。

１月８日には、避難した避難所の閉所に伴い、別避難所に移動

した。１月１０日に避難所で吐き下しの症状があり、病院でノ

ロウイルスと診断される。１月２９日には酸素飽和度が９

０％を切ったので、避難所から病院に救急搬送され、入院とな

った。２月１０日に経過良好のため退院し、中古住宅に転居し

た。３月１４日に心臓が苦しいとのことで、救急搬送された。

肺炎と心不全増悪と診断され、そのまま入院となったが、４月

１０日に別病院に転院となり、６月２５日に容体が急変し、う

っ血性心不全のため死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐怖、自宅

全壊のショック、避難所での生活環境や食生活の変化等によ

り、心身に相当な負荷が生じていたものと推測できる。かかる

状況下で誤嚥性肺炎、また持病の大動脈弁狭窄症（ＡＳ）背景

の慢性心不全急性増悪を繰り返し、最後はうっ血性心不全に

より死亡した。よって、死因と災害との間に相当因果関係があ

ると判断した。 
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【255】 

発災から死亡まで

の期間 
６か月以内 

性別・年齢 女性・９０歳代 

死因 肺炎 

死亡までの経緯等  認知症などのため要介護５で特別養護老人ホームで生活。

９０歳代と高齢で糖尿病、高血圧などの既往もあったが、震災

前１年以内に入院歴はなく安定していた。施設にて被災し、施

設は一部損壊で断水・停電だが引き続き施設で生活。自衛隊の

ヘリコプターで１．５次避難所に移動するが体調悪化。感染症

による糖尿病性ケトアシドーシスで１月３１日に入院。入院

後に誤嚥性肺炎も発症。加療継続のため転院するが発熱など

が続き６月２６日に死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐怖、入所

施設自体の被災による介護環境の激変（停電・断水・食事の変

化）、遠方の１．５次避難所への移動、震災後の混乱状況下で

の感染症罹患等により心身に相当な負荷が生じると共に、体

力や嚥下機能が低下し誤嚥性肺炎を発症したが、嚥下機能が

回復しないまま全身状態が悪化し肺炎により死亡したもので

ある。よって、死因と災害との間に相当因果関係があると判断

した。 

 

  



276 

 

【256】 

発災から死亡まで

の期間 
１年以内 

性別・年齢 女性・８０歳代 

死因 老衰 

死亡までの経緯等  介護認定は受けていない。糖尿病、高血圧症等の既往あり。

デイサービスを利用しながら、自宅にて独居。自宅にて被災

し、近隣の停電・断水の避難所を経て、１月２日から特別養護

老人ホーム入所。入所後、食事は概ね摂取できたが夜間徘徊の

様子あり。４月６日に食べ物を喉に詰まらせ、翌７日に誤嚥性

肺炎で入院。治療は終了するが、認知症の進行もあり退院後、

要介護５。看取りの方針となり、７月１日にはバイタル測定不

可で７月２日に死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐怖、停電

断水下での過酷な体験、介護施設への入所に伴う生活環境の

激変等により、心身に相当な負荷が生じたことが原因で、認知

症が進行し、せん妄が現れた上、ＡＤＬや嚥下機能の低下に伴

い食事量が低下したことで、震災がなかった場合と比較して

より早期に体力が低下して老衰により死亡したものと考えら

れる。よって、死因と災害との間に相当因果関係があると判断

した。 
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【257】 

発災から死亡まで

の期間 
１年以内 

性別・年齢 女性・８０歳代 

死因 慢性腎不全の急性増悪 

死亡までの経緯等  介護の認定は受けていないが、左内頸動脈狭窄、糖尿病、高

血圧等の既往あり。通院加療しながら自宅にて生活。自宅にて

被災。近隣の避難所(停電・断水)、１．５次避難所を経て、１

月１８日に市外へ２次避難。４月に市内に戻り５月３日に仮

設住宅に入居。５月２７日に下血し、横行結腸憩室出血の診断

で市外の病院の循環器内科に入院。６月７日に心筋梗塞で循

環器内科に転科、６月２４日に心筋梗塞等の治療継続のため

市外病院に転院。６月２６日に救命できるかは不明と家族に

ＩＣ（インフォームド・コンセント）。７月２日に死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐怖、停電

断水下の避難所での過酷な生活、市外へ避難するための悪路

長時間移動、短期間における複数回の生活環境の変化等によ

り、心身に相当な負荷が生じていたものと推測できる。そし

て、かかる心身の負荷により心筋梗塞を発症して慢性心不全

の急性増悪により死亡したものと考えられる。よって、死因と

災害との間に相当因果関係があると判断した。 

 

  



278 

 

【258】 

発災から死亡まで

の期間 
１年以内 

性別・年齢 男性・７０歳代 

死因 心破裂 

死亡までの経緯等  介護認定は受けていない。ほぼ通院しておらず既往不明。自

宅にて家族３人で生活。自宅にて被災し、家屋は半壊で停電・

断水。２週間程車中泊の後、半壊の家に戻って生活。水を山か

ら引いたり、倒木を切って道の確保、自宅の修繕等を行いなが

ら、停電した家で発災から約６か月間を過ごす。令和６年７月

２日の夕方より胸の痛みを訴え、救急搬送となるが、心肺停止

し７月３日に死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐怖、停電

が続く半壊の自宅での６ヶ月に及ぶ過酷な生活等により心身

に相当の負荷が生じ、急性心筋梗塞を発症して心破裂により

死亡したものと考えられる。よって、死因と災害との間に相当

因果関係があると判断した。 
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【259】 

発災から死亡まで

の期間 
１年以内 

性別・年齢 男性・１００歳代 

死因 誤嚥性肺炎 

死亡までの経緯等  被災前は息子・孫と３人暮らしをしており、食事はおかゆを

食べていた。１月１日自宅にて被災し、公民館に避難。１月１

２日病院に入院。その後、別病院に転院。２月１７日コロナウ

イルス感染症に感染。３月２７日他院に転院。４月１８日３９

度台の発熱。５月１８日足底にチアノーゼが見られる。５月２

８日両胸水悪化。６月１０日４０度台の発熱、両足にチアノー

ゼが見られる。７月４日誤嚥性肺炎にて死亡した。 

 １００歳代と高齢であったが、介護認定は受けず、自宅で生

活していたものであり、死期が迫っていたという事情はない。

一方、震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐怖、

震災直後の避難行動、過酷な避難所生活等により、心身に相当

の負荷が生じていたものと推測できる。かかる状況下で、肺炎

を発症したことを契機に食事摂取量・体力が低下し、改善しな

いまま次第に全身状態が悪化して誤嚥性肺炎により死亡した

ものと推測できる。よって、死因と災害との間に相当因果関係

があると判断した。 
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【260】 

発災から死亡まで

の期間 
１年以内 

性別・年齢 男性・６０歳代 

死因 原発性硬化性胆管炎 

死亡までの経緯等  妻と息子の３人で生活をし、３か月に１度原発性硬化性胆

管炎の治療で市内病院に通院。地震発災後より、１月末頃まで

職場である公民館の施設で昼夜問わず避難所の運営業務にあ

たっていたが、体調悪化により３月末で退職。４月１７日市外

病院を受診し肝硬変の可能性ありと診断され、閉塞性黄疸の

精査目的で同病院に４月３０日から５月２６日まで入院。５

月３１日病院を受診後、肝臓移植に備えて入院したが手術を

受けられる状態でなくなり、その後一般病棟に戻り治療続け

ていたが７月７日に死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐怖、停電

断水下の避難所での過酷な体験、間断なく続く避難所の運営

業務等により心身に相当の負荷が生じたことで、震災がなか

った場合と比較してより早期に既往の原発性硬化性胆管炎が

増悪して死亡したものと考えられる。よって、死因と災害との

間に相当因果関係があると判断した。 
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【261】 

発災から死亡まで

の期間 
１年以内 

性別・年齢 男性・８０歳代 

死因 誤嚥性肺炎 

死亡までの経緯等  夫婦で生活し自宅で被災。発災後、小学校に避難。令和６年

１月１８日咳と発熱で病院を受診しインフルエンザＡと診断

されたが、症状が改善しないため同月３０日同病院を受診。肺

炎で入院となる。３月４日退院し自宅に戻るが体力の低下が

見られるようになる。３月１８日自宅廊下で倒れ同病院に救

急搬送後、その日に別病院に転院。４月１５日別病院に再転院

となるが、日常的に介助が必要な状態となり、６月１９日老人

保健施設に入所。７月１５日容態が悪化し、翌日の１６日に死

亡した。 

 震災によるショック・ストレス・続く余震の恐怖、断水下の

避難所での約１か月に及ぶ過酷な体験等により心身に相当な

負荷が生じていたことに加え、避難所にてインフルエンザに

感染し、その後肺炎や無菌性髄膜炎を発症したことを契機に、

体力・嚥下機能が低下して寝たきり全介助状態となり、回復し

ないまま誤嚥性肺炎により死亡したものと考えられる。よっ

て、死因と災害との間に相当因果関係があると判断した。 
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【262】 

発災から死亡まで

の期間 
１年以内 

性別・年齢 女性・９０歳代 

死因 老衰 

死亡までの経緯等  介護認定は受けておらず、糖尿病などの既往あり。デイサー

ビスを利用しながら自宅にて独居にて生活。自宅で被災し自

宅は半壊。近隣の避難所、市外の娘宅(中規模半壊、断水)を経

て、１月１５日に市外の老人ホームに入所。入所後は食欲不

振、情緒不安定、うつ傾向等があり、通院して治療や薬の処方

などを受ける。食事の摂取良好と困難を繰り返し、令和６年４

月に病院受診の際は脱水と栄養低下の指摘を受ける。７月に

は全身状態が悪化して終末期状態となり、８月３日に死亡し

た。 

 震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐怖、停電

断水下の過密な避難所での過酷な体験、中規模半壊で断水が

続く親族宅での避難生活、市外の施設への入所等により心身

に相当の負荷が生じたことで、認知機能・ＡＤＬ・食事摂取量

が急激に低下し、震災がなかった場合と比較してより早期に

体力が低下して老衰により死亡したものと考えられる。よっ

て、死因と災害との間に相当因果関係があると判断した。 
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【263】 

発災から死亡まで

の期間 
１年以内 

性別・年齢 女性・１００歳代 

死因 老衰 

死亡までの経緯等  要介護２で介護老人保健施設に入所中。心不全等の既往が

あり。施設にて被災し、施設は半壊で停電・断水。１月１８日

まで施設で生活し、他市の施設に移動。当初、ＡＤＬはほぼ自

立状態であったが、夜間不眠状態。２月２２日に心不全の悪化

等で入院。症状改善で退院。施設に戻るが夜間不眠・せん妄で

５月２９日に病院に入院。食事の不摂取、入眠困難が続き、８

月７日に死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐怖、入所

施設自体の被災による介護環境の激変（停電・断水・食事の変

化）、慣れない遠方の施設への入所に伴う生活環境の激変等に

より、心身に相当な負荷が生じたことが原因で、認知症が進行

し、せん妄や睡眠障害など精神状態が顕著に悪化し、これによ

り全身状態も悪化して老衰により死亡したものと考えられ

る。よって、死因と災害との間に相当因果関係があると判断し

た。 

 

  



284 

 

【264】 

発災から死亡まで

の期間 
１年以内 

性別・年齢 女性・６０歳代 

死因 間質性肺炎 

死亡までの経緯等  被災前は自宅で独り暮らしをしていた。市内病院に月１回

高血圧、糖尿病の診察に通院していた。自宅にて被災。帰省中

の娘（二女、三女）家族と高台に避難し車中泊。翌２日市内宿

泊施設へ避難。翌３日１２時間かけ市外のホテルへ移動。（自

宅散乱のため、お薬手帳、インシュリンの持参はあきらめ、内

服のみ持っていく）。１月７日県外の二女宅に移動（コンビニ

等の食事ではなく普通の食事を摂ることが可能になった）。１

１日インシュリンが少なくなってきており、クリニック受診。

１月１２日市外の無料提供ホテルに移動。２１日自宅に戻る。

家は倒壊の危険があり、同敷地内の三女宅で生活。２月１日、

コロナウイルス感染症罹患（検査キット使用）。自宅療養。４

月１８日のどの痛み、発熱で病院受診。溶連菌陽性診断。５月

３０日浮腫がひどく息苦しさもあるため病院受診。急性冠症

候群の疑いで別病院に搬送入院。６月３日薬剤抵抗性の心不

全状態。血行再建術を検討。翌４日別病院へ転院。７月２１日

間質性肺炎。ステロイド開始。８月１１日間質性肺炎にて死亡

した。 

 震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐怖、直後

の車中泊、市外へ避難するための悪路長時間移動、断水が続く

自宅での負荷のある生活、トイレの回数を減らすための水分

摂取制限、震災後の混乱状況下でのコロナウイルス感染症感

染等により、心身に相当の負荷が生じていたものと推測でき

る。そして、かかる心身の負荷が原因となって、急性心筋梗塞

を発症し、間質性肺炎により死亡したものと考えられる。よっ

て、死因と災害との間に相当因果関係があると判断した 
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【265】 

発災から死亡まで

の期間 
１年以内 

性別・年齢 男性・９０歳代 

死因 老衰 

死亡までの経緯等  要介護３で慢性心不全などの既往あり。施設でデイサービ

スの利用中に被災。１月９日まで施設で生活し、市外の施設に

移る。１月２９日、微熱が続き市外病院に入院。２月１日に痰

からＭＲＳＡ（メチシリン耐性黄色ブドウ球菌）検出。２月９

日に退院。６月２６日に発熱、誤嚥性肺炎で入院。今後の経口

での栄養摂取困難。７月１６日に誤嚥性肺炎が難治性である

旨家族にＩＣ（インフォームド・コンセント）。７月２９日、

栄養不良状態。８月９日に発熱。８月１３日に死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐怖、入所

施設自体が被災したことによる介護環境の限定化（断水）、短

期間での複数回の施設移動やこれに伴う生活環境の変化等に

より心身に相当な負荷が生じ体力が低下したものと推測でき

る。そしてかかる体力低下が原因で肺炎を繰り返す等したこ

とにより、さらに体力低下が進み老衰により死亡したものと

考えられる。よって、死因と災害との間に相当因果関係がある

と判断した。 
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【266】 

発災から死亡まで

の期間 
１年以内 

性別・年齢 女性・８０歳代 

死因 老衰 

死亡までの経緯等  要介護２。在宅サービスを利用し自宅で独居。認知症、高血

圧等の既往あり。自宅にて被災し、近隣の避難所を経て１月５

日に市外の家族宅に避難。２月になると地元に帰れないこと

で沈んだ様子が増え食欲低下し、５月になると大きく活動低

下。７月１日に意識喪失し、救急搬送で市外病院へ入院。別病

院に転院するが結核が疑われ、さらに別に転院。全身状態の悪

い状態が続き、８月２６日に死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐怖、断水・

食糧不足下の過密な避難所での過酷な体験、自宅が全壊とな

り市外の親族宅へ転居を余儀なくされたこと等により心身に

相当な負荷が生じたことで、認知症が急激に進行して体力低

下し老衰により死亡したものと推測できる。よって、死因と災

害との間に相当因果関係があると判断した。 
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【267】 

発災から死亡まで

の期間 
１年以内 

性別・年齢 女性・６０歳代 

死因 脳ヘルニア 

死亡までの経緯等  既往なく定期通院なし。自宅にて被災。自衛隊基地、中学校

への避難を経て、一部損壊で断水の自宅へ戻り生活を再開。断

水解消までトイレ用の水汲み、市外での洗濯などに追われる

生活となる。４月６日にくも膜下出血で倒れ、市外病院へ搬

送。出血は広範囲で意識が戻らず亡くなる可能性が高いと診

断。治療継続のため転院するがシャント機能不全で初めに搬

送された病院に戻る。８月に入ると水頭症が増悪し、８月２６

日に死亡した。 

 なお、４月６日にくも膜下出血で入院した後、死亡するまで

一度も退院していない。震災自体によるショック・ストレス、

続く余震の恐怖、停電・断水・食料不足が続く過密な避難所で

の過酷な体験、２か月に及ぶ毎日の水汲みや、入浴・洗濯のた

めの市外への往復等により心身に相当な負荷が蓄積されたこ

とで、くも膜下出血を発症したものと考えられる。そして、く

も膜下出血を契機にたこつぼ型心筋症、髄膜炎、四肢廃用、水

頭症、誤嚥性肺炎など発症し、回復しないまま全身状態が悪化

して脳ヘルニアにより死亡したものと推測できる。よって、死

因と災害との間に相当因果関係があると判断した。 
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【268】 

発災から死亡まで

の期間 
１年以内 

性別・年齢 男性・８０歳代 

死因 肺炎 

死亡までの経緯等  要介護４で特別養護老人ホーム入所中。高血圧症、腎不全等

の既往あり。施設にて被災し、施設は一部損壊で停電、断水。

１月１８日まで施設で生活し１．５次避難所に移動。１月２１

日に気管支炎で市外の病院に入院。３月２６日に療養目的で

病院転院。転院後も発熱、尿路感染症等があり、８月２８日に

死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐怖、入所

施設自体の被災による介護環境の激変（停電・断水・暖房使用

不可による寒さ）、１．５次避難所への搬送等により心身に相

当の負荷が生じ体力や嚥下能力が低下していたものと推測で

きる。また嚥下機能低下に伴い経口摂取が困難となり一層体

力が低下したことで肺炎や尿路感染症などを繰り返し、これ

によりさらに体力が低下して回復しないまま肺炎により死亡

したものと考えられる。よって、死因と災害との間に相当因果

関係があると判断した。 
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【269】 

発災から死亡まで

の期間 
１年以内 

性別・年齢 男性・９０歳代 

死因 慢性心不全 

死亡までの経緯等  被災前は一人暮らしをしていた。１月１日 自宅にて被災。

１月２日、公民館に避難。２月１８日、自宅に戻る。３月５日、

病院に入院。コロナウイルス感染症陽性。３月２９日、胸水増

加のため、一日５００ｍｌに制限。４月１６日、在宅酸素療法

を導入。４月３０日、要介護３の認定。５月３日、転倒し、右

上腕骨通顆骨折。６月１９日、老人ホームに入所。８月７日 終

日臥床傾向。８月１４日、肩呼吸で口唇チアノーゼあり。酸素

ナザール１L開始。９月３日、慢性心不全増悪にて死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐怖、断水

下の避難所での１か月以上に及ぶ過酷な体験等により心身に

相当の負荷が生じ、これにより認知症が進行して服薬管理が

出来なくなったために、慢性心不全が増悪したものと推測で

きる。その結果、廃用症候群が進行してＡＤＬが低下し、呼吸

状態も悪化して死亡したものと考えられる。よって、死因と災

害との間に相当因果関係があると判断した。 
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【270】 

発災から死亡まで

の期間 
１年以内 

性別・年齢 女性・８０歳代 

死因 肺炎 

死亡までの経緯等  震災前からリウマチ性多発筋痛症、高血圧により、市外病院

へ入院していた。１月１日入院中の医院で被災。施設が被災に

より入院継続困難となり、１月１１日別の病院へ転院。転院先

が奥能登からの患者受け入れのため調整し、１月１６日別市

外病院へ再転院した。入院中は尿路感染症を繰り返し、８月２

７日には慢性心不全の増悪から呼吸状態が悪化。９月１０日

以降発熱や血圧低下を認め、呼吸不全が進行し、９月１３日死

亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐怖、入院

中の病院自体が被災したことによる看護環境の変化、断水下

での生活、２度の転院やこれに伴う悪路長時間移動等により

心身に相当な負荷が生じ、体力が低下し尿路感染症を繰り返

したものと推測できる。また、尿路感染症を繰り返したこと

で、慢性心不全が増悪し胸水貯留・呼吸状態悪化となり、肺炎

を発症して死亡したものと考えられる。よって、死因と災害と

の間に相当因果関係があると判断した。 
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【271】 

発災から死亡まで

の期間 
１年以内 

性別・年齢 男性・９０歳代 

死因 老衰 

死亡までの経緯等  震災前から高血圧症、糖尿病、慢性心不全等の持病があっ

た。１月１日入所中のグループホームで被災。１月１３日徐々

に食欲が低下傾向にあり、トイレまで行く体力なく室内ポー

タブルトイレ排泄となる。１月１６日右胸水、誤嚥性肺炎で富

来病院入院。１月３０日微熱や胸水の残存はあるが、本人の症

状は改善。酸素はすぐに切れず、施設へも戻れない状況のため

市外の医療院へ転院調整。２月８日市外病院介護医療院に入

所。栄養不良状態が続いた。４月９日右鼠径部よりＣＶカテー

テル留置し高カロリー輸液へ移行。４月１６日市外病院へ入

院。５月３日からは食事提供を中止。家族が面会を頻回に出来

る市外別病院への転院を希望したことから６月１５日に同病

院へ転院。急変時にはＤＮＡＲが必要な状態であった。８月１

６日に呼吸状態が悪化。状態変化に注意が必要な状況となる。

９月１３日に心拍数が弱く呼吸が止まりそうな状態となり同

日死亡した。 

 なお、令和６年１月１６日に入院した後、死亡するまで一度

も退院していない。９０歳代と高齢だったが、震災直前時点で

死期は迫っていなかった。しかし、震災自体によるショック・

ストレス、続く余震の恐怖、入所施設自体が被災したことによ

る介護環境・生活環境の変化（断水）等により心身に相当な負

荷が生じたことで、誤嚥性肺炎・慢性心不全により入院した。

そして、この入院を機に、食事摂取量が低下し、また、精神状

態悪化も進み、震災がなかった場合と比較してより早期に体

力が低下して老衰により死亡したものと考えられる。よって、

死因と災害との間に相当因果関係があると判断した。 
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【272】 

発災から死亡まで

の期間 
１年以内 

性別・年齢 男性・９０歳代 

死因 うっ血性心不全 

死亡までの経緯等  昨年、行政職員による訪問を実施した際に、若干の認知機能

の低下はみられるものの、ＡＤＬは概ね自立。一人暮らしは可

能なレベルであった。１月１日、自宅が大規模半壊。息子宅で

生活を始める。病院の入退院を繰り返すこととなる。２月２９

日、うっ血性心不全で入院。入院中に脳梗塞が判明し、要介護

５の認定を受ける。４月２４日、老健ホームに入所。５月６日、

ＡＤＬが悪化し病院に搬送となり、同病院に再入院。イレウス

の疑いで腹腔鏡術実施。自発呼吸不安定となり人工呼吸器管

理となる。呼吸状態は改善したが、中心静脈栄養は継続的に必

要となり、別病院へ転院となる。７月１７日、同病院に入院。

状況改善が望めないまま、９月１４日酸素投与。努力呼吸出

現。令和６年９月１４日、うっ血性心不全にて死亡した。  

 震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐怖、自宅

が大規模半壊となったショック、市外の親族宅への避難によ

る生活環境の変化等により心身に相当の負荷が加わったこと

で認知機能の急激な低下を招くと共に、心身の負荷に起因し

てうっ血性心不全・脳梗塞を発症したのを契機に食事摂取量・

体力・ＡＤＬも急激に低下し、その後も回復しないまま心不全

により死亡したものと考えられる。よって、死因と災害との間

に相当因果関係があると判断した。 
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【273】 

発災から死亡まで

の期間 
１年以内 

性別・年齢 男性・７０歳代 

死因 高炭酸ガス血症 

死亡までの経緯等  妻と母の３人で生活し、自宅にて被災。停電により酸素濃縮

装置が使用不可となり、病院に避難。１月１３日市外の老人ホ

ームに入所。精神的に不安定な状態であったが、入所後も不安

定な状態は続き適応障害と診断を受る即時や服薬拒否が多く

なる。６月２４日意識障害が見られ、別病院に救急搬送され

る。意識は回復するが、翌日急変し人工呼吸器管理となる。７

月１２日気管切開術施行。９月１７日血圧低下し死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐怖、停電

による一時的な HOT 使用不可、過酷な避難生活、慣れない遠方

の施設への入所に伴う生活環境の激変等により心身に相当の

負荷が生じたことで適応障害を発症したものと推測できる。

そして適応障害により精神状態が悪化し興奮状態となるなど

したことで肺胞低換気状態となり、高炭酸ガス血栓を発症し

て死亡したものと考えられる。よって、死因と災害との間に相

当因果関係があると判断した。 
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【274】 

発災から死亡まで

の期間 
１年以内 

性別・年齢 女性・９０歳代 

死因 ＭＲＳＡ菌血症 

死亡までの経緯等  脳梗塞で要介護１。癌の既往あり。介護サービスを使用し自

宅にて生活。自宅で被災し近くの避難所を経て、１月１７日に

１．５次避難。１月２３日に発熱し市外病院に入院。小脳梗塞

の発症、意識レベルの低下などが続く。４月２２日に入院中に

要介護５。長期療養を目的とし７月１８日に市外別病院へ転

院。その後、全介助状態で発熱を繰り返し、９月２３日に死亡

した。 

 なお、１月２３日に入院した後、死亡するまで一度も退院し

ていない。震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐

怖、停電断水下の避難所での過酷な体験、震災後の混乱状況下

でのインフルエンザやノロウイルス感染等により心身に相当

な負荷が生じ、小脳梗塞を発症したものと推測できる。そし

て、かかる心身の負荷や小脳梗塞の影響により、急激にＡＤ

Ｌ・体力低下したことで、ＭＲＳＡ菌血症に罹患して死亡した

ものと考えられよって、死因と災害との間に相当因果関係が

あると判断した。 
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【275】 

発災から死亡まで

の期間 
１年以内 

性別・年齢 男性・８０歳代 

死因 誤嚥性肺炎 

死亡までの経緯等  介護認定は受けていないが、高血圧症、肺気腫等の既往あ

り。通院加療し自宅にて家族４人で生活。自宅にて被災し近隣

の避難所で生活する。１月２０日に救急搬送され、細菌性肺炎

の疑いで入院。病棟逼迫のため市外病院に転院。肺炎の症状軽

快し２月２２日に退院して市外の施設に入所するが、入所後

からせん妄の症状を発症。５月５日に発熱し、肺炎で緊急入

院。軽快して退院するが６月１２日には再度肺炎で入院。７

月、８月にも誤嚥性肺炎があり入院継続。家族の希望で市内病

院へ転院。繰り返す誤嚥性肺炎のため９月２６日に死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐怖、停電・

断水・食糧不足下の過密な避難所での過酷な体験、医療機関が

被災したことによる医療機能の限定化、遠方の病院への悪路

長時間移動等により心身に相当な負荷が生じたことで、せん

妄状態が遷延すると共に、体力・嚥下機能が低下し、これによ

り誤嚥性肺炎を繰り返して死亡したものと推測できる。よっ

て、死因と災害との間に相当因果関係があると判断した。 
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【276】 

発災から死亡まで

の期間 
１年以内 

性別・年齢 男性・９０歳代 

死因 慢性腎不全 

死亡までの経緯等  要介護１で腎臓病などの既往あり。老人福祉施設に入所中。

施設にて被災し、入所継続困難で１月２２日に市外の老人福

祉施設へ移動。１月３１日に病院受診。下肢の浮腫み増強。３

月１３日に往診。４キロの体重増加あり。４月２６日に心不全

疑いにて救急搬送で市外の病院に入院。５月８日に状態は悪

く急変リスク高い旨をＩＣ（インフォームド・コンセント）。

７月１日に市外の別病院に転院。週３回の血液透析継続。８月

２３日に飲み込み悪く薬飲めず、内服薬全て中止。９月２５日

に発熱。９月２６日に呼吸していない所を発見され死亡した。

なお、４月２６日に入院した後、死亡するまで一度も退院して

いない（転院を除く）。 

 震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐怖、入所

施設自体が被災したことによる介護環境の激変（停電・断水）

等により心身に相当な負荷が生じたものと推測できる。そし

て、かかる心身の負荷が原因となって心機能・腎機能が悪化

し、回復することなく慢性腎不全により死亡したものと考え

られる。よって、死因と災害との間に相当因果関係があると判

断した。 
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【277】 

発災から死亡まで

の期間 
１年以内 

性別・年齢 女性・９０歳代 

死因 老衰 

死亡までの経緯等 被災前は要介護２で病院に入所していた。１月１日、病院に

て被災。５日、自衛隊ヘリにて県外病院に入院。下肢に浮腫が

あった。１７日、介護タクシーにて退院し、県外の別病院に転

院。２月２８日、入浴時に仙骨部に点状出血があった。４月１

６日倦怠感著明。５月６日、左心窩部の痛みを訴え、少量嘔吐

する。６月２１日食事摂取量にムラがある状態。８月１６日認

知機能が低下し、不穏がみられる。９月７日両足背浮腫著明状

態となる。９月３０日老衰にて死亡した。 

 ９０歳代と高齢だったが、震災時点で死期が差し迫ってい

たわけではない。しかしながら、震災自体によるショック・ス

トレス、続く余震の恐怖、入所施設自体の被災による介護環境

の激変（断水・食事の変化）、慣れない県外の施設への移動や

入所等により心身に相当な負荷が生じたことで、食事摂取量

が減少し、震災がなかった場合と比較してより早期に体力が

低下して（介護度も「２」から「４」に変更）老衰により死亡

したものと考えられる。よって、死因と災害との間に相当因果

関係があると判断した。 
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【278】 

発災から死亡まで

の期間 
１年以内 

性別・年齢 男性・９０歳代 

死因 慢性心不全の急性増悪 

死亡までの経緯等  慢性心不全のため要介護５で高血圧等の既往あり。特別養

護老人ホームに入所中。入所中の施設にて被災。停電・断水と

なった施設で生活を続けるが１月１３日に意識状態悪化し、

市外病院に入院。脱水、胃潰瘍、肺炎の治療を続け３月４日に

別の市外病院に転院。転院後、発熱と解熱を繰り返すこととな

る。７月３１日から微熱が続き８月８日から絶食。活気なく衰

弱傾向著明。９月３０日に下顎呼吸、１０月２日に意識レベル

低下し、１０月５日に死亡した。 

 なお、１月１３日に入院した後、死亡するまで一度も退院し

ていない。震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐

怖、入所施設自体が被災したことによる介護環境の激変（停

電・断水）等により心身に相当な負荷が生じたものと推測でき

る。そして、かかる心身の負荷が原因となって、貧血、意識障

害を起こし、さらに肺炎など感染症罹患を繰り返したことで

全身状態が次第に悪化し、慢性心不全急性増悪により死亡し

たものと考えられる。よって、死因と災害との間に相当因果関

係があると判断した。 
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【279】 

発災から死亡まで

の期間 
１年以内 

性別・年齢 女性・８０歳代 

死因 老衰 

死亡までの経緯等  アルツハイマー型認知症のため要介護３で皮膚炎などの既

往あり。特別養護老人ホーム入所中。入所中の施設にて被災。

施設は停電断水のためサービス提供困難で１月１７日に１．

５次避難所へ向かう。搬送中発熱し市外病院に入院。コロナウ

イルス感染症陽性。２月１日に発熱改善なく肺炎疑いで抗生

剤開始。３月１９日に発熱落ち着き別の市外病院へ転院。転院

後は発熱、抗生剤投与の繰り返しとなる。７月１６日から高熱

継続。７月３０日に末梢点滴入らなくなり皮下点滴に切り替

え。１０月７日に訪室のところ顔面蒼白。その後死亡した。 

 なお、１月１７日に入院した後、死亡するまで一度も退院し

ていない。震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐

怖、入所施設自体が被災したことによる介護環境の激変（停

電・断水）、震災後の混乱状況下でのコロナウイルス感染症の

感染等により心身に相当な負荷が生じ体力が低下したものと

推測できる。また、生活環境の変化により認知症が進み実行機

能が低下したと考えられる。かかる状況下で感染症を繰り返

したことでさらに体力が低下し老衰により死亡したものと考

えられる。よって、死因と災害との間に相当因果関係があると

判断した。 
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【280】 

発災から死亡まで

の期間 
１年以内 

性別・年齢 男性・９０歳代 

死因 誤嚥性肺炎 

死亡までの経緯等  被災前は息子と二人暮らしをしていた。要介護２。１月１日

介護サービス事業所にて被災。１２日発熱、コロナウイルス感

染症に感染。１８日市外の有料老人ホームに入所。２月２９日

活動性の低下、傾眠傾向が持続。３月９日低ナトリウム血症で

市外病院に入院。３月２１日発熱改善のため退院。５月１７日

経口摂取が出来ており、摂取量も特に問題のない状態。７月２

４日３８度台の発熱。９月２０日、発熱が続き、慢性的な誤嚥

性肺炎が疑われたため、点滴開始。１０月４日３８度台の発熱

があり、２２日に点滴を中止。１１月１日誤嚥性肺炎にて死亡

した。 

 震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐怖、入所

施設自体が被災したことによる介護環境の変化、震災後の混

乱状況下でのコロナウイルス感染症感染、市外の施設へ転所

するための悪路長時間移動、慣れない施設での生活等により

心身に相当の負荷が生じ、震災がなかった場合と比較してよ

り早期にＡＤＬや体力の低下が進行したものと推測できる。

ＡＤＬや体力が低下したことで誤嚥性肺炎を発症して死亡し

たものと考えられる。よって、死因と災害との間に相当因果関

係があると判断した。 
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【281】 

発災から死亡まで

の期間 
１年以内 

性別・年齢 女性・９０歳代 

死因 肺炎 

死亡までの経緯等  被災前は要介護４の認定を受けており、脳梗塞、廃用症候

群、認知症、全盲等の症状があり、市内病院に入所していた。

病院にて被災。医療病棟に避難。７日市外病院へ転院。１１日

介護タクシーにて市外別病院へ転院。２４日胃瘻造設。４月３

日別病院へ転院。同月１８日発熱。肺炎、呼吸不全にて食事中

止。５月１５日、１７日発熱。肺炎再発。５月２７日発熱。抗

生剤再開。１０月８日発熱。肺炎再発。ホスマイシン再開。１

１日発熱。クーリングにて体温調整。１３日発熱。上腕不随意

運動あり。１６日の発熱。抗生剤投与し経過観察。１１月４日

ＳＰＯ２、６０－７０％。吸痰施行するがＳＰＯ２改善なし。

１１月１６日、肺炎にて死亡した。 

 １月７日に入院した後、死亡するまで一度も退院していな

い（転院を除く）。震災自体によるショック・ストレス、続く

余震の恐怖、入所施設自体が被災したことによる介護環境の

激変（停電・断水）、市外の病院への搬送、短期間での複数回

の転院等により心身に相当の負荷が生じたことで、経口摂取

不能となり、また、肺炎や呼吸不全を繰り返したことで次第に

全身状態が悪化し、肺炎により死亡したものと考えられる。よ

って、死因と災害との間に相当因果関係があると判断した。 
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【282】 

発災から死亡まで

の期間 
１年以内 

性別・年齢 女性・８０歳代 

死因 老衰 

死亡までの経緯等  被災前は認知症を患っており要介護３の認定を受けてい

た。夫と二人暮らしをしており、歩行も手を引けば普通に歩

け、食事もできていた。小規模多機能型居宅介護に週２～３回

通っていた。１月１日自宅にて被災。津波により体育館へ避

難。１月４日市外の娘宅へ移動。２３日市外の有料老人ホーム

に転居。１月２４日落ち着きなく頻回に立ち上がりあり。３月

１０日有料老人ホームから小規模多機能型居宅介護に転居。

６月１日要介護５の認定を受ける。８月１６日ずっと大きな

声で叫んでいる。１０月７日誤嚥性肺炎により入院。１２月６

日老衰にて死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐怖、停電

断水下の避難所での過酷な体験、市外の親族宅への転居や同

市内の施設への入所による生活環境の変化等により、心身に

相当の負荷が加わったことで精神状態が悪化し、徐々に体力

が低下して老衰により死亡したものと推測できる。よって、死

因と災害との間に相当因果関係があると判断した。 
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【283】 

発災から死亡まで

の期間 
１年以内 

性別・年齢 男性・８０歳代 

死因 誤嚥性肺炎 

死亡までの経緯等  娘と二人で生活し自宅で被災。被災後も自宅で生活を続け

る。２月２２日右重症肺炎、高度脱水症で市内病院に入院し３

月１６日退院。６月２３日に重症肺炎で同病院に再入院し７

月６日に退院。９月頃より衣服の着方や履物がわからない、食

事を摂ったことも分からなくなり、１０月１８日認知症で市

外病院で保護入院となる。入院時より肺炎の所見がみられて

いたが、その後も何度か発熱する状態となり１２月２４日に

意識レベルが低下し１２月２５日に死亡した。 

 震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐怖、半壊

となり停電断水が続く自宅での過酷な生活等により心身に相

当の負荷が生じたことで、認知症が急激に進行したものと推

測できる。認知症の急激な進行に伴い、徘徊やせん妄が現れる

とともに、実行機能が低下したことで、体力が低下して老衰が

進み、嚥下機能が低下して誤嚥性肺炎により死亡したものと

考えられる。よって、死因と災害との間に相当因果関係がある

と判断した。 
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【284】 

発災から死亡まで

の期間 
１年以内 

性別・年齢 男性・７０歳代 

死因 慢性進行性肺アスペルギルス症 

死亡までの経緯等  令和６年１月１日の能登半島地震直後、家族で避難したが、

息苦しさを訴え興奮状態となる。翌日、３９度の高熱を出し、

救急車で搬送され入院。その後入退院を繰り返し、７月２５日

に慢性進行性肺アスベルギルス症のため死亡した。 

以前から治療中であった慢性進行性肺アスペルギルス症が

地震に伴い、精神的に生じためまいの治療と同時に増悪して、

死に至ったものとして判定した。 
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【285】 

発災から死亡まで

の期間 
２年以内 

性別・年齢 男性・８０歳代 

死因 パーキンソン症候群 

死亡までの経緯等  夫婦二人で生活し、自宅で被災。発災後、市内の多目的施設

に避難。翌日市内在住の姪宅に避難後、１月１８日に市内の住

宅型有料老人ホームに入所。食事等の拒否や物を投げる、大声

を出すなど、精神的不安定な状態が続き３０日に市外医療保

護病院入院。２月１日高張性脱水症を認め市外の別病院に入

院。３月４日市外医療保護病院に帰院後は薬物療法治療で、疎

通不良の傾向は改善され、５月から運動プログラムの個別活

動にも参加していたが、９月３０日は落着きが欠け、転倒・転

落のリスクが高い様子が見られ、その後も無言の反応や棟内

徘徊が見られるようになり、令数７年２月３日運動プログラ

ムに参加していたが、翌朝呼吸停止の状態で発見され死亡し

た。令和６年１月３０日に入院した後、死亡するまで一度も退

院していない（転院を除く）。 

 震災自体によるショック・ストレス、続く余震の恐怖、停電

断水下での過酷な避難生活、介護施設入所に伴う生活環境の

激変等により心身に相当の負荷が生じたことで、既往のパー

キンソン症候群の影響もあって、認知機能、ＡＤＬ、体力が急

激に低下し、回復しないままパーキンソン症候群により死亡

したものと考えられる。よって、死因と災害との間に相当因果

関係があると判断した。 
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【286】 

発災から死亡まで

の期間 
２年以内 

性別・年齢 男性・８０歳代 

死因 繰り返す誤嚥性肺炎 

死亡までの経緯等  長男と妻の３人で自宅生活をしており外出先で被災。地区

集会所や農業用ハウスに避難しながら自宅の後片付けをする

生活をしていたが、５月１２日に倒れ橋出血の診断を受け入

院。７月２３日に退院し介護施設に入所後、９月２５日介護医

療院に転所。入所後は経管栄養を開始すると、痰多量となり酸

素化悪化し経管栄養を中止するという経過を繰り返す状態で

（繰り返す誤嚥性肺炎）、令和７年７月入ると両下肢浮腫や栄

養不良状態となり、９月１日に死亡した。 

 障害見舞金の対象と認定された障害（橋出血）の影響により

感染症を繰り返す等したことで、全身状態が悪化し誤嚥性肺

炎により死亡したものと考えられる。よって、死因と災害との

間に相当因果関係があると判断した。 
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（イ）災害関連死として認定されなかった事例 

＊市町を特定できないよう、すべて「市」と表記している 

【1】 

発災から死亡まで

の期間 
１週間以内 

性別・年齢 男性・９０歳代 

死因 間質性肺炎の急性増悪 

死亡までの経緯等  震災前から市外の病院に左脳幹梗塞のため入院しており、

入院先で被災した。発災後、自宅の固定電話が不通となり、自

宅へ連絡がつかない状況が数日続いた。家族は、１月中に退院

し自宅で介護するため、自宅のバリアフリー改修などについ

て、市福祉部局と相談していたが、１月７日、容体が急変し、

間質性肺炎の急性増悪により死亡した。 

 死因は間質性肺炎の急性増悪であるが、間質性肺炎の急性

増悪と災害を関連付ける具体的事情は見当たらない。また、震

災の影響で医療機関を受診できなかったり、医療体制が限定

的で間質性肺炎の治療が途絶したため死期が早まったなどの

事情もない。よって、死因と災害との間に相当因果関係はない

と判断した。 
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【2】 

発災から死亡まで

の期間 
１か月以内 

性別・年齢 女性・９０歳代 

死因 脳悪性リンパ腫 

死亡までの経緯等  震災以前からアルツハイマー型認知症、悪性リンパ腫の状

況があった。令和５年１１月４日食欲低下し体動困難（車いす

全介助移動）あり、同じ法人内のグループホームから老人保健

施設に転所し点滴開始。１１月２４日市外病院を受診しＭＲ

Ｉにて悪性リンパ腫再発疑いと診断。徐々に食事摂取量低下

傾向、体動困難あり、ほぼ寝たきり状態となる。１２月９日息

子に看取りの方針を伝え了承。１２月３０日経口摂取不可。声

掛けに反応なし。末梢点滴継続。１２月３１日意識なく傾眠状

態。令和６年１月１日入所の老人保健施設で被災。四肢の浮腫

増で血管確保困難にて点滴中止。経口摂取不可。１月５日声掛

け反応なし。９日血圧測定不可。意識なく下顎呼吸にて状態悪

化。同日呼吸停止あり死亡した。 

 死因たる脳悪性リンパ腫は震災前に発症しており、既に具

体的な死期が切迫している状況だった。また、本人に震災を原

因とする医療障害や医療中断は発生していない。そのため、死

亡が震災の影響によるものと判断することは困難である。よ

って、死因と災害との間に相当因果関係があるとはいえない

と判断した。 
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【3】 

発災から死亡まで

の期間 
１か月以内 

性別・年齢 男性・６０歳代 

死因 転移性脳腫瘍 

死亡までの経緯等  被災前は要介護３で令和５年９月から市外病院に入院して

いた。転移性脳腫瘍と悪性黒色腫だった。１２月の造影検査

で、数か月で悪化してきていたことがわかった。１月１日市外

病院にて被災。１月４日覚醒度が落ちる。１月７日経口摂取が

ほとんどできなくなり、声かけに返答するが開眼しない。１月

１０日意識レベルが低下し、呼びかけや痛み刺激にも全く反

応を示さなかった。１月１４日転移性脳腫瘍にて死亡した。 

 医療記録によれば、直接死因である転移性脳腫瘍及びその

原因である悪性黒色腫は、震災前の時点で相当程度進行して

おり、死期が迫っていたことが窺われる。また、地震の揺れに

より同腫瘍等が進行したことを示す具体的事情は見当たら

ず、震災の影響で医療機関を受診できなかったとか、医療体制

が限定的で治療が途絶したため死期が早まったなどの事情も

ない。よって、死因と災害との間に相当因果関係はないと判断

した。 
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【4】 

発災から死亡まで

の期間 
１か月以内 

性別・年齢 男性・７０歳代 

死因 中咽頭癌 

死亡までの経緯等  令和５年５月に中咽頭がんが再発しニボルマブを投与。１

１月１４日からは別の抗がん剤を投与。令和６年１月１日午

前、吐血し、市外の病院に救急搬送。診察時は出血が止まった

ため経過観察。市外の息子宅で過ごしていたところ被災し、市

外の集会場に避難。翌２日、転倒し骨折したため前記病院に救

急搬送され、治療後帰宅。さらに４日右肩痛のため同病院に救

急搬送され、治療後帰宅。翌５日、体力低下に伴い食事を摂れ

ず点滴を含めた入院加療希望で同病院を受診。痛みも強く緩

和ケアを希望。同日、肺炎の疑いで同病院に入院するが、徐々

に状態の悪化が進み、１月１５日に死亡した。死亡診断書には

直接の死因「中咽頭癌」と記載。 

 死因である中咽頭がんは、令和５年５月に再発しており、震

災時点で相当程度進行していたとことがうかがえる。また、震

災後も、通院中の病院を受診できており、震災の影響で治療が

途絶したとか、別の病状が死期を早めたという事情も見当た

らない。よって、死因と災害との間に相当因果関係はないと判

断した。 
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【5】 

発災から死亡まで

の期間 
１か月以内 

性別・年齢 男性・８０歳代 

死因 進行胃がん 

死亡までの経緯等  令和５年１２月２５日、多量の下血、体調不良のため、市内

病院を受診。胃がんと診断され入院。市内の病院は被災のため

診療の継続が困難なことから、１月８日、市外病院に転院。入

院後、点滴加療開始。嚥下機能は著しく低下し、輸血後も下血

あり貧血も進行。１月１８日頃より呼吸不全を中心に全身状

態悪化。衰弱が進行し１月２０日に死亡した。死亡診断書には

直接の死因「進行胃がん」。直接には関係しない傷病、「慢性心

不全」と記載。 

 死因は進行胃がんであるところ、発災時は入院中で、病院機

能低下により治療継続が困難と判断された後は速やかに空路

で転院しており、癌治療の中断はない。他に、震災が死期を早

めたという事情も見当たらない。よって、死因と災害との間に

相当因果関係はないと判断した。 
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【6】 

発災から死亡まで

の期間 
１か月以内 

性別・年齢 女性・９０歳代 

死因 敗血症 

死亡までの経緯等  震災前から特別養護老人ホーム入所。令和５年１２月２３

日に入所中の特別養護老人ホームでコロナウイルス感染症陽

性となる。入所中の施設で被災。令和６年１月９日病院受診し

た際に脱水症で入院。同年１月２９日、敗血症で死亡した。 

 令和５年１２月２２日頃のコロナウイルス感染症感染を契

機として食事摂取量が減少し、これが原因となって翌令和６

年１月９日に脱水症により入院し、前記経過から全身状態が

悪化し敗血症により死亡したものと考えられる。そのため、本

件死因たる敗血症が震災の影響によるものと判断することは

困難である。よって、死因と災害との間に相当因果関係がある

とはいえないと判断した。 
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【7】 

発災から死亡まで

の期間 
３か月以内 

性別・年齢 男性・１０歳未満 

死因 インフルエンザ脳症 

死亡までの経緯等  感染症に罹患すると高熱を出していた。令和６年１月１５

日、小学校は避難児童を受け入れた。１月１７日、発熱したた

め小学校を早退し、クリニックを受診した。インフルエンザＡ

であった。１月１８日、処方箋を飲んでも症状が改善されなか

ったため、家族からの救急要請により、自宅から病院に救急搬

送された。その後、酸素投与・点滴開始、ＣＴ検査を行い別病

院院へ向け救急車で出発。１５時５０分病院に到着するも、そ

の後、心停止となった。救命治療により心拍は再開したが、脳

死状態となった。２月１０日、脳死判定を受け、臓器提供に承

諾した。 

 通っていた学校には、感染が疑われる期間にインフルエン

ザを発症した避難児童はおらず、他に震災とインフルエンザ

罹患を関連付ける具体的事情は見当たらない。また、病院の記

録によれば、患者数・救急搬送者数の過度な増加やスタッフ不

足もうかがわれない。そして本件においては、救急搬送後、速

やかに医師が診察し、到着の８分後には酸素投与・点滴を開始

し、採血やＣＴ検査等を実施した上で、２時間後には医師同乗

の上で転院のため救急車で出発しており、震災の影響による

医療措置の遅れを認めることは困難といえる。以上により、死

因と震災との間に相当因果関係がないと判断した。 
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【8】 

発災から死亡まで

の期間 
３か月以内 

性別・年齢 男性・８０歳代 

死因 縦隔気腫 

死亡までの経緯等  被災前は自宅で妻と２人暮らし。令和４年１２月から腸閉

塞を４度繰り返すも食事等の介助は不要で元気に過ごしてい

た。１月１日自宅にて被災。１月９日市外の娘の家へ避難。２

月１０日息が苦しくなり、病院へ救急搬送。縦隔気腫と診断さ

れる。２月１１日点滴及び酸素吸入で自然治癒を待つが改善

せず、夜モルヒネ処置。２月１２日胸の切開処置。意識のない

状態となる。２月１３日、縦隔気腫にて死亡した。 

 死因は縦隔気腫であるが、縦隔気腫と災害を関連付ける具

体的事業はみあたらない。また、診療経過記録によれば、「Ｃ

ＯＰＤ、陳旧性肺結核症、肺癌術後を背景に肺胞から続発性縦

隔気腫、皮下気腫を発症した」と診断されており、やはり震災

の影響は見受けられない。さらに、震災の影響で医療機関を受

診できなかったとか、医療体制が限定的で縦隔気腫の治療が

途絶したため死期が早まったなどの事情もない。よって、死因

と災害との間に相当因果関係はないと判断した。 
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【9】 

発災から死亡まで

の期間 
３か月以内 

性別・年齢 女性・９０歳代 

死因 老衰 

死亡までの経緯等  震災前から誤嚥性肺炎によって、市内の介護医療院に入所

していた。抗生剤で肺炎は改善していたが、食事再開すると誤

嚥を繰り返し、経口摂取困難であり、終末期の判断で令和５年

１２月２６日より末梢点滴１本という状態であった。当該施

設で被災。療養継続が困難となり、１月４日、市外の病院に転

院。２月１３日加療継続のため、別の市外病院へ転院。２月１

４日老衰により死亡した。 

 医療記録によれば「終末期の判断で１２月２６日より末梢

点滴１本に変更となっております。」と記載があり、令和５年

１２月末時点で既に死期が具体的に迫っていたと考えられ

る。そのため、死因たる老衰は自然的経過によるものと判断す

るのが合理的である。よって、死因と災害との間に相当因果関

係があるとはいえないと判断した。 
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【10】 

発災から死亡まで

の期間 
３か月以内 

性別・年齢 男性・６０歳代 

死因 胃噴門部がん 

死亡までの経緯等  介護の認定は受けておらず、妻と２人で自宅にて生活。令和

４年に食事のつかえ感あり。市外病院で、胃癌、多発肝転移と

診断され化学療法中であった。自宅にて被災し、近隣の避難所

に避難するが感染症の心配もあり、１月９日に自宅へ戻り、２

３日に市外ホテルへ２次避難。癌の治療のため１月２４日に

市外病院を受診。その際に余命１～２か月の告知を受け、胃原

発巣の増大に伴う嚥下障害、摂食不良で当日に緊急入院。２月

１６日に医師から死期が早まる可能性があることを家族に説

明。２月２６日に病状の進行により死亡した。 

 震災により心身へ一定のストレスが生じたことは推測でき

る。死因は胃噴門部がんであるところ、胃癌は震災前に発症し

ていたこと、診断時点で多発肝転移を伴った切除不能な進行

胃癌であったこと、化学療法を行うも増悪傾向にあったこと、

震災後の令和６年１月２４日に医師から妻に対して余命１～

２か月の可能性が高いと告知されていること等からすると、

胃噴門部がんは発災時点で相当程度進行していたものと推測

できる。また、震災の影響で医療機関を受診出来なかったとい

う事情はなく、他に震災と胃噴門部がんの進行を関連付ける

客観的で具体的事情も見当たらない。そうすると、死亡は被災

前から存する胃噴門部がんの自然的経過によるものと考える

のが合理的である。よって、死因と災害との間に相当因果関係

があるとはいえないと判断した。 
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【11】 

発災から死亡まで

の期間 
３か月以内 

性別・年齢 女性・８０歳代 

死因 大腸癌、がん性腹膜炎 

死亡までの経緯等  被災前は市内病院に入院中だった。StageⅣで予後３か月の

状態。１月１日 病院にて被災。１月１１日、医療継続困難の

ため車いすで退院。１月１６日、市外の別病院に転院。２月１

３日、退院。２月１９日、被災前に入院していた病院に再度入

院。２月２９日、１０秒ほど脱力し、頸部後屈。振戦数十秒。

３月７日、ポート造設手術施行。３月８日、右外頚静脈カット

ダウン部より出血。大腸癌、がん性腹膜炎にて死亡した。 

 死因たる大腸癌は震災前に発症していたこと、令和６年１

２月末頃には StageⅣと判断され医師から高齢のため手術や

化学療法の適応はなく予後は３か月との説明がなされていた

こと等からすると、大腸癌は発災時点で相当程度進行してい

たものと推測できる。また、震災により入院中の病院の機能は

一部制限されたが、一旦自宅退院した後の１月１６日には市

外の病院へ入院できており医療障害もなかったこと、他に震

災と大腸癌の進行やがん性腹膜炎の発症進行を関連付ける具

体的事情も見当たらないこと等を加味すると、死亡は大腸癌、

がん性腹膜炎の自然的経過によるものと考えるのが合理的で

ある。よって、死因と災害との間に相当因果関係があるとはい

えないと判断した。 
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【12】 

発災から死亡まで

の期間 
３か月以内 

性別・年齢 女性・７０歳代 

死因 肝細胞癌 

死亡までの経緯等  令和５年３月頃、既往の肝細胞癌及び肺癌の治療のため、一

時入院した。所定の治療を終え、その後、定期的に通院するこ

ととなった。同年５月より治療は緩和ケアの方針となったが、

日常生活については一部介助が必要ではあるものの、自宅に

おいて夫と２人で生活をしていた。発災後、地震により自宅が

半壊し、親族宅に避難するも、年末に処方されていた薬を持ち

出せず、当日、午後１０時頃、腹痛を訴え、病院を受診し、痛

み止めの処方を受け帰宅した。その後は同親族宅にて避難生

活となった。１月５日、体調の悪化、腹痛、倦怠感、食欲不振

により、別病院を受診、即日入院となった。２月２８日に、緩

和ケア専門の病院である別病院へ転院し、しばらく入院生活

を送るも、３月１３日、肝細胞癌で死亡した。 

 死因は肝細胞癌であるが、既に令和５年５月からＢＳＣ方

針であり、同癌は発災時点で相当程度進行していたものと推

測できる。また、震災の影響で道路が崩壊し病院を受診できな

かったとか、医療体制が限定的で同癌の治療が途絶したなど

の事情もない。他に、同癌の進行と災害を関連付ける客観的で

具体的な事情は見当たらない。よって、死因と災害との間に相

当因果関係があるとはいえないと判断した。 
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【13】 

発災から死亡まで

の期間 
３か月以内 

性別・年齢 女性・９０歳代 

死因 老衰 

死亡までの経緯等  被災前は特別養護老人ホームに入所していた。要介護４だ

った。食事を含め全介助の状態で、他動的に車いすに乗せる以

外は終日臥床していた。施設にて被災し、３月１４日クリニッ

クの往診を受ける。全身脱力の状態になる。３月１５日市外の

病院に搬送され、老衰にて死亡。 

 介護施設における経過記録や医療記録等によれば、震災前

後で具体的な体調の変化は認められず、令和６年３月１３日

までは、食事量・体温も概ね安定していた。３月１４日に食事

量・血圧が低下し、翌日３月１５日に老衰で死亡したものであ

るが、本件老衰と災害を関連付ける具体的事情は見当たらな

い。なお、震災後一時的に体重減少もみられるが比較的早期に

被災前の体重に戻っており、健康状態に特段重大な変化はう

かがわれない。よって、死因と災害との間に相当因果関係があ

るとはいえないと判断した。 
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【14】 

発災から死亡まで

の期間 
３か月以内 

性別・年齢 女性・９０歳代 

死因 呼吸不全 

死亡までの経緯等  被災前は要介護４で特別養護老人ホームに入所していた。

多くの疾患があり、入浴や平地歩行等は全介助状態だった。排

泄に対する不安が強かった。１月１日同特別養護老人ホーム

にて被災。１月１８日１．５次避難所に避難。１月２６日別の

特別養護老人ホームに避難入所。２月６日病院受診。３月１９

日夜間に多量の嘔吐。同病院にて腹部レントゲンで腹水及び

ガスがたまっていたことが確認され、発熱もあり重篤な状態

のため入院。３月２０日容体が急変し、呼吸不全のため死亡し

た。 

 死因は呼吸不全、その原因は膵臓癌疑いである。この点膵臓

癌の発症・進行と災害を関連付ける具体的事情はみあたらず、

呼吸不全も膵臓癌の影響によるものと考えられ災害との具体

的的関連性を示す事実はみあたらない。また、急変後は速やか

に医療機関を受診できており、震災の影響で医療機関を受診

できなかったとか、医療体制が限定的で治療が途絶したため

死期が早まったなどの事情もない。よって、死因と災害との間

に相当因果関係はないと判断した。 
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【15】 

発災から死亡まで

の期間 
３か月以内 

性別・年齢 女性・８０歳代 

死因 肝内胆管がん 

死亡までの経緯等  被災前、通院歴はなく、日常生活での問題も特になく１人で

暮らしていた。１月１日屋外にて被災し、近隣の避難所に避

難。１月３日～１９日、親族宅・娘宅を転々とし、１月１９日

～２月１０日ホテルに親族と避難。２月１０日自宅に戻る。１

月２１日嘔吐等のためクリニックを受診。その後娘宅へ移動。

以前より食欲は低下したが、その他行為は自立していた。２月

２６日～２８日弟宅で過ごし、翌日県外に日帰り旅行。３月１

日体調不良のため病院を受診し、がんが発覚して即日入院。３

月２１日肝内胆管癌により死亡した。 

 死因は肝内胆管癌であるが、肝内胆管癌の発症・進行と災害

を関連付ける具体的事情はみあたらない。また、診療経過記録

等によれば、令和６年３月１日の入院時の検査で「肝内胆管癌

及び多発肝転移、肺転移、リンパ節転移の状態であった」との

ことであり、発災の時点で相当程度進行していたと推測でき

る。さらに、震災の影響で医療機関を受診できなかったとか、

医療体制が限定的で肝内胆管癌の治療が途絶したため死期が

早まったなどの事情もない。よって、死因と災害の間に相当因

果関係はないと判断した。 
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【16】 

発災から死亡まで

の期間 
３か月以内 

性別・年齢 男性・９０歳代 

死因 肝細胞癌 

死亡までの経緯等  要介護１。デイサービスを利用し、独居ではあるが、食事は

配食サービスと近隣に住んでいる娘が持ち寄って生活してい

た。自宅にて被災し、自宅が損壊したため車中泊をしていた。

１月４日、特別養護老人ホームに入所した。２月初旬から頻回

に嘔吐し、嘔吐からの高度脱水で病院に入院。肝細胞癌が見つ

かる。家族は症状緩和の保存的治療を希望し、３月２１日、介

護医療院に入所。３月２４日、下顎呼吸が始まり、３月２５日

に死亡した。 

 死因は肝細胞癌であるが、肝細胞癌の発症・進行と災害を関

連付ける具体的事情は見当たらない。また、入院サマリーによ

れば、手術・カテーテル治療は年齢的に困難だったという経緯

がある。震災の影響で医療機関を受診できなかったとか、医療

体制が限定的で治療が途絶したため死期が早まったなどの事

情もない。よって、死因と災害との間に相当因果関係はないと

判断した。 
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【17】 

発災から死亡まで

の期間 
３か月以内 

性別・年齢 女性・７０歳代 

死因 乳癌 

死亡までの経緯等  数年前に乳癌の手術を受けていた。要支援１で糖尿病と統

合失調症を患っていた。１月１日、自宅にて被災。集会所に避

難。１月１６日、自宅に戻る。３月１０日、誤嚥性肺炎にて病

院に入院。３月１４日、乳癌の診断を受ける。３月２０日看取

り目的で退院し、３月３１日乳癌にて死亡した。 

 死因は乳癌であるが、医療記録によれば、令和６年３月１１

日に実施されたＣＴ検査の結果、「両側胸水、乳癌・多発肺転

移疑い 積極的治療は困難」と診断されており、発災の時点で

乳癌の病状は相当程度進行していたと推測できる。また、乳癌

の発症・進行と災害を関連付ける具体的事情は見当たらない。

よって、死因と災害との間に相当因果関係はないと判断した。 
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【18】 

発災から死亡まで

の期間 
６か月以内 

性別・年齢 女性・９０歳代 

死因 胃癌 

死亡までの経緯等  被災前はてんかんの症状があった。デイサービスを利用し

ていた。１月１日、自宅にて被災しその後、車中泊。１月２０

日、親類の倉庫１階ガレージに避難。１月２２日自宅に戻る。

２月９日市外の病院に入院。１４日摂取したものを全量嘔吐

し、絶食状態に。２６日、２回目の生体検査にて胃癌の診断。

３月１３日に黒色の嘔吐物、独語、不穏あり。４月１日胃癌に

て死亡した。 

 震災により一定のストレスを受けたものと推察される。も

っとも、死因は胃癌であるところ、当該胃癌が発覚した時には

既に、胃壁が厚くなり癌が広がるとともに、癌性腹膜炎で腹水

も貯留しているなど、胃癌は発災の時点で相当進行していた

ものと推測できる。また、震災と胃癌の発症・進行を関連付け

る客観的で具体的な事情は見当たらない。その他、震災により

死期が早まったことを基礎づける具体的事情も認められな

い。よって、死因と災害との間に相当因果関係があるとはいえ

ないと判断した。 
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【19】 

発災から死亡まで

の期間 
６か月以内 

性別・年齢 男性・６０歳代 

死因 腎不全 

死亡までの経緯等  震災前より持病の糖尿病による合併症で腎機能が低下し、

週３回の透析治療を行い、令和５年には右足趾の切断手術を

受けていた。自宅にて被災し、断水となったことで、切断部の

洗浄等が出来ず、かかりつけの病院も被災したことから、車で

約１時間半かけて、市外の病院へ通院し、透析治療を受けてい

た。その後、右足趾壊疽などにより、切断部の感染徴候と炎症

反応が高くなったことから、加療目的で別病院へ入院した。入

院中に右足趾の切断手術等を行い、症状が軽快したことから、

退院し、かかりつけであった市外の病院にて通院加療を行っ

ていたが、体調が急激に悪化し、４月２日に腎不全により死亡

した。 

 震災により従前の病院での透析が困難となり、市外の病院

に通院する必要が生じた。透析実施病院が遠方になったこと

である程度心身に負荷が生じた可能性も考えられるが、当該

病院、その後入院中に透析を行った病院、退院後に透析を実施

した病院のいずれの記録をみても、震災による体調悪化を窺

わせる事情は見当たらない。よって、死因と災害との間に相当

因果関係はないと判断した。 
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【20】 

発災から死亡まで

の期間 
６か月以内 

性別・年齢 男性・７０歳代 

死因 低酸素血症 

死亡までの経緯等  震災前、令和５年７月にコロナウイルス感染症に感染し、市

内の病院に入院した際に、検査の結果、肺がんの疑いとなっ

た。延命処置を希望せず、経過観察となっていたが、令和５年

１２月には体調が悪化し、入院。当該病院で被災。病院施設も

被災したため、療養継続が困難となり、１月２日、別病院に転

院した。入院中は経過観察が続き、吸痰等を受けていた。１月

１６日、同市内の別の病院へ転院したが、３月中旬から症状が

悪化し、４月７日に低酸素血症により死亡した。 

 医療記録によれば、既に令和５年１２月の時点において、肺

癌（疑い）で緩和ケアの状況にあり、予後も３－６か月と説明

されていたものであり、肺癌は発災時点で相当程度進行して

いたと推測できる。また、入院先である病院は被災したもの

の、発災翌日には市外の病院に転院できており、その際病状の

急変も見られない。他に低酸素血症ないし誤嚥性肺炎の発症

と災害を関連付ける具体的事情は見当たらない。よって、死因

と災害との間に相当因果関係があるとはいえないと判断し

た。 
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【21】 

発災から死亡まで

の期間 
６か月以内 

性別・年齢 女性・８０歳代 

死因 右尿管癌 

死亡までの経緯等  介護認定なし。高血圧、血尿の既往あり。令和元年に尿細胞

診で疑陽性。病院を紹介されるが受診せず。自宅にて被災し、

車中泊を経て、市外の家族宅に避難。１月２９日に下腹部の張

りがあり病院を受診。右尿管癌、多発リンパ節転移の疑い。症

状緩和の治療を行うこととなる。３月２６日嘔吐等で入院。リ

ンパ節の転移は増悪。その後は夜間せん妄、食事量減少、内服

困難、絶食となり、４月７日に死亡した。 

 震災により心身へ一定のストレスが生じたことは推測でき

る。しかしながら、死因は右尿管癌であるところ、右尿管癌の

発症・進行と震災を関連付ける具体的で客観的な事情は見当

たらない。そのため死因と災害の因果関係を認めることは困

難である。よって、死因と災害との間に相当因果関係があると

はいえないと判断した。 
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【22】 

発災から死亡まで

の期間 
６か月以内 

性別・年齢 男性・８０歳代 

死因 脳挫傷、頭部頸部多発骨折 

死亡までの経緯等  被災前から足の不調を話していたが、普段の生活には支障

のない状況だった。認知症の妻と生活していた。１月１日自宅

にて被災し、公園に避難。１月３日息子が訪問。以後、週末は

息子が訪問する。４月１１日自宅の階段から転落し、脳挫傷・

頭部頸部多発骨折にて死亡した。 

 直接死因は、階段からの落下による脳挫傷、頭部頸部多発骨

折であるが、震災と階段からの落下の相当因果関係を基礎付

ける具体的事情は見当たらず、落下による死亡は、偶然の事故

によるものと考えられる。よって、死因と災害との間に相当因

果関係はないと判断した。 
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【23】 

発災から死亡まで

の期間 
６か月以内 

性別・年齢 女性・９０歳代 

死因 膵頭部癌 

死亡までの経緯等  認知症等のため要介護２。介護サービスを利用しながら娘

夫婦と３人暮らし。自宅にて被災。自宅は半壊。近隣の小学校

体育館に避難後、市外の介護施設に入所。体調不良のため病院

を受診のところ、膵頭部癌の疑いと診断。積極的治療は希望せ

ず施設での看取りを決める。４月１７日、チアノーゼが進み、

死亡。死亡診断書の直接死因は「膵頭部癌」と記載。 

 死因は膵頭部癌であるが、膵頭部癌の発症・進行と災害を関

連付ける事情はみあたらない。また、震災の影響で医療機関を

受診できなかったとか、医療機関の医療体制が限定的で膵頭

部癌の治療が途絶したため死期が早まったなどの事情もな

い。よって、死因と災害との間に相当因果関係はないと判断し

た。 
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【24】 

発災から死亡まで

の期間 
６か月以内 

性別・年齢 女性・８０歳代 

死因 大動脈破裂 

死亡までの経緯等  数年前に胸部人工血管置換術を受けており、令和３年１０

月２９日の定期検診で、人工血管末梢吻合部側に仮性瘤の指

摘をされるが、本人は手術ではなく、様子観察を望んだ。発災

時は、一日車中泊をし、翌日２日は息子宅の市内に避難生活を

する。震災後、令和６年１月２６日、４月５日病院においての

定期受診では「特段変化はない」受診結果であった。４月１６

日夜中２時半頃から呼吸苦がある事から救急搬送、仮性瘤急

性拡大による主気管支圧排による起動狭窄による呼吸困難か

ら、意識状態が戻ったり、混濁したりの状況が続き、現況下で

の緊急手術のリスクが高いことを説明し、手術は希望しない

旨、息子が回答している。令和６年４月２０日徐々に脈拍が低

下し、呼吸及び心臓停止により死亡した。 

 災害に遭遇したことや、介護環境の激変による心身への負

荷があったと推測されるが、直接死因の疾病であるインフル

エンザと災害との間に相当因果関係があることは確認できな

いと判断した。 
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【25】 

発災から死亡まで

の期間 
６か月以内 

性別・年齢 男性・９０歳代 

死因 心不全の急性増悪 

死亡までの経緯等 震災前の令和５年１０月中旬、コロナウイルス感染症と診

断され、入院。その後も高熱が続き、コロナウイルス感染症の

後遺症として、リウマチ性多発筋痛症が発症した可能性も指

摘されていた。震災により、病院施設が被災し、療養継続が困

難となり、１月２日市外の病院に転院。転院後の検査で、偽痛

風や潜在性結核感染症などが診断され、嚥下機能の低下や認

知症の症状も強くみられていた。その後、２月１５日に転院

し、療養していたが４月２１日に容体が急変し、心不全の急性

増悪により死亡した。 

 入院していた病院自体も被災したが、震災翌日には市外の

病院に転院しており、具体的な医療中断は存しない。また、転

院時に発熱していたが、発熱は令和５年１０月のコロナウイ

ルス感染症感染時から継続していた症状であり、震災により

新たに発症したものではない。医療記録を見ても、他に震災に

よる体調悪化や心不全の急性増悪につながる客観的で具体的

な事情は見当たらない。そうすると、震災が心不全の急性増悪

の原因であると判断することは困難である。よって、死因と災

害との間に相当因果関係はないと判断した。 
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【26】 

発災から死亡まで

の期間 
６か月以内 

性別・年齢 男性・７０歳代 

死因 非ホジキンリンパ腫 

死亡までの経緯等  震災前から高血圧や糖尿病、肝硬変などの持病があったが、

妻の介護の傍ら仕事に従事していた。発災時は自宅で被災し、

大津波警報によって高台に避難した後、近隣の地区避難所へ

移動したが、沢山の避難者で溢れかえっており、介護が必要な

妻のトイレが心配であったため、自宅へ引き返した。その後

は、妻の介護や断水による水汲みなどの傍ら、津波被害にあっ

た職場の片付けを精力的に行っていた。この生活が続く中、４

月に入ってから徐々に食欲が低下し、倦怠感を訴え、病院を受

診したが体調が回復せず、診察の結果、肝臓と膵臓の数値が高

く入院が必要と告げられるが、妻の介護が必要なため、服薬に

よる治療を行っていた。４月１６日に妻の受診介助で病院へ

来院した際に、その場で寝込んでしまい、そのまま妻とともに

入院し、StageⅣの悪性リンパ腫と診断され、４月２３日に容

体が急変し、死亡した。 

 死因は非ホジキンリンパ腫であるが、非ホジキンリンパ腫

の発症・進行と災害を関連付ける具体的事情は見当たらない。

また、診療録によれば、「骨髄、脾臓、肝臓にも浸潤しており、

ⅠからⅣ期で最も進行したⅣ期となる」との記載があり、非ホ

ジキンリンパ腫は、発災の時点で相当程度進行していたと推

測できる。さらに、震災の影響で医療機関を受診できなかった

り、医療体制が限定的で非ホジキンリンパ腫の治療が途絶し

たため死期が早まったなどの事情もない。よって、死因と災害

との間に相当因果関係はないと判断した。 
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【27】 

発災から死亡まで

の期間 
６か月以内 

性別・年齢 女性・９０歳代 

死因 循環不全 

死亡までの経緯等  老人ホームで生活し施設で被災。被災後も施設で生活を続

けていたが１月２２日娘宅の近くである市外の介護施設に入

所。３月３０日頃からは、なかなか覚醒せず食べ物を口に入れ

ても噛まずに口に残っている状態で飲水も困難な状態であっ

た。その後食事量摂取のばらつきや体重減少、臀部褥瘡がみら

れ点滴を実施していたが、４月２２日には発語や活気なく翌

日には声かけに頷きのみとなり２４日に死亡した。 

 震災により心身へ一定のストレスが生じたことは推測でき

る。もっとも、令和６年１月２２日には市外の介護施設に入所

できていること、同施設入所後２か月以上の間、食事摂取量も

良好で体調に異常なく健康に過ごしていたこと、３月末頃か

ら食事摂取量が減少し体力が低下して循環不全により死亡し

ているが、この時期の食事量低下及び循環不全と震災を関連

付ける客観的で具体的な事実は見当たらないこと等からする

と、死因たる循環不全が震災によるものと判断することは困

難である。よって、死因と災害との間に相当因果関係があると

はいえないと判断した。 
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【28】 

発災から死亡まで

の期間 
６か月以内 

性別・年齢 女性・９０歳代 

死因 総胆管結石性胆管炎 

死亡までの経緯等  要介護３。胃がんの既往あり。特別養護老人ホーム入所中。

入所中施設で被災。施設にて１月１６日まで過ごし、１７日に

ヘリで１．５次避難所に避難後、２９日に市外の特別養護老人

ホームに入所。入所後、食事に食べムラはあったが、特に問題

はなく過ごす。３月８日に進行胃がんの影響の疑いによる嘔

吐あり。食事は徐々に摂取量減少。４月２５日には総胆管結石

性胆管炎で入院。４月２５日に努力呼吸となり、同日死亡し

た。 

 震災により心身へ一定のストレスが生じたことは推測でき

る。もっとも、死亡診断書における死因は総胆管結石性胆管

炎、これに影響を与えたのは進行胃癌であると記載されてい

るところ、胃癌は震災前に発症し、総胆管結石も震災前に認め

られていた。その上で、震災前からＢＳＣ方針となっていた。

かかる状況下で被災したものであるが、被災と胃癌の進行、総

胆管結石性胆管炎の発症進行を関連付ける客観的で具体的事

情は見受けられない。死亡は、被災前から存する総胆管結石及

び胃癌の自然的経過によるものと考えるのが合理的である。

よって、死因と災害との間に相当因果関係があるとはいえな

いと判断した。 
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【29】 

発災から死亡まで

の期間 
６か月以内 

性別・年齢 男性・７０歳代 

死因 癌性腹膜炎 

死亡までの経緯等  被災前は自宅にて妻と二人暮らしをしていた。１月１日自

宅にて被災し、その後車中泊。５日自宅にて寝泊り再開。３月

１９日病院を受診。半月ほど前から食欲がなかった。３月２７

日別病院に入院。４月１４日、夜間嘔吐。４月２９日癌性腹膜

炎にて死亡した。 

 死因は癌性腹膜炎であるが、癌性腹膜炎の発症・進行と災害

を関連付ける客観的で具体的な事情は見当たらない。また、実

際に医療機関の受診を試みたが震災の影響で受診できず同癌

の発見が遅れたとか、医療体制が限定的で同癌の治療が途絶

したなどの事情もない。よって、死因と災害との間に相当因果

関係があるとはいえないと判断した。 
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【30】 

発災から死亡まで

の期間 
６か月以内 

性別・年齢 女性・７０歳代 

死因 急性骨髄性白血病 

死亡までの経緯等  被災前、白血病を患わっており昨年から入退院を繰り返し

ていた。１月１日、一次退院していた自宅にて被災し、公園に

て車中泊。１月２日自宅に戻る。１月５日体調不良のため入

院。２月２日一時退院し、２月９に再入院し、経過観察及び治

療。３月２０日退院。３月２６日ふらついて立ち上がることが

困難となり、入院。４月２１日経鼻酸素開始。４月２７日悪心

があり、全身状態不良となる。４月３０日酸素マスク装着。５

月２日急性骨髄白血病により死亡した。 

 死因は急性骨髄性白血病であるが、医療記録をみても急性

骨髄性白血病の発症・進行と災害を関連付ける具体的事情は

見当たらない。また、震災の影響で医療機関を受診できなかっ

たとか、医療体制が限定的で治療が途絶したため死期が早ま

ったなどの事情もない。よって、死因と災害との間に相当因果

関係はないと判断した。 
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【31】 

発災から死亡まで

の期間 
６か月以内 

性別・年齢 男性・７０歳代 

死因 上部消化管出血 

死亡までの経緯等  夫婦２人で生活し、自宅で被災。４日間市内の親戚の家で避

難した後、人工透析の出来る市外病院に入院。その後は親戚や

息子の家から通院しながら透析を受けていたが、ライフライ

ンが回復したことにより帰宅。その日以降は震災前と同様の

市内病院にて透析を受ける。４月２７日に山菜採りで転落、救

急搬送後入院。５月２日、上部消化管出血により死亡した。 

 直接死因は、上部消化管出血であるが、発症は震災から４か

月以上経過後であること、震災後も定期的に医療機関にて透

析を受けていたが、その際、上部消化管出血の兆候は見られな

かったことなどからすると、同出血は、震災を原因とするもの

ではないと考えるのが合理的である。なお、転落は、偶然の事

故によるものであり、震災との因果関係は認められない。よっ

て、死因と災害との間に相当因果関係はないと判断した。 
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【32】 

発災から死亡まで

の期間 
６か月以内 

性別・年齢 男性・７０歳代 

死因 急性腎孟腎炎 

死亡までの経緯等  被災前、脳梗塞・脳出血後で長く市外の病院や施設を転々と

し、令和５年９月に特別養護老人ホームへ転所した。意識障害

で１０月に病院に救急搬送。その後入院し、１２月に他院に入

所。１月１日、病院にて被災。１月７日ＤＭＡＴにて別の病院

に入院。３８度台の発熱。絶飲食状態。１月１０日に緊急自動

車にて転院。２月７日、コロナウイルス感染症陽性。４月２６

日、介護タクシーにて転院。４月２９日血尿と微熱。５月１日

夜間に高熱が生じる。５月２日急性腎盂腎炎にて死亡した。 

 直接的な死因は急性腎盂腎炎である。地震により約１週間

程度停電断水下での過酷な生活をおくったこと、遠方への陸

路での移動や転院先でのコロナウイルス感染症の感染等があ

り一定程度身体に負担の生じる事情が存したものと認められ

る。他方、当該発災日よりも以前に高血糖があり急性動脈閉塞

症を発症する等して左下腿壊死の状態となっていた。この様

な状態のもと令和６年１月１０日以降医療機関において治療

を受けていた中、定期的に発熱や褥瘡の発生等を繰り返し、ひ

いては令和６年４月末日頃に左下肢壊疽及び仙骨部褥瘡から

の感染症が原因である急性腎盂腎炎が生じ、死に至ったもの

と解される。これらの経過からすれば、死因は、被災前に存し

た疾病の自然的経過により生じたものと解するのが合理的で

あり、前記震災による影響が死期を具体的に早めたものとま

で認めるのは困難である。よって、死因と災害との間に相当因

果関係があるとはいえないものと判断した。 
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【33】 

発災から死亡まで

の期間 
６か月以内 

性別・年齢 女性・９０歳代 

死因 敗血症 

死亡までの経緯等  被災前は心臓疾患がありペースメーカー植込。令和５年１

２月２０日から、うっ血性心不全により市内病院に入院。１２

月２８日から１月２日まで外泊予定で娘宅に一時帰宅。１月

１日娘宅で被災。車中泊。１月２日中学校避難所に避難。１月

５日市外の孫宅へ移動。２月１日サービス付き高齢者住宅杜

へ入居。４月３日慢性心不全増悪のため入院。４月１８日大動

脈弁置換手術。５月５日敗血症にて死亡した。 

 震災により過酷な体験をしたことでストレスを受けたと考

えられるが、記録上、震災による顕著な体調の悪化は認められ

ない。その後、親戚宅への避難、さらに施設に入所したあとも

体調は安定しており、少なくとも震災前と大差ない状態まで

回復していたことがうかがわれ、この時点で震災で受けた負

担・ストレスの影響が残存していたものと認めるのは困難で

ある。また、令和６年４月３日の受診を機に入院し、大動脈弁

置換手術を経て敗血症で死亡しているが、死因と震災との関

連性をうかがわせる事情も確認できない。よって、死因と震災

との間に相当因果関係は認められないと判断した。 

 

  



340 

 

【34】 

発災から死亡まで

の期間 
６か月以内 

性別・年齢 女性・８０歳代 

死因 盲腸癌 

死亡までの経緯等  被災前はイレウス症状で病院に入院し、別病院に再入所し

ていた。１月１日、同病院にて被災。１月１９日、別病院に入

院。１月２６日、別病院に転院。２月２日、３９度台の発熱。

４月２日、食思不良で終末期状態となり、５月５日盲腸癌にて

死亡した。 

 死因は盲腸癌であるが、そもそも令和５年８月頃の医療記

録によれば「盲腸癌多発腹膜播種再発によるイレウス」、「腹膜

播種、腹壁浸潤が進行しており、バイパス手術は不可」等の記

載があり、発災の時点で同癌の病状は相当程度進行し悪化し

ていたと推測できる。また、同癌の発症・進行と災害を関連付

ける具体的事情は見当たらない。そのため、本件盲腸癌による

死亡は、同癌の自然的経過に基づくものと考えるのが合理的

である。よって、死因と災害との間に相当因果関係はないと判

断した。 
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【35】 

発災から死亡まで

の期間 
６か月以内 

性別・年齢 女性・８０歳代 

死因 消化管（悪性）間質腫瘍 

死亡までの経緯等  被災前に消化管（悪性）間質腫瘍を発症しており、病院の外

科に通院していた。１月１日自宅にて被災した。小学校に避

難。１月４日娘宅に移動。３月１日病院に入院。３月２３日退

院。３月２９日再度病院に入院。４月２２日外泊から帰院。５

月７日消化管（悪性）間質腫瘍にて死亡した。 

 直接死因である消化管（悪性）間質腫瘍は既往症であり、発

症につき災害との因果関係はない。医療記録上、震災後の病状

の急変を示す事情は見つからず、他に同腫瘍の再発・進行と災

害を関連付ける具体的事情も見当たらない。また、震災の影響

で医療機関を受診できなかったとか、医療体制が限定的で治

療が途絶したため死期が早まったなどの事情もない。よって、

死因と災害との間に相当因果関係はないと判断した。 
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【36】 

発災から死亡まで

の期間 
６か月以内 

性別・年齢 女性・７０歳代 

死因 うっ血性心不全 

死亡までの経緯等  要介護１でデイサービスを利用し、家族２人で自宅にて生

活。高血圧等の既往あり。自宅にて被災し、市内知人宅に避難。

１月１４日に発熱し、体動困難で入院。退院後も知人宅で生活

を続けることは不都合があることから、市外の介護老人保健

施設に入所。入所から、体調に特に問題はなかったが、５月３

日に首痛の訴えあり。５月５日から体動困難。５月１０日に呼

吸苦となり、救急隊員による蘇生処置を受けながら緊急搬送

となるが、自己心拍再開せず死亡した。 

 令和６年１月１８日に市外の施設へ入所した後は、約３か

月半の間、体調は安定していたが、その後突如うっ血性心不全

を発症したものであり、うっ血性心不全と災害を関連付ける

具体的事情は見当たらない。また、震災の影響で医療機関を受

診できなかったとか、医療体制が限定的で治療が途絶したた

め死期が早まったなどの事情もない。よって、死因と災害との

間に相当因果関係はないと判断した。 
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【37】 

発災から死亡まで

の期間 
６か月以内 

性別・年齢 男性・８０歳代 

死因 胃癌 

死亡までの経緯等  被災前は高血圧症や肝硬変、脂質異常症など持病があるが、

妻の介護をしながら自宅で生活していた。１月１日に自宅に

て被災し、小学校の体育館に避難した。１月３日県内他市の娘

宅に避難。１月１５日県外の娘宅に避難。２月１３日、腹痛で

病院を受診。３月１８日に自宅に戻る。４月１６日入院し、残

胃癌の再発や多発肝転移が判明した。４月２５日、癌性腹膜炎

精査加療目的で病院を受診し、経口摂取困難、腹痛症状も強

く、同日入院。５月 11 日に胃癌にて死亡した。 

 直接死因は胃癌であるが、胃癌の発症・進行と災害を関連付

ける具体的事情はみあたらない。医療記録によれば、「残胃癌

再発、癌性腹膜炎、多発腹膜播種、多発肝転移」「StageⅣで化

学療法も有効でない」との記載があり、発災の時点で癌の病状

は相当程度進行していたと推測できる。また、震災の影響で医

療機関を受診できなかったとか、医療体制が限定的で治療が

途絶したため死期が早まったなどの事情もない。よって、死因

と災害との間に相当因果関係はないと判断した。 
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【38】 

発災から死亡まで

の期間 
６か月以内 

性別・年齢 男性・８０歳代 

死因 胃癌 

死亡までの経緯等  介護の認定は受けておらず、家族２人で自宅で生活。令和５

年夏ごろから痰がらみがある。自宅にて被災。自宅は全壊。近

隣の避難所に避難。被災後も元気に過ごしていたが、１月１７

日に２次避難後、食欲が落ちる。３月２５日市内へ戻る。痰が

らみに改善がないため、４月１日に病院を受診。進行胃癌、転

移性肺癌、リンパ節転移、癌性腹膜炎などと診断・入院。胃全

体が癌で占拠されている状態。５月１１日、全身状態は急速に

増悪し、死亡した。 

 直接死因は胃癌であるが、胃癌の発症・進行と災害を関連付

ける具体的事情はみあたらない。医療記録によれば、「多発転

移、癌性腹膜炎を伴う切除不能胃癌であり、すでに胃全体が癌

で占拠されている状態である。」「予後は１－２か月」との記載

があり、発災の時点で胃癌の病状は相当程度進行していたと

推測できる。よって、死因と災害との間に相当因果関係はない

と判断した。 
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【39】 

発災から死亡まで

の期間 
６か月以内 

性別・年齢 女性・８０歳代 

死因 尿路感染症 

死亡までの経緯等  震災前は、持病の糖尿病と転倒による骨折で手術を受け、糖

尿病の治療による食事制限があったが、トイレや入浴の介助

は必要としていなかった。自宅で被災し、中規模半壊となった

ため、市内の福祉避難所へ移動後、同市内の介護施設等に入所

した。４月２８日発熱、体調不良を訴え、市内の病院に救急外

来にて受診し、尿路感染症による発熱等と診断され、入院治療

を行っていたが、５月１２日尿路感染症により死亡した。 

 死因は尿路感染症であるが、尿路感染症を発症した４月２

８日時点で既にはまなす園に移動してから３か月以上経過し

ていた。また、この間の介護記録を見る限り、震災と尿路感染

症の関係を伺わせるような事情も見当たらない。そうすると、

４月２８日の尿路感染症は震災に起因するものとは考えがた

い。よって、死因と災害との間に相当因果関係はないと判断し

た。 
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【40】 

発災から死亡まで

の期間 
６か月以内 

性別・年齢 女性・８０歳代 

死因 深昏睡 

死亡までの経緯等  介護の認定は受けていない。高血圧などの既往あり、加療を

受けながら家族２人で自宅にて生活。令和５年１１月に病院

を受診したところ右小脳橋角部腫瘍と診断。自宅にて被災し

近隣の避難所に避難後、２次避難所へ移るが、せん妄が発症

し、病院を受診したところ水頭症と診断。水頭症の手術後、別

病院へ転院するが低髄圧症の疑いで別病院へ転院。意識状態

は増悪、脳腫瘍内の出血は増大し、５月１５日に死亡した。 

 直接死因は深昏睡、その原因は右小脳橋角部腫瘍であるが、

右小脳橋角部腫瘍は震災前に発症している。また、医療記録に

よれば、右小脳橋角部腫瘍の出血による増大及び脳幹の圧排

が原因で意識障害が進行し深昏睡に至ったと考えられるが、

右小脳橋角部腫瘍の出血による増大及び脳幹の圧排と災害を

関連付ける具体的事情は見当たらない。よって、死因と災害と

の間に相当因果関係はないと判断した。 
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【41】 

発災から死亡まで

の期間 
６か月以内 

性別・年齢 女性・７０歳代 

死因 肝不全 

死亡までの経緯等  介護の認定は受けておらず、夫婦２人で自宅にて生活。認知

症などの既往あり。自宅にて被災。自宅は半壊で断水・停電。

自宅横の作業場で避難生活を送る。胸水増大で１月２９日に

総合病院に入院。コントロール良好となったことから２月９

日にレスパイト的に転院。地元に帰りたいという本人の希望

で４月１１日に介護医療院に転院。５月１４日に肝不全が進

行し治癒困難を家族に説明。家族は施設での看取りを希望。５

月１７日に死亡した。 

 死因は肝不全、その原因は原発性胆汁性肝硬変であるが、こ

れらの発症・進行と災害を関連付ける具体的事情は見当たら

ない。また、震災の影響で医療機関を受診できなかったとか、

医療体制が限定的で治療が途絶したため死期が早まったなど

の事情もない。よって、死因と災害との間に相当因果関係はな

いと判断した。 

 

  



348 

 

【42】 

発災から死亡まで

の期間 
６か月以内 

性別・年齢 男性・７０歳代 

死因 心臓死（疑い） 

死亡までの経緯等  介護の認定は受けておらず、定期的に通院し自宅で独居に

て生活。高血圧症等の既往あり。自宅にて被災し、近隣の避難

所、１．５次避難所を経て、宿泊施設へ２次避難。市外の保健

師の施設訪問記録によると特に問題なく過ごしており、通院

はしていない。自宅の片付けなどで一時的に帰宅した際、連絡

がとれなくなり、自宅で倒れているのを発見された。死体検案

書の直接死因は「心臓死疑い」と記載。 

 死因は心臓死（疑い）であるが、令和６年１月１８日に２次

避難した後は約４か月間通院歴はなく体調は安定していたと

推測できる。他に心臓死と災害を関連付ける具体的事情は見

当たらない。また、震災の影響で医療機関を受診できなかった

とか、医療体制が限定的で治療が途絶したため死期が早まっ

たなどの事情もない。よって、死因と災害との間に相当因果関

係はないと判断した。 
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【43】 

発災から死亡まで

の期間 
６か月以内 

性別・年齢 男性・８０歳代 

死因 慢性心不全 

死亡までの経緯等  震災前の令和５年９月頃から、パーキンソン病の疑いや悪

性リンパ腫の疑いが見られ、ＡＤＬの低下により、市内の介護

医療院に入所後、１２月１５日に発熱し、誤嚥性肺炎と診断さ

れ、介護医療院併設の病院に入院していた。入院先の病院で被

災し、病院施設の被災もあり、療養継続が困難となり、１月２

日市外の病院に転院。微熱が続き、悪性リンパ腫による発熱が

疑われ、経過観察となった。その後、１月９日に市外の別病院、

３月９日に市外のさらに別病院に転院した。３月９日の入院

時の検査では、心不全・白血球の減少が見られ、リハビリをし

ながら療養していたが、徐々に食欲が低下し、嚥下や会話が困

難となるなど状態が悪化し、５月２１日に慢性心不全増悪に

より死亡した。 

 震災前から悪性リンパ腫の疑いでＡＤＬの状態も悪かった

ためＢＳＣ方針で入院中だった。また、震災による体調悪化を

窺わせる客観的で具体的な事情は見当たらない。死因である

慢性心不全増悪は、悪性リンパ腫の自然な進行の経過で発症

したものと考えるのが合理的である。よって、死因と災害との

間に相当因果関係はないと判断した。 
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【44】 

発災から死亡まで

の期間 
６か月以内 

性別・年齢 男性・１００歳代 

死因 窒息 

死亡までの経緯等  被災前は要介護２でショートステイを利用していた。１月

１日、自宅にて被災し、特別養護老人ホームに避難。１月１５

日自宅に戻る。２月５日ショートステイの利用再開。２月２１

日下痢の症状が続く。３月１１日朝食を全量摂取できており、

他の施設利用者とスポーツをして楽しんでいた。５月９日元

気に過ごすことができており、食欲も出てきていた。５月１２

日悪寒と発熱で入院。見当識障害あり。５月２１日骨折観血的

手術を受ける。５月２３日食事介助中止後、窒息にて死亡し

た。 

 震災により心身へ一定のストレスが生じたことは推測でき

る。医療記録からは震災の影響による顕著な体調の変化は認

められないこと、令和６年２月５日からショートステイ利用

を再開していること、ショートステイ中は食事にムラがあり

下痢などもあったが病院の受診には至っていないこと、レク

リエーションにも参加していたこと、５月１２日に発熱して

入院しているが当該発熱と震災の関連性は見受けられないこ

と、その後食事中に誤嚥し窒息により死亡しているが、誤嚥な

いし窒息と震災を関連付ける具体的で客観的な事情は見当た

らないこと等からすると、死因と災害の因果関係を認めるこ

とは困難である。よって、死因と災害との間に相当因果関係が

あるとはいえないと判断した。 
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【45】 

発災から死亡まで

の期間 
６か月以内 

性別・年齢 男性・９０歳代 

死因 高度貧血 

死亡までの経緯等  震災前は、慢性気管支炎等で市内の病院に通院していたが、

ヘルパーを利用しながら、自宅で生活をしていた。自宅が被災

し、大規模半壊となったため、近くの息子宅へ移動した。２月

１０日自宅に戻り、デイサービスを利用しながら、週２回の入

浴等が出来るようになったが、４月初旬から咳がひどくなる

など、体調が悪化し、薬の処方を受けた。症状が落ち着いてい

たが、その後、４月中旬に発熱し、肺炎と診断され、他市の病

院に入院となり、一旦症状は軽快したものの、その後の検査に

て、骨髄異形成／骨髄増殖性疾患と診断され、療養していたが

症状が悪化し、５月２７日高度貧血により死亡した。 

 死因は高度貧血、その原因は骨髄異形成、骨髄増殖性疾患で

あるが、骨髄異形成、骨髄増殖性疾患の発症・進行と災害を関

連付ける具体的事情は見当たらない。また、震災の影響で医療

機関を受診できず骨髄異形成／骨髄増殖性疾患の発見が遅

れ、その遅れが原因で死期が早まったとか、医療体制が限定的

で治療が途絶したため死期が早まったなどの事情もない。よ

って、死因と災害との間に相当因果関係はないと判断した。 
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【46】 

発災から死亡まで

の期間 
６か月以内 

性別・年齢 男性・８０歳代 

死因 Ｓ状結腸癌 

死亡までの経緯等  大腿骨の骨折などのため要介護３。特別養護老人ホームに

入所中。直腸癌、膀胱癌などの既往あり。施設にて被災。施設

は一部損壊で断水・停電。発災後も施設にて生活。２月２７日

にＳ状結腸癌を伴った腸閉塞の疑いで総合病院に搬送・入院。

ステント手術・リハビリを実施し３月２８日に退院。施設に戻

るが発熱や呼吸苦が続き、４月２日に病院へ救急搬送。敗血症

性ショックなどで危篤状態。４月１８日にはＳ状結腸癌の再

発もあり家族に胃ろう造設を提案するが家族は看取りを選

択。５月２７日に死亡した。 

 死因はＳ状結腸癌であるが、同癌の発症・進行と災害を関連

付ける具体的事情は見当たらない。また、震災の影響で医療機

関を受診できなかったとか、医療体制が限定的で治療が途絶

したため死期が早まったなどの事情もない。よって、死因と災

害との間に相当因果関係はないと判断した。 
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【47】 

発災から死亡まで

の期間 
６か月以内 

性別・年齢 女性・９０歳代 

死因 肺炎 

死亡までの経緯等  被災前は令和５年に脳梗塞を起こし、病院に入院していた。

その後、要介護５で介護老人保健施設に入所していた。１月１

日同介護老人保健施設にて被災。５月２８日肺炎にて死亡し

た。 

 震災により心身へ一定のストレスが生じたことは推測でき

る。また、震災後に一時興奮状態となったことも認められる。

もっとも、診断書によれば、死因は肺炎、その原因は慢性心不

全の急性増悪であるところ、肺炎及び慢性心不全の急性増悪

は死亡日に突然発症したものであり、災害との関連性を基礎

付ける客観的で具体的な事実は見当たらない。それ故、死因た

る急性肺炎が震災によるものと判断することは困難である。

よって、死因と災害との間に相当因果関係があるとはいえな

いと判断した。 
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【48】 

発災から死亡まで

の期間 
６か月以内 

性別・年齢 男性・７０歳代 

死因 消化管出血 

死亡までの経緯等  介護認定なし。脳梗塞、高血圧症等の既往あり。定期的に通

院しながら、自宅にて妻と生活。自宅にて被災し、車中泊の後、

その後半壊の家に戻って生活。１月から５月の間、病院を受診

するも特に所見なし。５月１８日に血便あり市内病院の救急

外来から市外の総合病院へ入院。出血性ショック状態で危険

な状態。５月２８日特発性血小板減少性紫斑病と診断。５月２

９日に心肺停止し、同日死亡した。 

 震災により心身へ一定のストレスが生じたことは推測でき

る。しかしながら、死因は消化管出血、その原因は突発性血小

板減少性紫斑病であるところ、突発性血小板減少性紫斑病の

発症・進行と震災を関連付ける具体的で客観的な事情は見当

たらない。そのため死因と災害の因果関係を認めることは困

難である。よって、死因と災害との間に相当因果関係があると

はいえないと判断した。 

 

  



355 

 

【49】 

発災から死亡まで

の期間 
６か月以内 

性別・年齢 男性・８０歳代 

死因 多臓器不全症 

死亡までの経緯等  認知症のため要介護４。高血圧、認知症で通院加療してい

た。道路で転倒、右膝を打撲し１２月２９日に病院に入院。同

病院にて被災。１月９日には入院継続困難で県外の病院に転

院。転院後、発熱、尿路感染症疑いなどがあったが退院し、２

月２１日に特別養護老人ホーム入所。入所後、食事摂取にムラ

がある以外は、施設のレクリエーションにも参加し特に問題

なく過ごす。５月２５日摘便にて排便多量が。その後便ショッ

ク疑い。５月３０日に無呼吸、両手指チアノーゼ出現、６月１

日に死亡した。 

 震災により心身に一定のストレスが生じていたことは推測

できるが、令和６年２月２１日に特別養護老人ホームに入所

した後は、食事のムラはあるものの発熱等もなく、約２か月

間、体調は比較的安定していた。５月初め頃から偽痛風症状が

現れたが、同月２４日には施設のレクリエーション参加する

こともできていた。その後、全身状態が急激に低下して多臓器

不全にて６月１日に死亡したものであるが、かかる全身状態

の急激な悪化ないしは多臓器不全と震災を関連付ける客観的

で具体的な事情は見当たらない。そうすると、死因と災害との

間に相当因果関係があると判断するのは困難である。よって、

死因と災害との間に相当因果関係はないと判断した。 
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【50】 

発災から死亡まで

の期間 
６か月以内 

性別・年齢 男性・８０歳代 

死因 急性心不全 

死亡までの経緯等  介護認定は受けていない。陳旧性心筋梗塞、不整脈等の既往

あり。定期通院し自宅にて家族と生活。自宅にて被災し、自衛

隊基地に避難後、１月５日にみなし仮設住宅に移る。毎月、循

環器病院受診し、問題となる不整脈もあったが、令和６年５月

９日の受診の際も病状に変化なく経過観察。令和６年６月１

３日に倒れているのを家族が発見。救急隊到着時には心停止

状態であり、心拍再開せず死亡した。 

 震災により心身へ一定のストレスが生じたことは推測でき

る。もっとも、比較的速やかにみなし仮設に入居できているこ

と、震災後も定期的に病院を受診出来ていること、不整脈はあ

るもこれは震災前からの既往であること、医療記録からは震

災の影響による顕著な体調の悪化は認められないこと等から

すると、死因たる急性心不全と災害の因果関係を認めること

は困難である。よって、死因と災害との間に相当因果関係があ

るとはいえないと判断した。 
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【51】 

発災から死亡まで

の期間 
６か月以内 

性別・年齢 男性・８０歳代 

死因 くも膜下出血 

死亡までの経緯等  介護認定は受けておらず、肺癌、前立腺癌等の既往あり。通

院加療しながら自宅にて妻と生活。自宅にて被災し、車中泊、

市外の娘宅を経て、１月１７日にみなし仮設住宅へ入居。４月

１５日に病院受診の際、膀胱癌、肺癌を発見。５月１６日に膀

胱癌を手術。５月２０日に退院。６月１０日に散歩にでかけた

後、用水路で倒れているところを発見され救急搬送。意識は戻

らず、６月１３日に死亡した。 

 震災により一定のストレスを受けたものと推察される。震

災前の時点で左下葉肺腺癌・膀胱癌等を発症していたが、放射

線治療は行わない方針だった。発災後１月中には市外の娘宅

へ避難しみなし仮設へ入居できており、その後自宅へ戻り片

付け作業をできる程度の体調を維持していたものと伺われ、

震災による体調の急激な悪化は見受けられない。そして、発災

から５か月以上経過後に突如、左中大脳動脈瘤破裂を起こし

くも膜下出血により死亡したものであるが、左中大脳動脈瘤

破裂の原因については、震災ストレス以外にも既往の高血圧

症、末期癌の影響など幾つかの要因が具体的に考えられるた

め、震災ストレスにより左中大脳動脈瘤破裂が生じたと判断

することは困難である。そのため、死因たるくも膜下出血が震

災によるものと判断することもできない。よって、死因と災害

との間に相当因果関係があるとはいえないと判断した。 
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【52】 

発災から死亡まで

の期間 
６か月以内 

性別・年齢 男性・７０歳代 

死因 間質性肺炎 

死亡までの経緯等  震災前、病院での検査により肺がんの疑いが見られたが、本

人の希望により手術は行わず、市内の病院に通院治療を受け

ていた。自宅で被災し、半壊となったが間質性肺炎による感染

症予防のため、避難所には移動しなかった。断水した自宅で生

活していたが、３月１９日発熱し、間質性肺炎や呼吸不全によ

り入院した。３月３０日、酸素吸入やリハビリを実施していた

が、本人の希望により退院し、在宅酸素療法を受けることにな

った。４月２日、自宅で呼吸苦となり、救急搬送され、再入院

し、細菌性肺炎と診断された。５月１３日、訪問治療を希望し、

退院。自宅で療養を続けていた。６月３日、呼吸困難と倦怠感

を訴え、急性期病棟へ入院となり、加療を続けていたが、６月

１６日に間質性肺炎により死亡した。 

 死因は間質性肺炎であるが、同肺炎は震災前から発症して

いる。また、令和６年３月１９日に肺炎で入院しているが、こ

れは既往の肺癌の進行と間質性肺炎の影響によるものと考え

られ、震災の影響によるものと考えるのは困難である。他に、

死因たる間質性肺炎の進行と災害を関連付ける具体的事情は

見当たらない。よって、死因と災害との間に相当因果関係はな

いと判断した。 
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【53】 

発災から死亡まで

の期間 
６か月以内 

性別・年齢 男性・７０歳代 

死因 特発性間質性肺炎 

死亡までの経緯等  要介護１で間質性肺炎等の既往あり。家族３人で自宅で生

活していた。自宅にて被災し、停電・断水の自宅で過ごした後、

１月４日から市内の病院に入院するが、被災のため入院継続

困難で１月９日にヘリコプターで県外の病院へ転院。転院後

は状態安定。県内の病院への転院を経て、自宅の断水が解消の

ため、５月２７日に自宅退院。５月２９日肺炎で市内病院に入

院。入院後、食事摂取量低下、衰弱が進行し６月１７日に死亡

した。 

 医療記録によれば、震災の影響による間質性肺炎の増悪は

認められない。５月２９日に呼吸困難となりその後死亡して

いるが、このときの症状悪化と震災を具体的に関連付ける十

分な事情も見当たらない。また、間質性肺炎は平成 27 年に発

症していること、令和４年にはＨＯＴ導入し、その後も徐々に

進行していることからすると、このときの症状悪化は間質性

肺炎の自然的経過の一部と考えるのが合理的である。よって、

死因と災害との間に相当因果関係があるとはいえないと判断

した。 
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【54】 

発災から死亡まで

の期間 
６か月以内 

性別・年齢 男性・８０歳代 

死因 循環不全 

死亡までの経緯等  慢性腎臓病、間質性肺炎、膀胱癌等の既往があり在宅酸素を

必要とした。夫婦で生活し自宅で被災。被災後高台へ避難。発

災翌日の令和６年１月２日から自宅の離れで生活。１月４日、

倦怠感から病院を受診し、そのまま同病院を避難場所とする。

１月７日、同病院へ入院。１月１０日、酸素不足が懸念され他

院へ転院。２月５日に退院しその後は親族宅で過ごしていた

が、倦怠感から２月２６日再入院。３月１５日食道癌の診断を

受ける。６月７日退院し、老人ホームに入所。６月１８日、食

道癌による循環不全にて死亡した。 

 死因は循環不全、その原因は食道癌であるが、医療記録によ

れば食道癌は発見された時点で、基礎疾患から手術・化学療法

の適応はなかった。また、震災の影響で医療機関を受診できな

かったとか、医療体制が限定的で食道癌の発見が遅れたなど

の事情もない。他に食道癌の発症・進行と震災を関連付ける具

体的事実は見当たらない。よって、死因と災害との間に相当因

果関係はないと判断した。 
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【55】 

発災から死亡まで

の期間 
６か月以内 

性別・年齢 男性・８０歳代 

死因 脳出血 

死亡までの経緯等  夫婦で生活し、自宅で被災。翌日市外の息子の家に避難。１

月１５日借り上げアパートに夫婦で入居。６月１５日救急搬

送され脳出血と診断を受ける。６月１８日死亡した。 

１月２日には市外の親族宅に移動し、１月１５日にはみな

し仮設に入居できており、比較的早期に避難できている。ま

た、発災から６月１４日迄の間に医療機関を受診した様子は

なく、この間体調は安定していたものと推測できる。その後、

６月１５日に脳出血を発症したが、当該脳出血の発症と震災

を関連付ける具体的事実は見当たらない。また、震災の影響で

医療機関を受診できなかったとか、医療体制が限定的で脳出

血の治療が途絶したため死期が早まったなどの事情もない。

よって、死因と災害との間に相当因果関係はないと判断した。 
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【56】 

発災から死亡まで

の期間 
６か月以内 

性別・年齢 女性・１００歳代 

死因 老衰 

死亡までの経緯等  被災前は要介護４で病院に入所していた。１月１日病院に

て被災。１月８日自衛隊救急車で別病院に搬送。１月９日救急

車で別病院へ転院。１月１１日独語はあるが、呼びかけへの返

事は無かった。１月２４日介護タクシーで住宅型老人ホーム

に入所。５月２１日食事摂取量が低下傾向になる。６月２０日

老衰にて死亡した。 

 震災前後で具体的な体調の変化は認められず、１月２４日

香林苑入所以降は、食事量・体温共に安定していた。５月下旬

頃から食事量の減少傾向が見られ、６月に入ると急激に食事

量が減少しているが、約４か月間安定していたことからする

と、食事量減少は老化による自然の体力低下が原因であると

考えるのが合理的である。よって、死因と災害との間に相当因

果関係はないと判断した。 

 

  



363 

 

【57】 

発災から死亡まで

の期間 
６か月以内 

性別・年齢 男性・９０歳代 

死因 食道癌 

死亡までの経緯等  介護認定は受けておらず、独居で自宅にて生活。食道癌の既

往あり。自宅にて被災し、近隣の避難所を経て、１月１９日に

市外の親族宅に避難。その後癌性の食道狭窄の進行で、入院し

食道ステント術を受ける。ステント術後も微熱が継続し、再度

入院。腫瘍の増大、がんの浸潤で予後は厳しいことを家族に説

明。５月２３日には嚥下困難、６月２０日に意識レベル低下、

麻痺も出現し、６月２１日に死亡した。 

 死因である食道癌は既往症であり、発症につき災害との因

果関係はない。また、医療記録上、震災による病状の急変を示

す事情は見つからず、他に同癌の進行と災害を関連付ける具

体的事情も見当たらない。よって、死因と災害との間に相当因

果関係はないと判断した。 
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【58】 

発災から死亡まで

の期間 
６か月以内 

性別・年齢 女性・８０歳代 

死因 老衰 

死亡までの経緯等  数年前から透析のため病院を受診していた。令和２年から

幻視の症状があった。１月１日 自宅にて被災。中学校に避難。

１月３日 透析のため病院受診。１月４日 透析を受けられず、

自衛隊ヘリで別病院に入院。１月３１日 別病院に転院。４月

１日 別病院で透析再開の連絡を受け、退院し帰宅。５月２０

日 透析時間を４時間から３時間に。腰椎の新鮮圧迫骨折。６

月２１日 老衰にて死亡した。 

 震災により心身への一定のストレスが生じたことは推測で

きる。もっとも、医療記録によれば、３月３０日病院退院時は、

病状は安定していた。その後、４月中旬の腰椎圧迫骨折を契機

に急激に食事量が低下して栄養状態が悪化し、既往の末期腎

不全の影響もあって老衰により死亡したものと考えられる。

そのため、死因たる老衰が震災によるものと判断することは

困難である。よって、死因と災害との間に相当因果関係がある

とはいえないと判断した。 
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【59】 

発災から死亡まで

の期間 
６か月以内 

性別・年齢 女性・８０歳代 

死因 肺炎 

死亡までの経緯等  震災前は 特別養護老人ホームに入所していたが、令和５年

１２月上旬ころから食欲不振と嘔吐を繰り返し、１８日から

病院に入院。結腸癌術後で食事がとれない状況であることか

ら、家族に看取りになる可能性が高いことを伝え、ＤＮＡＲ

（心肺蘇生を試みない）の意思を確認。入院中は吐き気や嘔吐

も見られた。１月１日入院中の病院で被災。１月２日施設の被

災により入院継続困難となったことから、市外病院へ転院。転

院後、食欲の低下、意識の低下がみられた。経口摂取状況につ

いては変化は見られなかった。１月３１日別病院へ療養加療

目的で転院。腰背部に体動時疼痛があり、ＭＲＩの結果、胸腰

椎圧迫骨折、仙骨骨折のため病院で加療。転院後もほとんど食

事を摂取できない状況だった。３月１３日コロナウイルス感

染症感染。４月１６日経口摂取中止。６月２４日呼吸苦とな

り、２５日には自発呼吸の低下、心拍数の低下が認められ、心

臓マッサージを開始するものの、心拍再開は困難でありマッ

サージを中止し、同日死亡した。 

 震災により一定のストレスが生じたと考えられるが、震災

直後期における顕著な体調の変化は見られない。また、震災

後、食欲不振がみられたが、食欲不振は震災前からの症状であ

り、震災により生じたものではない。３月にはコロナウイルス

感染症に感染したが、コロナウイルス感染症感染と震災を関

連付ける具体的な事情は見受けられない。その後、６月２４日

未明に突然血圧低下、酸素化不良となり、肺炎により死亡した

ものであるが、かかる症状と震災を関連付ける客観的で具体

的な事情も見当たらない。そのため、死因たる肺炎が震災によ

るものと判断することは困難である。よって、死因と災害との

間に相当因果関係はないと判断した。 
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【60】 

発災から死亡まで

の期間 
６か月以内 

性別・年齢 女性・９０歳代 

死因 老衰 

死亡までの経緯等  要介護５の認定を受け、グループホームで生活し、施設で被

災。発災後近くの施設に避難。１月１４日、同避難所にて、コ

ロナウイルス感染症に感染。県内の医療センターに搬送。治療

後、２月２８日に市外の施設に入所。６月２８日救急受診した

後、３０日に死亡した。 

 震災が原因でコロナウイルス感染症感染するも、コロナウ

イルス感染症は治癒して退院している。また、そもそも震災前

から食事量はかなり少なく、ＡＤＬは全介助・寝たきり状態で

あり、感染前後を比較して目立った変化はなく、震災前と概ね

同様の状態にまで回復している。そうするとその後の体力低

下は震災の影響ではなく、経年による低下と考えるのが合理

的である。他に、震災の影響で医療機関を受診できなかったと

か、医療体制が限定的で治療が途絶したため死期が早まった

などの事情もない。よって、死因と災害との間に相当因果関係

はないと判断した。 
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【61】 

発災から死亡まで

の期間 
６か月以内 

性別・年齢 男性・８０歳代 

死因 心臓死（疑い） 

死亡までの経緯等  介護の認定なし。糖尿病などの既往あり。通院しながら自宅

にて生活。自宅にて被災。車中泊、近隣の避難所を経て１月８

日に市外へ２次避難。３月３日に市外の娘（次女）宅、４月１

３日に市外の娘（長女）宅に移る。４月１６日に心不全で入院。

入院時にカテーテル手術を勧めるが手術せず。５月１日状態

安定し退院。５月１０日に仮設住宅に入居。７月１日に娘が本

人宅を訪れた際に死亡を確認した。 

 震災により心身へ一定のストレスが生じたことは推測でき

る。もっとも、令和６年１月８日には市外へ２次避難できてい

ること、その後市外病院にて受診出来ていること、３月３日に

は２次避難先から娘宅へ移動していること、４月１８日の検

査で大動脈弁の重度狭窄が認められたが状況からすれば発災

時点で既に重度狭窄だったと考えられること、そもそも重度

な大動脈弁狭窄症で心不全を呈する状態において突然死（心

臓死等）を起こすことは高頻度に見られる事態であること等

からすると、死因たる心臓死（疑い）と災害の因果関係を認め

ることは困難である。よって、死因と災害との間に相当因果関

係があるとはいえないと判断した。 
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【62】 

発災から死亡まで

の期間 
１年以内 

性別・年齢 男性・５０歳代 

死因 熱中症 

死亡までの経緯等  発災前、単身世帯であるが、持病、通院等の体調不良はなか

った。被災し、自宅が大規模半壊となり、上下水道が使用でき

ない状況となったが、自宅で生活していた。７月９日、当該自

宅の修理打合せに訪れた業者が本人と連絡がとれない、また

自宅の鍵が開いているなど異変があるとし役場に連絡。役場

職員が警察署に通報し、役場職員同席のもと、本人の死亡を確

認した。検死の結果、死亡したときは「７月７日頃」、直接死

因は「熱中症」とされた。 

 震災により自宅が大規模半壊となったことで相当な精神的

ストレスがあったと推測できるが、地震の影響で熱中症とな

った等の事情はない。また、死因が熱中症以外であることを示

す客観的資料も記録中には存在しない。よって、死因と災害と

の間に相当因果関係はないと判断した。 
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【63】 

発災から死亡まで

の期間 
１年以内 

性別・年齢 男性・９０歳代 

死因 尿毒症 

死亡までの経緯等  要介護１。高血圧等の既往あり。令和４年頃より腎機能が悪

化し、通院加療しながら自宅にて妻と２人で生活。自宅にて被

災し、自宅は全壊。近隣の避難所等を経て、１月６日に市外の

息子宅に避難。令和６年２月２２日に病院受診するが特に病

状に変わりなし。５月１６日の受診時に腎機能が悪化してお

り、厳しい状況になっていることを医師から説明を受ける。６

月１２日に病院を受診した際、全身状態は著しく不良で終末

状態と診断。徐々に全身状態は悪化し７月７日に死亡した。 

 震災により心身へ一定のストレスが生じたことは推測でき

る。診断書によれば，死因は尿毒症、その原因は慢性腎不全、

その原因は腎硬化症であるところ、慢性腎不全及び腎硬化症

は１０年以上前からの既往症であり、発症につき震災は関係

しない。また、令和５年の医療記録によれば、「腎機能が急激

に悪化している」「今年に入って腎機能が少しずつ悪化してい

る」等の記載があり、震災前から腎機能が低下傾向にあったこ

とが窺える。一方、震災後の医療記録を見ても、震災を原因と

する急激な腎機能の低下や体調の悪化を示す事情は見当たら

ない。そのため、尿毒症による死亡は、震災前からの腎機能の

低下を原因とする自然的経過と考えるのが合理的である。よ

って、死因と災害との間に相当因果関係があるとはいえない

と判断した。 
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【64】 

発災から死亡まで

の期間 
１年以内 

性別・年齢 男性・７０歳代 

死因 外傷性くも膜下出血 

死亡までの経緯等  被災前は妻・長男と３人暮らしだった。令和５年１２月にア

ルツハイマー型認知症の診断を受けていた。自宅にて被災し、

小学校体育館に避難。１月１０日体育館から教室に移動。１月

２４日コロナウイルス感染症罹患。２月末に自宅に戻る。４月

中は妻の実家、自宅の片づけを行う。７月７日に自宅の瓦を直

そうと梯子に登ったところ転落し、外傷性くも膜下出血にて

死亡した。 

 震災によりズレた作業小屋の屋根瓦を修理するために、自

ら屋根に登ろうとして梯子ないしは屋根から転落し、頭蓋骨

骨折、外傷性くも膜下出血により死亡したものと推測できる。

この点、震災がなければ、修理のために作業小屋の屋根に梯子

を掛けて登ることはなく、梯子を掛けて屋根に登らなければ、

梯子ないしは屋根から転落することもなかったわけであるか

ら、震災と死因との間に条件関係があると考えられる。他方、

本件建物の写真を見る限り屋根に大きな損傷は見られない。

そして、本件建物は作業小屋であり寝食の場所ではないこと

にも照らせば、業者による修理を待たず自ら修理を行う必要

性・緊急性は高くない。また、修理しようとしたのは２階の屋

根で高所であり、梯子を支える補助者もいない状況下でかか

る高所に単独で梯子を掛けて登ろうとする危険行為は相当な

方法とも評価しがたい。そうすると、本件屋根の修理は、その

必要性・緊急性が高くなく、その方法も相当とは言えないか

ら、本件の転落は震災との関係で通常起こりうる事象とは評

価できないと考える。よって、死因と災害との間に相当因果関

係があるとはいえないと判断した。 
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【65】 

発災から死亡まで

の期間 
１年以内 

性別・年齢 女性・８０歳代 

死因 老衰 

死亡までの経緯等  夫と息子夫婦の４人で生活し、自宅で被災。被災後、夫と避

難し、１月１３日に夫婦で親族夫婦の家に避難。２月１４日介

護者である夫が入院したため夫と共に病院に入院。２日後退

院し、その後は週２回のデーサービスを利用。４月２７日急性

尿路感染症で病院に入院。５月２０日退院しリハビリ目的の

ため、別病院に入院したが徐々に食事摂取が不良となる。その

後発熱し意識レベル低下となり７月１０日に死亡した。 

 震災により心身への一定のストレスが生じたことは推測で

きる。もっとも，デイサービスの介護記録によれば１月２３日

から４月２６日迄の約３か月間、食事摂取量・体温・呼吸状態

はいずれも良好だった。４月２７日に急性腎盂腎炎により入

院したが、急性腎盂腎炎と震災を関連付ける客観的で具体的

な事情は見当たらない。その後、次第に食事摂取量・体力が低

下し老衰により死亡したものであるが、食事摂取量や体力の

低下という点についても、震災との関連性を示す客観的で具

体的な事情は見当たらない。そのため，死因たる老衰が震災に

よるものと判断することは困難である。よって、死因と災害と

の間に相当因果関係があるとはいえないと判断した。 
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【66】 

発災から死亡まで

の期間 
１年以内 

性別・年齢 男性・６０歳代 

死因 不詳の内因死 

死亡までの経緯等  介護認定は受けていないが癌の既往あり。令和５年の年末

には肝転移が拡大。緩和治療となるような状況。自宅にて被災

し、近隣の避難所等を経て、２月５日には市外のみなし仮設住

宅に入居。がんの治療を続けるが、肝転移や肺転移は増大の傾

向。４月に本人、家族に予後数か月をＩＣ（インフォームド・

コンセント）。その後も治療を続けるが、７月１４日に仮設住

宅で死亡を確認した。 

 死因は不詳の内因死である。この点、地震による発災日より

も以前に肝内胆管癌が存し、発災日時点において肝転移も併

せて存在する程度にかなり病状が進んでいる状況であった。

そのような状況のもと、自宅が中規模半壊となりその後避難

生活を強いられ、容易ではない生活状況にあたと考えられ一

定のストレス等があったことは推認できる。もっとも、これら

生活状況やそれに伴う心身の受ける影響によって前記癌の発

症が具体的に進められたと認めるのは困難である。また、死因

は不詳の内因死とされるものの、前記癌が当該死因に強く影

響を与えている可能性が高く、他方で、被災生活によるストレ

ス等が死因の原因となっていることや死期を早めた具体的事

情となっていることを認めるのは困難である。よって、死因と

災害との間に相当因果関係があるとはいえないものと判断し

た。 
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【67】 

発災から死亡まで

の期間 
１年以内 

性別・年齢 男性・９０歳代 

死因 脳梗塞 

死亡までの経緯等  介護の認定は受けておらず、近隣の病院に通院しながら、妻

と２人で自宅にて生活。変形性膝関節症等の既往あり。自宅に

て被災し、近隣の避難所、みなし仮設住宅を経て、２月１日に

有料老人ホームに入所。施設で４月２０日に意識消失し救急

搬送。脳梗塞で入院。施設に戻ることは困難でリハビリテーシ

ョン病棟に転棟。５月１６日に炎症反応強く、５月２０日にＭ

ＲＳＡ兼出。その後も発熱などがあり、７月１４日に死亡し

た。 

 震災により心身に一定のストレスが生じていたことは推測

できるが、令和６年１月１２日に市外へ避難した後は、約３か

月間、体調は比較的安定していたと考えられ、他に当該ストレ

スと脳梗塞の発症を関連付ける客観的で具体的な事情は見当

たらない。よって、死因と災害との間に相当因果関係があると

するのは困難であると判断した。 
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【68】 

発災から死亡まで

の期間 
１年以内 

性別・年齢 女性・９０歳代 

死因 老衰 

死亡までの経緯等  老人ホームで生活し、施設で被災。施設が被災したため、１

月１８日より市外の老人ホームに入所。４月末から食事拒否

があり、５月３日頃からは介助で食事を提供しても吐き出す

など経口摂取不良となり、６日頃には食事量がほぼゼロとな

った。７日からは１日２本の点滴を開始したものの食事改善

は認めらられず、その後は食事は３割摂取で排尿管理となり、

７月４日からは点滴管理、排尿管理ができる住宅型有料老人

ホームに入所。７月７日には無呼吸がみられ呼吸状態が悪く

なり、７月１５日に死亡した。 

 震災により心身へ一定のストレスが生じたことは推測でき

る。もっとも、令和６年３月中頃に一時的にコロナウイルス感

染症感染した時期を除けば、４月末頃までバイタル・食事摂取

量は安定していたこと、震災による疾患は見受けられないこ

と等からすると、死因たる老衰は自然的経過によるものと判

断するのが合理的である。よって、死因と災害との間に相当因

果関係があるとはいえないと判断した。 
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【69】 

発災から死亡まで

の期間 
１年以内 

性別・年齢 女性・９０歳代 

死因 胆のう癌 

死亡までの経緯等  要支援２。高血圧の既往があり通院加療しながら、家族と自

宅にて生活。自宅にて被災し、近隣の公民館、小学校を経て、

１月１０日に市外の親戚宅へ避難し、２月１日にはみなし仮

設住宅に入居。６月に腰に強い痛みがあり入院。胆管癌、多発

肝転移、リンパ節転移と診断。積極的な治療は行わず緩和治療

となり、７月２０日に死亡した。 

 避難所での過酷な体験等により心身へ一定のストレスが生

じたことは推測できる。もっとも、死因は胆嚢癌であるが、医

療記録によれば、令和６年６月６日に実施されたＣＴ検査の

結果、「肝内胆管拡張を伴う胆嚢癌及び胆管浸潤／胆管癌が指

摘されました」と診断されており、発災の時点で癌の病状は相

当程度進行していたと推測できる。また、震災が同癌を発症・

進行させたと認めるに足る客観的で具体的な事情は見当たら

ない。そのため、死因たる胆嚢癌と災害の因果関係を認めるこ

とは困難である。よって、死因と災害との間に相当因果関係が

あるとはいえないと判断した。 
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【70】 

発災から死亡まで

の期間 
１年以内 

性別・年齢 男性・８０歳代 

死因 敗血症性ショック 

死亡までの経緯等  被災前糖尿病があった。歩行時に杖を使用。令和５年１１月

から週 1 回デイサービスを利用し入浴。原因不明の嘔吐症状

で病院に入院していた。１月１日 同病院にて被災。１月１２

日 ヘリで医療センターに転院。終日臥床傾向だった。１月１

９日 ＣＤ（クロストリジウムディフィシル感染症）陽性。２

月２１日 介護タクシーにて別病院に転院。５月２８日 食欲・

活気ともに無く、自宅退院は困難な状態。７月２３日 敗血症

性ショックにて死亡した。 

 震災前から食事不摂取・嘔吐により入院していたが震災後

は食事摂取量が１０割に回復していたこと、歩行については

震災前から困難な状態だったこと、自宅での介護が困難で震

災前から介護施設への入所を検討していたこと等からする

と、震災を原因とする具体的な体調の悪化を認めることは困

難である。また、敗血症性ショックの原因である両側肺炎は、

震災から 6 か月以上経過した後に発症しており、震災との関

連性を見出すことは困難である。よって、死因と災害との間に

相当因果関係はないと判断した。 
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【71】 

発災から死亡まで

の期間 
１年以内 

性別・年齢 女性・８０歳代 

死因 くも膜下出血 

死亡までの経緯等  震災前は、高血圧や骨粗しょう症等で市内の病院に通院し

ていた。自宅が被災し、中規模半壊となったため、市外の親族

宅へ移動したが、片付けに往復することもあった。２月９日に

断水が解消したため、自宅に戻るも、風呂やトイレが損壊した

状況であった。その後も、自宅を解体することによる今後の生

活に対する不安や親族が病気となるなどの事情があった。７

月２４日、定期通院の後、買い物中に倒れ、救急搬送されたが、

回復せず、くも膜下出血により死亡した。 

 震災により心身に一定のストレスが生じていたことは推測

できるが、震災後、くも膜下出血発症までの約６か月超の間、

医療機関を定期的に受診するも特段異常は発見されず、当該

ストレスとくも膜下出血の発症を関連付ける客観的で具体的

な事情は見当たらない。そのため、本件くも膜下出血が震災に

より発症したものであると認定することは困難である。よっ

て、死因と災害との間に相当因果関係はないと判断した。 
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【72】 

発災から死亡まで

の期間 
１年以内 

性別・年齢 男性・８０歳代 

死因 敗血症性ショック 

死亡までの経緯等  息子夫婦と生活し自宅で被災。被災後も自宅で生活。１月７

日県外の姉妹宅に避難後、２月９日からは市内の特別養護老

人ホームに短期入所。３月９日に入所となる。５月２９日５時

頃転倒し後頭部を打撲。若干右手の動き鈍い感があり、嚥下困

難もあったため病院を受診。ＭＲＩ検査で脳梗塞が発覚して

入院となり、同時に心不全の治療も開始。５月３１日呼吸状態

悪化となり、人工呼吸器管理となる。６月２２日呼吸器離脱し

抜管後は呼吸状態著変なく経過。看取り方向かと思われてい

たが、その後改善傾向があり療養型病院への転院も検討し、リ

ハビリを開始していたが７月２４日、夜間より発熱、血圧低下

し２５日全身状態悪化で死亡した。 

 震災により心身へ一定のストレスが生じたことは推測でき

る。もっとも、令和６年２月９日以降の特別養護老人ホームの

ケース記録によれば食事摂取量は良好で、体操や行事にも参

加しており、体調に異常はなく健康に過ごしていたものと推

測できる。一方、５月２９日、転倒を契機に脳梗塞が発覚して

入院となり、同時に心不全の治療を開始するも、約２か月後の

７月２５日に慢性心不全が増悪し敗血症性ショックにて死亡

したものであるが、前記脳梗塞、慢性心不全、敗血症性ショッ

クのいずれについても震災との関連性を基礎付ける客観的で

具体的な事実は見当たらない。死因たる敗血症性ショックが

震災によるものと判断することは困難である。よって、死因と

災害との間に相当因果関係があるとはいえないと判断した。 
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【73】 

発災から死亡まで

の期間 
１年以内 

性別・年齢 女性・７０歳代 

死因 右下肢線維肉腫 

死亡までの経緯等  被災前は右下肢線維肉腫で自宅療養中だった。要介護２だ

った。糖尿病を患っていた。１月１日、自宅にて被災。１月１

０日、自家用車にて病院に入院。２月２日、介護タクシーで別

病院に転院。３月２９日、住宅型有料老人ホームに入所。７月

１８日在宅酸素療法を開始。７月２９日、右下肢線維肉腫にて

死亡した。 

 直接死因は右下肢線維肉腫であるが、同肉腫の発症・進行と

災害を関連付ける具体的事情はみあたらない。令和５年末頃

の医療記録によれば、「線維肉腫 end stage のため、自宅近医

の当院での終末期医療を希望され紹介受診」、「令和２年１０

月８日に市外の病院を初診、同年１１月１８日腫瘍切除術後、

リンパ節転移や皮膚転移を繰り返しており、手術は多数回に

及び、放射線治療も施行したが、腫瘍の病勢変わらず。抗癌剤

も行っていたが、副作用悪化（体調不良）により令和５年１１

月９日より休止」等の記載があり、発災の時点で同肉腫の病状

は相当程度進行し終末期であったと推測できる。また、発災か

ら１０日後には市外の病院に入院できているが、この間に病

状の急激な進行を窺わせる事情も見当たらない。よって、令和

６年７月２９日の死亡は、右下肢線維肉腫の自然的経過であ

ると考えるのが合理的である。よって、死因と災害との間に相

当因果関係はないと判断した。 
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【74】 

発災から死亡まで

の期間 
１年以内 

性別・年齢 男性・８０歳代 

死因 大動脈弁狭窄症 

死亡までの経緯等  妻と息子の三人で生活し自宅で被災。発災後小学校に避難。

被災病院で透析が出来ないため、１月３日に市外のホテルに

避難し、市内のクリニックで透析を開始する。１月３１日に他

ホテルに移動。３月３１日には他ホテルに移動となる。４月２

日自宅に戻るが上腕骨折で別病院に入院。４月２５日退院。５

月３１日閉塞性動脈硬化症で別病院に入院。６月１５日退院

するが、７月２日骨折し別病院に入院。入院中に心電図異常に

より別病院に転院となり、７月２９日に死亡した。 

 死因である大動脈弁狭窄症の発症と震災を関連付ける具体

的事実は見当たらない。また、震災の影響で医療機関を受診で

きなかったとか、医療体制が限定的で大動脈弁狭窄症の治療

が途絶したため死期が早まったなどの事情もない。よって、死

因と災害との間に相当因果関係はないと判断した。 
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【75】 

発災から死亡まで

の期間 
１年以内 

性別・年齢 男性・６０歳代 

死因 肝性脳症 

死亡までの経緯等  被災前から非代償性肝硬変の疾患があり、家族の援助を得

ながら定期通院し自宅で生活していた。発災時は親族宅へ避

難するも生活環境の変化で１月５日頃から浮腫が発生し１月

１９日に全身浮腫及び肝機能障害により病院に入院する。肝

障害・腎障害が改善傾向であることから２月１６日に退院す

るも３月２３日の定期通院にて浮腫増悪となり３月２９日に

全身浮腫増悪及び肝硬変により入院する。４月１０日に肝硬

変が悪化し肝不全と診断される。浮腫の軽減や倦怠感の改善

により４月１５日に退院するも５月８日の定期受診時に肝機

能低下・黄疸増悪・腎機能も悪化しており５月１３日に非代償

性肝硬変終末期のため緊急入院した。自宅退院が難しいこと

から、７月４日に療養型病院の別病院に転院する。７月２６日

頃から病状が悪化し意識レベルが低下し回復することなく７

月３０日に肝性脳症により入院先で死亡した。 

 震災前の時点で、肝性脳症の原因となる非代償性肝硬変の

状態にあり、重度の肝機能不全の状態に陥っていたものと考

えられる。また、震災により全身状態が急激に悪化したという

事情も見当たらない。さらに、死因たる肝性脳症は、震災から

約 7 か月後に発症しており、震災との関連性を認めるに足る

具体的な事情も見当たらない。よって、死因と災害との間に相

当因果関係がないと判断した。 
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【76】 

発災から死亡まで

の期間 
１年以内 

性別・年齢 女性・８０歳代 

死因 転移性肝腫瘍 

死亡までの経緯等  要介護２で介護老人保健施設に入所中。乳癌術後等の既往

あり。施設にて被災し、停電・断水の施設で生活を続け、１月

２０日に県外の介護老人保健施設に移動。認知機能の低下、背

部痛のため痛みで車椅子を使用することもあり。７月から手

足のむくみ等が増悪し、胆嚢炎の診断で入院。治療も改善が見

られず、精査すると乳癌の全身転移と判明。緩和療法となり、

８月１７日に死亡した。 

 震災により一定のストレスを受けたものと推察される。も

っとも、死因は転移性肝腫瘍であり、その原因は乳癌（原発）

であるところ、震災と乳癌ないしは転移性肝腫瘍の発症・進行

を関連付ける客観的で具体的な事情は見当たらない。また、震

災の影響による受診不能・医療中断・医療遅延の各事実は認め

られない。さらに、死期を早めたことを基礎づける具体的事情

も認められない。そのため、死因たる転移性肝腫瘍と災害の因

果関係を認めることは困難である。よって、死因と災害との間

に相当因果関係があるとはいえないと判断した。 
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【77】 

発災から死亡まで

の期間 
１年以内 

性別・年齢 男性・８０歳代 

死因 循環不全 

死亡までの経緯等  被災前は要介護４で糖尿病・認知症があった。１月１日 自

宅にて被災。避難場所に避難。避難中に擦過傷。１月２日 救

急車で病院に搬送。入院対象ではなかったため、同市内の親族

宅へ車で移動。１月１７日 特別養護老人ホームに２次避難。

入所当初頃は、昼夜逆転により夜間眠れない状態のこともあ

ったがその後落ち着く。７月２４日コロナウイルス感染症罹

患。８月１８日 ３９度台の発熱。８月２２日 循環不全にて死

亡した。 

 震災の過酷な体験により心身への一定のストレスが生じた

ことは推測できる。一方、１月１７日に施設へ入所した後は、

状態は概ね安定していた。一時的に易怒性が高まった時期も

あったが、かかる事情が死因たる循環不全ないしはその原因

たる肺炎の原因であるとは考えにくい。７月２４日頃のコロ

ナウイルス感染症感染を契機に、呼吸状態が悪化し食事量も

減少して、肺炎を発症して循環不全により死亡したものであ

るが、コロナウイルス感染症感染と震災を関連付ける客観的

で具体的な事情は見当たらない。そのため、死因たる循環不全

が震災によるものと判断することは困難である。よって、死因

と災害との間に相当因果関係があるとはいえないと判断し

た。 

 

  



384 

 

【78】 

発災から死亡まで

の期間 
１年以内 

性別・年齢 男性・８０歳代 

死因 慢性肺アスペルギルス症 

死亡までの経緯等  夫婦で自宅で被災。自宅が半壊のため車中泊し、翌日に地区

集会所に避難。１月５日県外の娘宅に避難し、２月２３日にラ

イフラインが復旧し自宅に戻る。５月１４日発熱。慢性肺アス

ペルギルス症と診断され市内病院に入院。５月２３日退院す

るが、６月７日細菌性肺炎の診断を受け同病院に入院。７月９

日本人希望で退院し、訪問看護を受けていたが食事量増えず、

誤嚥性肺炎で抗生剤投与開始。訪問診療で浮腫確認し、点滴週

３日に減量するが、浮腫が増強し補液中止。以後、仙骨部褥瘡

悪化し、８月２２日死亡した。 

 震災により心身へ一定のストレスが生じたことは推測でき

る。死因は慢性肺アスペルギルス症であり、原因は石綿肺であ

るところ、肺の状態は震災前から悪かった。また、発災後は比

較的早期に県外の娘宅に避難していること、この間一度内科

を受診するも入院には至っていないこと、２月２３日には自

宅に戻っていること、戻った後に４回市内病院を受診するも

入院には至っていないこと、医療記録をみても急激な体調悪

化を示す事情は見受けられないこと等からすると、発災後の

約４か月間は発災前と同程度の状態で推移していたと考えら

れる。一方、５月１４日に一時入院するも５月２３日には退院

し、６月７日の入院時頃から体調が急激に低下していると考

えられるが、この時点の体調悪化と震災を関連付ける客観的

で具体的な事実は見当たらない。慢性肺アスペルギルス症に

よる死亡が震災によるものと判断することは困難である。よ

って、死因と災害との間に相当因果関係があるとはいえない

と判断した。 
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【79】 

発災から死亡まで

の期間 
１年以内 

性別・年齢 男性・７０歳代 

死因 くも膜下出血 

死亡までの経緯等  震災前、既往の高血圧症はあったが、服薬しながら日常生活

においては支障なく生活していた。発災後、地震により自宅が

半壊するも、避難所生活を選ばず、自宅で生活していたが、長

く上下水道が使用できず、被災生活の疲労、ストレスがあっ

た。８月２５日、集会に参加中、突然意識を失い倒れ、救命措

置を施され病院に救急搬送されるも、くも膜下出血により１

８時１０分、死亡が確認された。 

 地震により自宅が準半壊となり、約５か月間給排水設備を

使用できなかったこと、傾いた自宅での生活、住まいを含めた

将来に対する不安等により、心身に相当な負荷あるいはスト

レスが生じていたことは推測できる。しかし、発災後令和６年

８月に死亡するまでの間、同年３月頃に体調不良を訴え、一時

的に医療機関を受診したことを除けば、内科系疾患を理由に

受診した形跡はなく、心身に生じた負荷・ストレスが当該くも

膜下出血の発症を招いたと判断できる客観的で具体的な事情

は見当たらない。よって、死因と災害との間に相当因果関係が

あるとはいえないと判断した。 
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【80】 

発災から死亡まで

の期間 
１年以内 

性別・年齢 男性・９０歳代 

死因 心不全 

死亡までの経緯等  介護の認定は受けていないが、脳梗塞、糖尿病などの既往あ

り。通院加療しながら自宅にて生活。自宅にて被災。近隣の避

難所を経て、１月１２日に県外の息子宅へ避難。５月に県外の

サービス付高齢者専用賃貸住宅に入居。６月１９日に足の浮

腫み、７月１９日に身体のだるさ、神経痛の訴えあり。７月２

６日に発熱、抗生剤投与。８月１３日に発熱、コロナウイルス

感染症陽性。８月１８日に呼吸苦の訴えあり救急搬送。心不

全・肺炎の診断にて入院。意思疎通困難で食事摂取不良。８月

２７日に状態急変し死亡した。 

 震災の過酷な体験により心身に相当なストレスを受けたも

のと推察される。しかし、１月１２日には県外の親族宅へ避難

し、５月１６日にはサービス付高齢者専用賃貸住宅に妻と共

に入居できている。同住宅入居後はデイサービスの利用も開

始している。また、５月まで医療機関の受診はなく、５月９日

以降は、適宜、医療機関を受診していたが、８月中頃までは入

院を要するような大きな体調悪化もなく比較的安定して生活

できていた。一方、８月１３日頃にコロナウイルス感染症に感

染し、これが原因となって心不全により死亡しているが、コロ

ナウイルス感染症への感染と震災を関連付ける客観的で具体

的な事情は見当たらない。それ故、死因が震災によるものと判

断することは困難である。よって、死因と災害との間に相当因

果関係があるとはいえないと判断した。 
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【81】 

発災から死亡まで

の期間 
１年以内 

性別・年齢 女性・８０歳代 

死因 卵巣顆粒膜細胞腫再発 

死亡までの経緯等  卵巣癌手術歴があり、令和５年６月頃から下腹部膨張感を

自覚し、市内病院を受診後、市外の病院で精査し、成人型顆粒

膜細胞術後の晩期再発、癌性腹膜炎と診断され、通院療養をし

ていた。自宅で被災し、地域の集会所に避難、１月２日には市

内の指定避難所に移動した。５日市外の病院再診時に腹水が

大量貯留しており入院。１月２１日腹腔内腫瘍の増大が顕著

であり、予後も厳しくなっていることが想定され、急変悪化時

には安らかに看取りの方針となった。娘居住の県外に避難し、

療養することとなり退院。１月２３日県外の病院を受診。以

後、通院・訪問診療、腹水穿刺目的での入退院を繰り返してお

り、８月２９日死亡した。 

 死因たる卵巣顆粒膜細胞腫は平成１８年に手術し平成２３

年までは再発がなかったものの平成２３年以降は通院を中断

し、令和５年７月に再発が発覚していること、再発が発覚した

時点で化学療法を行わず緩和ケアのみの方針となったこと、

令和６年１月５日時点で腹膜播種巣が増大し腹水の大量貯留

が認められたこと等からすると、卵巣顆粒膜細胞腫は発災時

点で相当程度進行していたものと推測できる。また、震災後も

医療機関を受診できており震災による医療中断はなく、他に

震災と卵巣顆粒膜細胞腫の進行を関連付ける具体的事情も見

当たらないこと等を加味すると、死亡は被災前からある卵巣

顆粒膜細胞腫の自然的経過によるものと考えるのが合理的で

ある。よって、死因と災害との間に相当因果関係があるとはい

えないと判断した。 
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【82】 

発災から死亡まで

の期間 
１年以内 

性別・年齢 男性・９０歳代 

死因 心不全 

死亡までの経緯等  数年前に心筋梗塞、腹部大動脈瘤限局性解離、脳梗塞を発症

したが外来通院し内服加療にて状態安定していた。令和５年

３月には、筋力低下に加え左マヒがありベッド上の生活とな

っており、ＡＤＬ・認知機能低下により生活全般に介助を要す

る状態で要介護４の認定を受けた。自宅において被災し、１月

１日市外の孫宅に避難。１月３日からは市外に住む長女宅に

移動し２人での生活を開始した。１月１２日からはデイケア

へ週２回を家族送迎で利用再開。４月２日にデイケア利用開

始時より血圧が低く救急搬送。誤嚥性肺炎、腎性貧血、陳旧性

脳梗塞、薬剤性洞不全症候群で４月２６日まで入院。退院後の

食欲が無く５月２日に誤嚥性肺炎で５月１３日まで再入院。

５月１８日には尿の混濁があり、尿路感染症、膀胱炎の診断。

２度の入院や身体状態の低下でほぼ寝たきり状態になり、６

月３日に介護老人保健施設に入所した。９月６日１３時１０

分、オムツ交換ズボン交換後の上着更衣時に顔色が変わって

いるのを発見。呼吸停止しており心臓マッサージ、吸痰、酸素

８リットルを行ったが、その後死亡した。 

 震災前後を通じて急激な体調の悪化は見受けられないこ

と、４月２日まで医療機関の受診は無くこの間体調は安定し

ていたと推測できること、４月２日の失神発作は病院処方の

β遮断剤が原因であり震災とは関係がないこと、５月に入り

誤嚥性肺炎・尿路感染症・膀胱炎疑い等で受診しているが既に

震災から４ヶ月以上が経過しておりこれらの病状と震災との

関連性は見出しがたいこと、その他死因たる９月６日発症の

心不全と災害を関連付ける具体的事情は見当たらないことか

らすると、前記心不全が災害により発症したものと認めるこ

とは困難である。よって、死因と災害との間に相当因果関係は

ないと判断した。 
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【83】 

発災から死亡まで

の期間 
１年以内 

性別・年齢 男性・９０歳代 

死因 呼吸不全 

死亡までの経緯等  被災前は要介護１でショートステイを利用していた。１月

１日自宅にて被災。公民館に避難。１月４日自宅に戻る。２月

１９日介護老人保健施設に入所。１週間ほど食事摂取不良状

態。３月１０日認知機能の低下が著しい状態。４月１３日発熱

し、活気が無い状態。５月２２日ＡＤＬ低下傾向。６月１７日

病院に入院。７月８日元気は良く、呼吸は変わらず落ち着いて

いる状態。９月６日呼吸不全（増悪）にて死亡した。 

 震災の過酷な体験により心身へ一定のストレスが生じたも

のと推測できる。もっとも、２月１９日施設入所後は、食事量・

体温ともに安定していた。４月中旬に、一時肺炎疑いで発熱し

たこともあったが、その後回復し、５月中旬頃まで食事量・体

温ともに安定していた。そのような中で、６月１７日に食事摂

取不良にて入院となり、嚥下機能低下による食事量低下、肺炎

併発等により呼吸不全（増悪）となって死亡したものである

が、当該入院時頃の食事摂取不良と震災を関連付ける客観的

で具体的な事情は見当たらない。そのため、死因たる呼吸不全

が震災によるものと判断することは困難である。よって、死因

と災害との間に相当因果関係があるとはいえないと判断し

た。 
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【84】 

発災から死亡まで

の期間 
１年以内 

性別・年齢 女性・９０歳代 

死因 敗血症性ショック 

死亡までの経緯等  震災以前、心筋梗塞・狭心症・高血圧・認知症状あり。自宅

で被災（一部損壊）し、市外の孫宅へ避難。１月５日ショート

ステイ利用開始。２月２８日、孫宅へ戻る。３月からショート

ステイとデイサービスを利用。８月１９日ショートステイ利

用時に尻もちをつき翌日に受診。胸水を認め、心不全疑いで病

院に緊急搬送され入院。９月５日徐々に状態悪化傾向有り。血

圧低下、低体温、腎臓機能低下。９月６日、血圧測定不可。下

顎呼吸となり死亡した。 

 震災により心身へ一定のストレスが生じたことは推測でき

る。しかし、発災当日に市外へ避難できていること、その後は

ショートステイやデイサービスを利用しながら７ヶ月以上に

渡り安定して生活出来ていたこと、この間、医療機関を受診す

るような体調悪化はなかったこと、８月１９日に突然心不全

増悪により体調悪化しその後尿路感染症を発症して敗血症性

ショックにて死亡しているが、当該８月の心不全増悪及びそ

の後の尿路感染症・敗血症性ショックと震災を関連付ける客

観的で具体的な事情は見当たらないこと等からすると、死因

が震災によるものと判断することは困難である。よって、死因

と災害との間に相当因果関係があるとはいえないと判断し

た。 
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【85】 

発災から死亡まで

の期間 
１年以内 

性別・年齢 女性・８０歳代 

死因 急性肝不全 

死亡までの経緯等  被災前は独り暮らし。十数年前に交通外傷肝右葉切除。ここ

１年は市外病院へ１ヵ月に１回通院。自宅にて被災。弟夫婦と

車中泊。１月２日自宅にて就寝。翌３日市外の弟夫婦宅に避

難。１月１３日市外の孫宅へ避難。２２日市外のみなし仮設に

娘と入居。１月２６日定期の薬を市外病院にて処方。３月２９

日市内の自宅に娘と戻り生活。６月１８日定期の薬を病院に

て処方。８月８日食欲の低下、お腹周りの異常な腫れから病院

受診。多発肝腫瘍疑いで入院。８月９日発熱。８月１８日妹が

亡くなったため外出希望あり外出。８月２１日、癌性疼痛によ

る訴えあり。８月２４日両上肢振戦あり。声かけに返事あるが

半開眼状態。食事拒否。発熱。８月２８日体重測定、２１日か

ら４ｋｇほどの増加。９月６日食事摂取量良好。９月９日包括

ケア病棟に転棟許可。家族の同意を得て本日転棟。９月１０日

昨日夜間から意識レベル低下、背部痛増悪。血糖値４３ｍｇ/

ｄｌ。９月１０日急性肝不全にて死亡した。 

 震災により心身へ一定のストレスが生じたことは推測でき

る。もっとも、死因は急性肝不全、その原因は胆管癌であると

ころ、急性肝不全及び胆管癌の発症・進行と災害を関連付ける

客観的で具体的な事情は見当たらない。また、実際に医療機関

の受診を試みたが震災の影響で受診できず同癌の発見が遅れ

たとか、医療体制が限定的で同癌の治療が途絶したなどの事

情もなく、地震が原因で検査が出来ず、癌の発見が遅れたとま

ではいえない。以上からすると、死因たる急性肝不全と災害の

因果関係を認めることは困難である。よって、死因と災害との

間に相当因果関係があるとはいえないと判断した。 
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【86】 

発災から死亡まで

の期間 
１年以内 

性別・年齢 男性・７０歳代 

死因 てんかん発作 

死亡までの経緯等  震災前からてんかんの持病があり、要介護４であった。自宅

で被災し、車中泊した後、１月２日市内の福祉避難所へ移動。

食事や入浴の介助を受け、デイサービスを利用しながら過ご

していたが、３月１８日全身のけいれん等により、市外の病院

へ救急搬送された。３月２６日退院予定であったが、同室者が

コロナウイルス感染症感染者となり、退院を延期し、３月２７

日自身もコロナウイルス感染症に感染。４月９日退院。福祉避

難所に戻り、介助を受けながら過ごしていた。５月８日福祉避

難所を退所し、市内の親族宅へ移動。６月２７日てんかんの発

作があり、市内の病院へ入院。入院後食欲不振が続き、経口摂

取困難となった。胃瘻等を希望せず、末梢点滴確保困難時は断

念し、ＤＮＡＲ（心肺蘇生を試みない）の方針となった。９月

９日意識レベルが低下し、酸素吸入となり、９月１１日死亡し

た。 

 令和６年６月２７日のてんかん発作を契機に経口摂取困難

となり徐々に状態が悪化して９月１１日に死亡したものであ

るが、震災から約半年も経過しているということもあり、６月

２７日のてんかん発作と震災を関連付ける客観的で具体的な

事情は見当たらない。そのため、死因たるてんかん発作が震災

によるものと判断することは困難である。よって、死因と災害

との間に相当因果関係があるとはいえないと判断した。 
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【87】 

発災から死亡まで

の期間 
１年以内 

性別・年齢 女性・９０歳代 

死因 急性心筋梗塞 

死亡までの経緯等  老人ホームに入所し、施設で被災。被災後も施設で生活を送

っていた。６月８日に嘔吐、全身発汗し、市内病院を緊急受診。

食欲不振、脱水で補液と抗生物質による治療を行っていたが、

本人の診察・加療拒否で点滴治療を中止。退院希望が強いため

１４日退院。８月２５日胸が痛いと訴え、病院に搬送後、狭心

症疑いで入院。９月６日には吐気があり、食事摂取が困難とな

り９月１１日死亡した。 

 震災により心身へ一定のストレスが生じたことは推測でき

る。一方震災後も施設の介護状況は比較的安定していたこと、

震災による体調の変化は認められないこと、６月８日から同

月１４日迄一時入院した期間を除けば８月２４日まで体調は

安定していたこと、８月下旬のコロナウイルス感染症感染症

及び死因たる急性心筋梗塞と震災を関連付ける客観的で具体

的な事情は見当たらないこと等からすると、死因たる急性心

筋梗塞と災害の因果関係を認めることは困難である。よって、

死因と災害との間に相当因果関係があるとはいえないと判断

した。 
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【88】 

発災から死亡まで

の期間 
１年以内 

性別・年齢 男性・８０歳代 

死因 上行結腸癌 

死亡までの経緯等  被災前は要介護１で妻、孫娘と３人で暮らしていた。１月１

日 自宅にて被災。停電・断水状態だった。１月２日小学校に

避難。１月１４日息子の自宅近くのアパートに避難。４月１１

日発熱で病院に救急搬送され、入院。寝たきり状態。７月５日

自家用車で退院し、特別養護老人ホームに入所。７月１４日大

量出血で別病院に入院。８月２２日介護タクシーにて別病院

に転院。９月７日食事量が減少。看取りの方向。９月１８日上

行結腸癌にて死亡した。 

 死因は上行結腸癌であるが、同癌の発症・進行と災害を関連

付ける客観的で具体的な事情は見当たらない。また、実際に医

療機関の受診を試みたが震災の影響で受診できず同癌の発見

が遅れたとか、医療体制が限定的で同癌の治療が途絶したな

どの事情もない。よって、死因と災害との間に相当因果関係が

あるとはいえないと判断した。 
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【89】 

発災から死亡まで

の期間 
１年以内 

性別・年齢 女性・８０歳代 

死因 Ｃ型非代償性肝硬変 

死亡までの経緯等  要介護２。糖尿病、高血圧症、慢性腎不全、Ｃ型肝硬変等の

既往あり。自宅にて被災。近隣の親戚宅を経て、１月７日に市

外の娘宅に避難。４月１７日に発熱で救急搬送。膀胱炎、肝硬

変で入院。その後も入退院を繰り返し、８月に肝膿瘍で入院

後、腹水と肺炎も発症し、９月に全身のむくみは増大、意識レ

ベル低下し９月１８日に死亡した。 

 震災により心身へ一定のストレスが生じたことは推測でき

る。もっとも、比較的早期に市外の娘宅に避難できているこ

と、発災直後４日間処方薬を内服出来ない時期はあったもの

のこれによる具体的な体調の悪化は認められないこと、Ｃ型

非代償性肝硬変の発症・進行と震災を関連付ける客観的で具

体的な事情は見当たらないこと等からすると、死因たるＣ型

非代償性肝硬変と災害の因果関係を認めることは困難であ

る。よって、死因と災害との間に相当因果関係があるとはいえ

ないと判断した。 

 

  



396 

 

【90】 

発災から死亡まで

の期間 
１年以内 

性別・年齢 男性・９０歳代 

死因 誤嚥性肺炎 

死亡までの経緯等  震災前は、要介護４で令和５年３月から特別養護老人ホー

ムに入所。１２月から膵炎、誤嚥性肺炎で入院中であった。入

院中の病院にて被災。病院の診療体制が不十分なため、市外病

院、１．５次避難所を経て、市外の特別養護老人ホームに入所。

入所後、食事は概ね摂れており、２月から７月までの間は、特

に問題なく過ごすが、８月２日に誤嚥性肺炎で入院。絶食、抗

菌薬・酸素投与開始。症状改善し８月６日から嚥下食を開始す

るが１６日には再度、経口摂取困難。９月１７日に療養継続の

ため転院。その後９月１９日に死亡した。 

 震災により心身へ一定のストレスが生じたことは推測でき

る。医療記録からは震災の影響による顕著な体調の変化は認

められないこと、１月１８日からショートステイを利用し２

月９日には特別養護老人ホームに入所できていること、特別

養護老人ホームの介護記録によれば８月１日迄は食事摂取は

良好で体調も安定していたこと、またこの間、月に１回医師の

回診を受けていたこと、８月２日に嘔吐による誤嚥・呼吸不全

で入院しその後誤嚥性肺炎にて死亡しているが当該嘔吐によ

る誤嚥・呼吸不全及びその後の誤嚥性肺炎と震災を関連付け

る具体的で客観的な事情は見当たらないこと等からすると、

死因と災害の因果関係を認めることは困難である。よって、死

因と災害との間に相当因果関係があるとはいえないと判断し

た。 
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【91】 

発災から死亡まで

の期間 
１年以内 

性別・年齢 男性・９０歳代 

死因 老衰 

死亡までの経緯等  妻と息子夫婦の４人で生活し、自宅で被災。被災後、夫と避

難し、１月１３日に夫婦で親族夫婦の家に避難。２月１４日右

胸水貯留治療のため病院に入院し１６日退院。６月４日再入

院し１８日退院。翌日中別病院を受診し胸腔ドレナージ治療

のため入院。７月１１日退院したが翌日発熱と食欲不振のた

め別病院に入院。８月２８日肺塞栓症で、別病院に転院し酸素

療法を行っていたが９月２５日に死亡した。 

 震災により心身への一定のストレスが生じたことは推測で

きる。もっとも，胸水貯留を繰り返し、全身状態が悪化して老

衰により死亡したものであるが、胸水貯留は震災前から始ま

っており、その原因は悪性胸膜中皮腫であると考えられる。そ

して、悪性胸膜中皮腫の発生進行と震災との間に関連性を示

す客観的で具体的な事情は見当たらない。そのため，死因たる

老衰が震災によるものと判断することは困難である。よって、

死因と災害との間に相当因果関係があるとはいえないと判断

した。 
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【92】 

発災から死亡まで

の期間 
１年以内 

性別・年齢 女性・９０歳代 

死因 老衰 

死亡までの経緯等  要介護４で喘息等の既往あり。令和５年１１月から骨折の

ため入院中。入院中の病院にて被災。１月１４日リハビリ加療

継続のため転院。４月１０日に経過良好、施設入所までの調整

で転院。６月５日に退院し特別養護老人ホームに入所するが、

６月１４日に摂食不良、褥瘡悪化で入院。６月２０日から発

熱・炎症反応高く、抗生剤開始。９月１１日から吐き気持続。

食事摂取進まず。９月２１日から経口摂取ほぼ不可で状態悪

化。９月２５日に死亡した。 

 医療記録によれば、震災の影響による顕著な体調の悪化は

認められない。この点、令和５年１１月１３日から令和６年６

月５日まで入院していたが、これは、震災前に生じた骨折の手

術と術後のリハビリ及び退院先調整のためであり、震災の影

響による体調悪化を原因とするものではない。また、死因たる

老衰は、褥瘡や尿路感染症により摂食不良となって衰弱した

ことが原因と考えられるが、褥瘡や尿路感染症と震災を関連

付ける客観的で具体的な事情は見受けられない。それ故、死因

と災害の因果関係を認めることは困難である。よって、死因と

災害との間に相当因果関係があるとはいえないと判断した。 
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【93】 

発災から死亡まで

の期間 
１年以内 

性別・年齢 男性・９０歳代 

死因 老衰 

死亡までの経緯等  被災前は独り暮らしで要介護２の判定を受けており、ペー

スメーカーの植え込みあり。娘が近くに住んでおり、食事等の

世話をしていた。認知症デイサービスを週２回利用。市内病院

月一回の診察。１月１日自宅にて被災。翌々３日 １３時間か

け孫と娘で市外の息子宅に避難。１月２０日市外のデイサー

ビス利用。１月２０日居宅介護支援事業所に緊急入居。１月２

９日市外のデイサービス利用。２月２日市外のデイサービス

利用。２月２３日居宅介護支援事業所に入居。３月４日特別養

護老人ホームに入所。７月１３日ご飯を含むと必ず水分を一

緒に摂るようになる。９月に要介護５の認定を受ける。９月２

８日、ご飯溜め込み飲み込まないため中止。１０月４日老衰に

て死亡した。 

 震災の過酷な体験により心身に相当なストレスを受けたも

のと推察される。しかし、１月３日には市外へ避難できてお

り、１月２０日から３月４日の間は、デイサービスやショート

ステイを安定した状態で利用できていた。また、３月４日以降

死亡するまで特別養護老人ホームに入居していたが、特別養

護老人ホームでも入院を要するような体調の悪化は見られ

ず、死亡直前期までの間概ね安定した状態で生活していた。一

方、７月頃から次第に食事量にムラや減少が目立ち始め、これ

により少しずつ体力が低下しその後老衰により死亡したと考

えられるが、食事量のムラや減少と震災を関連付ける客観的

で具体的な事情は見受けられない。そのため、本件死因が震災

の影響によるものと判断することは困難である。よって、死因

と災害との間に相当因果関係があるとはいえないと判断し

た。 
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【94】 

発災から死亡まで

の期間 
１年以内 

性別・年齢 男性・８０歳代 

死因 胸部大動脈瘤破裂 

死亡までの経緯等  一人暮らしで、自宅で被災。被災後も自宅で生活していた

が、１月５日市外の親族の家に避難する。１月２３日に市外の

デーサービスを週２日利用していたがデーサービス以外の日

は一人になることが多く３月６日からはケアハウスに入所す

る。９月２１日病院へ定期受診。居室にて臥床していることが

多くなる。１０月９日施設室内で倒れているところを職員が

発見し病院に搬送。同日死亡した。 

 令和６年１月５日親族宅へ避難し、３月６日からはケアハ

ウスに入所し、１０月９日に胸部大動脈瘤破裂にて死亡した

ものであるが、この間、体調は安定しており、胸部大動脈瘤破

裂の発症と震災を関連付ける具体的事実は見当たらない。ま

た、震災の影響で医療機関を受診できなかったとか、医療体制

が限定的で胸部大動脈瘤破裂の治療が途絶したため死期が早

まったなどの事情もない。よって、死因と災害との間に相当因

果関係はないと判断した。 
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【95】 

発災から死亡まで

の期間 
１年以内 

性別・年齢 女性・８０歳代 

死因 脳出血 

死亡までの経緯等  独居生活をしており自宅で被災。１月２日市外在住の娘宅

に避難後、５月１８日に市内の仮設住宅に入居。６月３日より

予防通所リハビリ開始。１１日に両下肢に腫れと右大腿外側

部に痛みがあり右に転倒しやすい状態であった。１０月１５

日昼頃、訪問した娘が異変を感じ入室。浴槽につかっている状

態を発見し、検視により１０月１０日死亡した。 

 震災により心身へ一定のストレスが生じたことは推測でき

る。もっとも、医療記録をみても震災前後で体調に著変は見受

けられないこと、震災後も避難先で適宜医療機関を受診でき

ていたこと、６月３日からは震災前同様定期的に病院の通所

リハビリにも通えていること、脳出血と震災を関連付ける客

観的で具体的な事情は見当たらないこと等からすると、脳出

血と災害の因果関係を認めることは困難である。よって、死因

と災害との間に相当因果関係があるとはいえないと判断し

た。 
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【96】 

発災から死亡まで

の期間 
１年以内 

性別・年齢 女性・７０歳代 

死因 肺炎 

死亡までの経緯等  震災前から肺マック症、気管支拡張症などにより市内の病

院に通院していた。令和５年１１月７日誤嚥性肺炎で同病院

に入院し、１２月８日退院。その後、訪問看護や通院で治療継

続していた。自宅で被災し、近隣の指定避難所に避難。１月６

日市外病院に入院。微熱や呼吸苦を訴えることもあったが、食

事は一定量を摂取出来ていた。１月１６日療養継続目的で別

病院に転院。ＣＲＰの上昇が認められ、気道感染の併発と診断

されたが、薬剤投与により軽快。３月１１日長期療養目的に別

病院に転院。転院後は食事量も安定し、意欲的なリハビリが行

われていたが、呼吸苦を訴えることや歩行が困難になり、ベッ

ドで過ごすことが多く、ＡＤＬも低下していった。１０月７日

咳・痰がみられ、経過観察となり、１０月９日食事量が低下、

酸素化不良で薬剤投与開始。１０月１２日意識レベルが低下

し、１０月１３日肺炎により死亡した。 

 震災により心身へ一定のストレスが生じたことは推測でき

る。気管支拡張症・ＭＡＣ症・気胸・慢性呼吸不全Ⅱ型・慢性

心不全・低カリウム血症・るいそう等の既往症があり、令和５

年８月の主治医意見書には「徐々にＡＤＬ低下認め」、「自宅で

はトイレに行く以外はほとんど臥床しているなどの記載があ

るところ、震災後に入院した病院の記録には、「入院後はたま

に微熱程度、呼吸苦訴えることあるが、ＳｐＯ２ ９５くらい

を維持されている。食事も半分から全量摂取できており、全身

状態は比較的良好と考えている。」と記載されており、震災に

よる状態の悪化は認められない。その後も複数市の病院に療

養継続目的で転院しているが、１０月までは概ね安定してい

た。その後、死因たる肺炎を発症したものであるが、災害との

関連性を基礎付ける客観的で具体的な事実は見当たらない。

それ故、死因たる肺炎が震災によるものと判断することは困

難である。よって、死因と災害との間に相当因果関係があると

はいえないと判断した。 
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【97】 

発災から死亡まで

の期間 
１年以内 

性別・年齢 男性・８０歳代 

死因 肺炎 

死亡までの経緯等  被災前はケアハウスに入所していた。殿部剥離があった。立

位を保てない状況だった。糖尿病だった。１月１日、ケアハウ

スにて被災。８月１５日内科採血では異常がない状態。８月２

１日手の震えと背中の痛みを訴える。病院に入院。９月２日退

院延期。絶食状態であった。１０月１日、肺炎にて死亡した。 

 震災により心身へ一定のストレスが生じたことは推測でき

る。もっとも、介護記録からは震災の影響による体調の変化は

認められないこと、発災後も同じ施設での生活を継続できた

こと、発災から令和６年８月２０日まで身体に大きな異常は

みられないこと、同年８月２１日の肺炎を契機に体力・嚥下機

能が低下しさらに誤嚥性肺炎を発症して死に至っているとこ

ろ前記肺炎と震災を関連付ける具体的で客観的な事情は見当

たらないこと等からすると、死因たる呼吸不全と災害の因果

関係を認めることは困難である。よって、死因と災害との間に

相当因果関係があるとはいえないと判断した。 
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【98】 

発災から死亡まで

の期間 
１年以内 

性別・年齢 男性・７０歳代 

死因 右上葉肺癌 

死亡までの経緯等  妻と息子の３人で生活し自宅で被災。被災後も自宅で生活

を続けていた。被災後から徐々に進行する食欲不振を自覚し

ていたが、震災による精神的不安から生じたものとして自宅

で様子を見ていた。３月１０日頃から両側下腿肢浮腫を自覚

し、その後咳が止まらなくなり、市内クリニックを受診。右上

葉に空洞を伴う腫瘍を認め、市外病院を紹介され受診後、肺癌

の疑いで更に別の市外病院を紹介され受診。３月２６日全身

性転移性癌の疑いで入院し４月８日退院。その後も入退院を

繰り返していたが１０月１３日に死亡した。 

 死因は右上葉肺癌であるが、令和６年３月末頃には右上葉

肺癌（扁平上皮癌）は StageⅣと診断されていること、その時

点で外科手術の適応はなかったこと等からすると、同癌は発

災時点で相当程度進行していたものと推測できる。また、実際

に医療機関の受診を試みたが震災の影響で受診できず同癌の

発見が遅れたとか、医療体制が限定的で同癌の治療が途絶し

たなどの事情はなく、他に震災と同癌の発症・進行を関連付け

る具体的事情も見当たらないこと等を加味すると、死亡は、同

癌の自然的経過の範囲内の事象と考えるのが合理的である。

よって、死因と災害との間に相当因果関係があるとはいえな

いと判断した。 
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【99】 

発災から死亡まで

の期間 
１年以内 

性別・年齢 男性・７０歳代 

死因 出血性ショック 

死亡までの経緯等  介護認定は受けていないが、高血圧とリウマチの既往あり。

通院加療し自宅で生活。自宅にて被災。自宅は全壊判定だが自

宅にて生活を継続。発災後も高血圧とリウマチの通院加療は

継続。１０月２１日に自宅の蔵の中ではしごから転落し救急

搬送。病院着時には呼吸微弱、ほぼ意識なく心肺停止状態とな

り死亡した。 

 震災により心身へ一定のストレスが生じたことは推測でき

る。もっとも、死因ははしごからの転落を原因とする出血性シ

ョックであるところ、はしごからの転落と震災を関連付ける

客観的で具体的な事情は見当たらず、死因と災害の因果関係

を認めることは困難である。よって、死因と災害との間に相当

因果関係があるとはいえないと判断した。 
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【100】 

発災から死亡まで

の期間 
１年以内 

性別・年齢 女性・９０歳代 

死因 急性骨髄性白血病 

死亡までの経緯等  震災以前から高血圧症や慢性心不全、変形性膝関節症、慢性

骨髄性白血病の状況があった。１月１日自宅で被災。居宅外へ

避難するが翌日帰宅。１月１０日市内病院で内服薬処方。２月

７日同病院内科、９日同病院整形外科、３月７日同病院内科受

診。４月１日 家族が病院受診し、服薬について自己管理でき

ていないことが判明。４月１１日地震後活気がなくなり、最近

起き上がれないことなど、家族が病院に相談し、介護認定申請

をする。４月１５日本態性血小板血症による高度貧血および

慢性心不全の急性増悪により同病院へ入院。６月３日酸素管

理の観点から介護医療院に入所。寝たきり状態でＡＤＬ全介

助。９月３日本態性血小板血症による急性白血病の病状進行

ありＩＣ（インフォームド・コンセント）。９月４日と１０月

２日に輸血を実施。９月１０日関節痛が強くなりペインコン

トロール治療開始。徐々に全身状態悪化し１０月２６日に死

亡した。 

 震災により心身へ一定のストレスが生じたことは推測でき

る。もっとも、死亡診断書によれば、死因は急性骨髄性白血病、

その原因は本態性血小板血症であるところ、本態性血小板血

症は１０年以上前からの既往症であり、発症につき震災は関

係しない。また、医療記録によれば、令和６年９月頃に本態性

血小板血症から急性骨髄性白血病への進行がうかがわれる

が、かかる進行につき、震災との関連性を基礎付ける客観的で

具体的な事情は見当たらない。そのため、死因たる急性骨髄性

白血病と災害の因果関係を認めることは困難である。よって、

死因と災害との間に相当因果関係があるとはいえないと判断

した。 
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【101】 

発災から死亡まで

の期間 
１年以内 

性別・年齢 女性・９０歳代 

死因 老衰 

死亡までの経緯等  要介護２で介護老人保健施設に入所中。施設にて被災。施設

で生活を続け１月１７日に１．５次避難所に移動。搬送後、誤

嚥性肺炎で市外病院に入院。経過良好で１月２８日に退院。２

月１９日に県外の施設に入所。入所後にノロウイルスの感染

あるが症状は軽快。４月３日は施設の行事に参加。８月１０日

３８．７度の発熱、８月１６日に嘔吐の精査と誤嚥性肺炎で入

院。８月２８日退院。９月１９日、脳梗塞で入院。看取り方針

の可能性あることを家族ＩＣ（インフォームド・コンセント）。

１０月７日にはＭＲＳＡ感染。１０月１７日看取りの方針と

なり１０月２５日に施設に戻る。１０月２９日に死亡した。 

 震災により心身へ一定のストレスが生じたことは推測でき

る。また、１．５次避難所では誤嚥性肺炎により発熱し入院し

ている。しかし、入院後の経過は良好であった。また、２月１

９日には介護老人保健施設に入所し、その直後ノロウイルス

に感染するも回復している。その後は７月末頃まで約５か月

間、体調は安定していた。一方、８月から嘔吐を繰り返し、９

月には脳梗塞を発症しているが、当該嘔吐や脳梗塞と災害を

関連付ける客観的で具体的な事実は見当たらない。それ故、死

因が震災によるものと判断することは困難である。よって、死

因と災害との間に相当因果関係があるとはいえないと判断し

た。 
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【102】 

発災から死亡まで

の期間 
１年以内 

性別・年齢 女性・８０歳代 

死因 急性硬膜下血腫・脳挫傷 

死亡までの経緯等  息子夫婦と３人で生活し、自宅で被災した。被災直後大津波

警報が発令したため、避難場所に家族と避難。その後車中泊し

３日に自宅に戻る。２月２５日朝より寒気、嘔吐、倦怠感あり

救急で外来受診。急性膵炎で３月２６日まで入院。その後は高

血圧症、脂質異常症で２、３ケ月に１度市内病院に通院。１１

月５日夕方友人宅を訪ねた際、屋外で転倒し後頭部を打撲。救

急搬送された病院でＣＴ検査後、急性硬膜下血腫と診断され、

病院に救急搬送中に心停止し、病院到着時は自発呼吸なく死

亡した。 

 震災により心身への一定のストレスが生じたことは推測で

きる。しかしながら、死因は急性硬膜下血腫・脳挫傷、その原

因は転倒であるところ、転倒は震災から１０か月以上も経過

した後の事情ということもあり、転倒と災害を関連付ける客

観的で具体的な事情は見当たらない。また、震災の影響で医療

機関を受診できなかったとか、医療体制が限定的で治療が途

絶したなどの事情もない。よって、死因と災害との間に相当因

果関係があるとはいえないと判断した。 
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【103】 

発災から死亡まで

の期間 
１年以内 

性別・年齢 男性・８０歳代 

死因 胆管がん 

死亡までの経緯等  １月１日自宅で被災。市内の親戚宅に避難（４０日程）。２

月中旬自宅に戻る。９月２０日頃倦怠感と食欲低下を認める

ようになる。９月３０日市内病院受診。大量腹水あり入院とな

る。診断は、胆管がん・癌性腹膜炎。１０月４日せん妄強く、

一旦自宅退院。１０月８日セカンドオピニオン目的で市外病

院を受診、緩和医療の方針となる。以後、本人の希望で市内病

院に点滴で通院する。１０月２８日左上肢筋力低下や左下肢

麻痺などにより体動困難あり入院。腸閉塞・腹水貯留状態。１

１月３日、日を追う毎に意識レベル低下や左半身筋力低下な

どの症状があり、進行がんを背景とした脳梗塞の発症と転倒

による慢性硬膜下血腫の可能性から状態は悪化傾向。１１月

５日急変あり、死亡した。 

 死因は胆管がんであるが、同がんの発症・進行と災害を関連

付ける具体的事情はみあたらない。また、震災の影響で医療機

関を受診できなかったとか、医療体制が限定的で同がんの治

療が途絶したため死期が早まったなどの事情もない。よって、

死因と災害の間に相当因果関係はないと判断した。 
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【104】 

発災から死亡まで

の期間 
１年以内 

性別・年齢 男性・８０歳代 

死因 虚血性心疾患 

死亡までの経緯等  震災前から、既往症として慢性腎不全があった。震災によ

り、自宅が大規模半壊となり、避難所と応急的に自己修理した

自宅で生活していた。また職場も震災により大規模半壊とな

った。慢性腎不全は、令和４年頃からｓＣｒの数値が緩やかに

上昇し、令和６年５月には、慢性腎不全の増悪により精査のた

め入院となった。その後、治療を続けたが腎不全が徐々に増悪

し、６月には透析治療となった。８月より虚血性心疾患また肺

炎による心負荷により心不全が認められ、透析による除水が

行われた。しかし、虚血性心疾患の影響で除水を強化すると心

虚血による胸痛を認めるため除水を上げることができず、心

不全は悪化を続けた。１１月２日に透析治療を行った際に、血

圧が低下し一時的にショック状態となるが、すぐに返血し血

圧が１１０台まで戻る。１１月１１日に、脈拍が４０台まで低

下し、その後死亡が確認された。 

 虚血性心疾患を原疾患とした慢性心不全増悪により死亡し

たものと考えられる。そして、その過程で震災が影響を及ぼし

たことを認めるに足る客観的で具体的な事情は見当たらな

い。なお、仮に震災による生活環境の変化等が腎不全の進行に

影響を与えたとしても、当該事情は本件死因に影響を与える

ものではない。そのため、死因が震災によるものと認めること

は困難である。よって、死因と災害との間に相当因果関係があ

るとはいえないと判断した。 
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【105】 

発災から死亡まで

の期間 
１年以内 

性別・年齢 女性・９０歳代 

死因 脳腫瘍 

死亡までの経緯等  震災前は介護サービスを利用し、在宅生活を送りながら、既

往症により通院をしていた。自宅で被災し、大津波警報によ

り、近くの高台へ避難した。１月２日一時帰宅時に転倒、頭部

外傷はなかったが食事摂取量等が低下し、下痢症状が現れた。

５日市内のデイサービス利用を開始するも９日下痢が継続し

ていたため、市外の病院を受診。その際に上肢の腫脹、傾眠傾

向があり、病院へ救急搬送されたが、明らかな病変なく帰宅し

た。１月１０日市内の介護施設でショート利用を開始。１２日

発熱があり、市外の病院を受診し、インフルエンザ陽性のた

め、入院となった。１月１８日併設の介護医療院へ転院し、療

養していたが、９月６日食事量の低下が見られ、点滴にて末梢

ルート確保が困難な状態であった。９月１７日コロナウイル

ス感染症の感染を確認、１０月８日発熱がみられたが、抗菌剤

の静脈注射、経口摂取も困難なことから、看取り期に入った。

１１月１４日全身不良状態のため、病室を移動後、１５日容体

が悪化し、脳腫瘍により死亡した。 

 被災前から要介護５であったこと、震災後も相当早い時期

からデイサービスを利用開始できていること、転倒後の頭部

外傷につき市外の病院を受診するも明らかな病変は無かった

こと、インフルエンザに罹患するも軽快していること、１月１

８日に市外の介護医療院に入所後は８月頃まで長期にわたり

比較的安定して療養できていること、その後体調悪化し死亡

しているが災害との関連性を基礎付ける客観的で具体的な事

実は見当たらないこと等からすると、死因たる脳腫瘍と災害

の因果関係を認めることは困難である。よって、死因と災害と

の間に相当因果関係があるとはいえないと判断した。 
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【106】 

発災から死亡まで

の期間 
１年以内 

性別・年齢 男性・８０歳代 

死因 老衰 

死亡までの経緯等  要介護３で高血圧等の既往あるが介護サービスを利用し自

宅にて生活。自宅にて被災し、近隣の避難所、市外の老人福祉

センターを経て、１月１８日には市外の特別養護老人ホーム

に入所。入所後、食事、水分は取れていたが３月末から居室に

こもりがち。５月には労作時に反応が乏しい。７月末に筋力低

下傾向。８月３０日に肺炎と尿路感染で入院。９月１８日症状

軽快で退院。１１月１日に嚥下訓練で入院。嚥下困難で主治医

より余命を家族に説明。１１月１２日に改善見込めず看取り

で施設に戻り、１１月２０日に死亡した。 

 震災の過酷な体験により心身に相当なストレスを受けたも

のと推察される。しかし、１月１８日に特別養護老人ホームに

入居してから８月２９日までの間、適宜往診や訪問看護を受

けていたが、入院を要するような体調の悪化は見られず、比較

的安定した状態で施設で生活出来ていた。８月３０日には肺

炎と尿路感染症で入院したが、当該肺炎及び尿路感染症と震

災を関連付ける事情は見当たらない（なお、９月１８日には軽

快し退院している。）。その後、次第に体力が低下し、老衰によ

り死亡しているが、かかる老衰と震災を関連付ける客観的で

具体的な事情も見当たらない。そのため、本件死因が震災の影

響によるものと判断することは困難である。よって、死因と災

害との間に相当因果関係があるとはいえないと判断した。 
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【107】 

発災から死亡まで

の期間 
１年以内 

性別・年齢 女性・９０歳代 

死因 腎盂腎炎 

死亡までの経緯等  震災以前から高血圧症や変形性腰椎症、慢性心不全により、

市内病院へ入院。入院以降、ＡＤＬや認知能力は低下してい

た。１月１日同病院入院中に被災。施設の被災により治療継続

困難なことから、１月２日市外病院へ転院。１月２１日にはコ

ロナウイルス感染症の感染となるも、その後症状は改善され

た。２月２６日に特別養護老人ホームへ入所。１１月１５日呼

吸・徐脈・意識レベル低下し病院へ搬送。声掛けには反応があ

るが、意識障害、腎盂腎炎の状態で低血糖・低血圧が持続した

中、１１月２２日に死亡した。 

 １月２日の市外病院へ転院後、一時、尿路感染症、脱水症、

誤嚥性肺炎疑い、コロナウイルス感染症感染等による発熱が

あったが改善し２月２６日には退院して特別養護老人ホーム

入所していること、入所後は約８か月にわたり食事摂取量・バ

イタルは安定していたこと、また同期間中は定期的に往診が

あったが入院を要するような状態には至っていないこと、１

１月１５日耐性菌感染により腎盂腎炎を発症しその後状態悪

化して死亡しているが、前記感染と震災を関連付ける客観的

で具体的な事情は見受けられないこと等からすると、死因た

る腎盂腎炎が震災によるものと判断することは困難である。

よって、死因と災害との間に相当因果関係はないと判断した。 
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【108】 

発災から死亡まで

の期間 
１年以内 

性別・年齢 女性・９０歳代 

死因 急性循環不全 

死亡までの経緯等  アルツハイマー型認知症のため要介護５。特別養護老人ホ

ームに入所中。胃癌術後等の既往あり。入所中の施設にて被

災。施設被災のため、１月１１日に市外の特別養護老人ホーム

へ移動。７月４日に食思不振で病院受診のところ老衰と診断。

７月２９日に市内の特別養護老人ホームに戻る。１１月２３

日に訪室すると呼吸していない状態であった。市外病院へ搬

送後、死亡した。 

 震災により心身へ一定のストレスが生じたことは推測でき

る。もっとも、１月１１日に市外の特別養護老人ホームに入所

してから死亡日である１１月２３日までの間、一時的な体調

不良はあったものの入院することもなく１０か月以上に渡り

比較的安定した生活を送っていた。その上で、死因たる急性循

環呼吸不全は１１月２３日に突然発症したものであるが、当

該急性循環呼吸不全の発症と震災を関連付ける客観的で具体

的な事情は見当たらない。そのため、死因と災害の因果関係を

認めることは困難である。よって、死因と災害との間に相当因

果関係があるとはいえないと判断した。 
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【109】 

発災から死亡まで

の期間 
１年以内 

性別・年齢 女性・８０歳代 

死因 誤嚥性肺炎 

死亡までの経緯等  被災前は市内病院にて入院していた。要介護４。せん妄に対

する治療を行っていた。認知症の進行・ＡＤＬ低下から自宅復

帰は困難。施設入所方針となっていた。市内病院にて被災。１

月１１日市外病院に搬送。２月２１日に退院。特別養護老人ホ

ームを利用。解離性大動脈瘤の疑いで市外の病院救急搬送入

院。９月９日に退院。特別養護老人ホームに戻る。１０月６日

発熱。７日に市外病院の救急搬送。右誤嚥性肺炎の疑いで市外

別病院に転院。１０月２９日退院。特別養護老人ホームに入

居。１１月７日に吐き気２０分程度続き、市外の病院入院。１

１月２４日下顎呼吸。舌根沈下あり。翌２５日、誤嚥性肺炎に

て死亡した。 

 震災により心身へ一定のストレスが生じたことは推測でき

る。もっとも、医療記録からは震災の影響による顕著な体調の

悪化は認められないこと、令和６年２月２１日から８月１２

日のショートステイ利用期間も比較的安定して生活できてい

ること、急性大動脈解離は発災から７か月以上経過後である

がこの間大動脈解離をうかがわせる症状は出ていないこと、

１０月７日と１１月７日の急変及び１１月２５日の誤嚥性肺

炎と震災を関連付ける客観的かつ具体的な事情は見受けられ

ないこと等からすると、死因たる誤嚥性肺炎と災害の因果関

係を認めることは困難である。よって、死因と災害との間に相

当因果関係があるとはいえないと判断した。 

 

  



416 

 

【110】 

発災から死亡まで

の期間 
１年以内 

性別・年齢 男性・８０歳代 

死因 脳梗塞 

死亡までの経緯等  夫婦で自宅で被災。津波警報で小学校に避難し、１月１９日

に自宅に戻る。３月６日足先のしびれで病院を受診。末梢神経

障害が疑われ、その後も症状は悪化し４月１５日精査目的で

病院に入院。慢性炎症性脱髄性多発神経炎と診断され、治療を

開始。５月２３日リハビリ目的のため転院。その後、腹部症状

の悪化がなく経過し６月１８日に退院。７月２４日下部消化

管出血で入院。８月２日退院したが、８月１４日発熱、筋力低

下で動けなくなり救急搬送後入院。９月３日に下血し、４日別

病院へ転院。腸管ベーチェット病の疑いでステロイド治療を

開始。娘が専門の病院への転院を希望し、１０月２１日に転

院。１２月５日夕方より意識レベル低下し脳梗塞認め、そのま

ま意識レベル低下し、９日死亡した。 

 死因たる脳梗塞は令和６年１２月５日に発症しているが、

当該脳梗塞と震災を関連付ける客観的で具体的な事情は見当

たらない。そのため、死因たる脳梗塞と災害の因果関係を認め

ることは困難である。なお、令和６年１月以降に現れたしび

れ、筋力低下、四肢感覚麻痺等の症状については、慢性炎症性

脱髄性多発神経炎と診断がなされているが、慢性炎症性脱髄

性多発神経炎の発症と災害の関連性を認める医学的知見は存

しない。よって、死因と災害との間に相当因果関係があるとは

いえないと判断した。 
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【111】 

発災から死亡まで

の期間 
１年以内 

性別・年齢 男性・８０歳代 

死因 胸膜炎 

死亡までの経緯等  １月１日自宅で被災し、翌２日 地域の自主避難所に移動。

６日地域の指定避難所の小学校に移動。徐々に食欲と意欲低

下を認める。年末に呼吸苦があったため心配で市内病院を受

診。右胸水の貯留あり。１２日に再診、胸水残存。１５日 １．

５避難所に移動。食欲低下や感情不安定、閉じこもり傾向にな

る。２月１３日市内病院再診。胸水減となる。２月１５日に自

宅に戻る。３月４日病院を再診し、胸水あり入院を勧めらえる

が、本人拒否。以後、定期的に外来で経過観察。９月１３日意

識障害と発熱で病院に救急搬送。熱中症と脱水症で１泊入院。

９月１５日に発熱で病院受診。肺化膿症疑いで入院。９月２１

日認知機能低下あり帰宅願望が強い。ＣＲＰ８．９８にて退

院。１０月１８日発熱・食欲不振により病院受診。右胸水増悪、

炎症反応上昇、腎機能も悪く入院。帰宅願望強く、１０月２５

日退院。１１月８日自宅で意識消失し救急要請し呼吸不全の

ため入院。ＩＣ（インフォームド・コンセント）で、重篤な状

態であり、いつ急変してもおかしくない状態でご家族からＤ

ＮＡＲ確認する。１１月２８日経口摂取不良。酸素化不良状

態。１２月１０日呼吸状態悪化し、急変し呼吸停止し死亡す

る。 

 震災により心身へ一定のストレスが生じたことは推測でき

る。しかし、震災直後期から市内病院を受診できていたこと、

２月１５日には１．５次避難所から自宅へ戻れていること、以

降８月まで市内病院を受診できていたこと、９月１３日に発

熱で入院しているが脱水症・熱中症が原因であったこと、その

後１０月と１１月に胸水増悪により入院し１２月１０日に胸

膜炎で死亡しているが、胸水増悪や胸膜炎と震災を関連付け

る客観的で具体的な事情は見当たらないこと等からすると、

死因が震災によるものと判断することは困難である。よって、

死因と災害との間に相当因果関係があるとはいえないと判断

した。 
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【112】 

発災から死亡まで

の期間 
１年以内 

性別・年齢 男性・５０歳代 

死因 アルコール性肝硬変 

死亡までの経緯等  被災前は兄と二人暮らしだった。１年前に肝機能上昇。糖尿

病で通院していたが自己中断していた。飲酒は多いときは３

５０ｍｌを５～１０本飲んでいた。１月１日自宅にて被災。兄

と市内観光センターへ避難。３月頃自宅に戻る。５月頃、咳を

頻繁にするようになり息苦しい感じがすると言いながら仕事

をする。８月頃、両側下肢浮腫が増悪し治らなくなり、腹部膨

満も出現。１０月３０日両足浮腫ひどく、転倒し自力で起き上

がることができず市内病院を受診。黄疸・下肢浮腫が疑われ別

の市内病院紹介。急性間質性肺炎の疑いでドクターヘリにて

搬送され入院。１１月２０日仙骨部びんらあり、黒色泥状便あ

り。１２月５日下血、貧血進行肝硬変のため状態悪化傾向。１

２月１３日アルコール性肝硬変にて死亡した。 

 診断書によれば、死因はアルコール性肝硬変である。死因で

あるアルコール性肝硬変は、震災前からの既往症であること、

１年前からアルコール性肝硬変・糖尿病の通院内服加療を自

己中断していたこと、食事飲酒に関しては３５０ｍｌの酎ハ

イを５～１０本とつまみをメインとしていた時期があるこ

と、両側下腿浮腫が増悪した後も医療機関を受診しなかった

こと等の事情からすると、アルコール性肝硬変の発症進行と

震災を関連付けることは困難である。よって、死因と災害との

間に相当因果関係があるとはいえないと判断した。 
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【113】 

発災から死亡まで

の期間 
１年以内 

性別・年齢 女性・９０歳代 

死因 胃癌 

死亡までの経緯等  被災前から糖尿病及びパニック発作の治療のため、医院に

通院し、デイサービスを利用しながら自宅で生活していた。発

災により自宅での居住ができなくなったため、親戚の職場作

業所に避難し、家族と生活を開始する。デイサービスやショー

トステイを利用しながら職場作業所にて生活するも困難とな

り、令和６年４月６日介護施設に入居する。１１月１０日に起

き上がることができなくなったことから車椅子の利用を開始

した。１１月中旬には動くことが難しくなり食欲低下や水分

しか摂取できない状態となるなど体調が悪化する。１２月６

日に下血のため、病院に緊急搬送し受診した際に胃癌が再発

していることが判明するも治療ができない状況であったこと

から入院することなく施設に帰宅する。１２月１９日に胃癌

により入居先で死亡した。 

 震災により一定のストレスを受けたものと推察される。も

っとも、死因は胃癌であるところ、震災と胃癌の発症・進行を

関連付ける客観的で具体的な事情は見当たらない。また、震災

の影響による介護状況の変化や、受診不能・医療中断・医療遅

延の各事実は認められない。さらに、死期を早めたことを基礎

づける具体的事情も認められない。よって、死因と災害との間

に相当因果関係があるとはいえないと判断した。 
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【114】 

発災から死亡まで

の期間 
２年以内 

性別・年齢 男性・８０歳代 

死因 肺炎 

死亡までの経緯等  要介護３で尿管癌等の既往あり。自宅にて被災。近隣の避難

所に避難するが尿路感染、腎孟腎炎で１月８日に入院。１月２

２日に退院し介護施設に入所。２月８日に血尿あり病院受診。

膀胱内に腫瘍あり３月８日に腫瘍切除手術。５月２９日に膀

胱に腫瘍散在を確認するが年齢もあり手術は行わない方針と

なる。８月４日に血尿著明。１１月２６日に腹壁ヘルニアで外

科受診のところ根治困難の診断。令和７年１月１日に発熱、イ

ンフルエンザＡ型罹患でタミフル処方。令和７年１月５日に

死亡した。 

 発災直後期に尿路感染症・腎盂腎炎を発症したが、治療によ

り１月中には回復し、介護施設に入所した。２月には膀胱がん

が再発したが、膀胱がんの再発と震災を関連付ける客観的で

具体的な事情は見当たらない。また、震災の影響により、膀胱

がんの治療に障害が生じたという事情もない。加えて、令和７

年１月にインフルエンザに感染した後に、肺炎を発症して死

亡したが、インフルエンザ感染や肺炎発症と震災の関連性も

見出せない。それ故、死因と災害の因果関係を認めることは困

難である。よって、死因と災害との間に相当因果関係があると

はいえないと判断した。 
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【115】 

発災から死亡まで

の期間 
２年以内 

性別・年齢 男性・６０歳代 

死因 急性心臓死（疑い） 

死亡までの経緯等  自営業を営んでいたが、コロナウイルス感染症の影響で経

営状態は悪化しており、資金繰りに苦慮していた。体調面で

は、高血圧、心身症、心房細動、急性膵炎、腹膜炎、２型糖尿

病、憩室炎等の既往症があった。自宅にて被災。自宅は、水道

設備が損傷するなどして準半壊となったため、息子宅へ避難。

令和６年１月４日、店舗の片付けを終え商品を仕入れて開店

した。同年２月末頃、医師に地震での不眠を訴え、抗不安剤を

処方してもらった。その後も死亡までの期間、定期的に処方さ

れた。同年３月末頃、自宅の修繕が終わり、自宅へ戻った。同

年６月ごろ、食事摂取不良により、一時的に点滴を受けた。令

和７年１月５日頃から咳がではじめ、同年１月１５日に市外

病院を受診したが本人の意思により入院せず、１月１８日に

急性心臓死（疑い）で死亡した。 

 震災前から糖尿病、高血圧症、高脂血症、睡眠時無呼吸症候

群等の持病があり定期的に通院していた。震災後も定期的に

通院を継続していたが、病院の医療記録によれば、震災前後を

通して体調に大きな変化は見られない。また、令和７年１月５

日頃から咳が出はじめ、同月７日から発熱し、同月１３日、１

５日に市外病院を受診するも本人希望により入院せず、１月

１８日に死亡しているが、令和７年１月の前記咳、発熱、急性

心臓死（疑い）と震災を関連付ける客観的で具体的な事情は見

当たらない。そのため死因と災害の因果関係を認めることは

困難である。よって、死因と災害との間に相当因果関係がある

とはいえないと判断した。なお、遺族の主張のとおり、複数の

心配事が重なっていたことは想像できるが、本件死因との相

当因果関係を認めるに足る客観的で具体的な事情とまでは評

価できない。 
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【116】 

発災から死亡まで

の期間 
２年以内 

性別・年齢 女性・８０歳代 

死因 肺炎 

死亡までの経緯等  介護の認定は受けていないが高血圧等の既往あり。自宅に

て被災。近隣の避難所を経て、１月１２日に県外の息子宅へ避

難。５月１６日にサービス付高齢者専用賃貸住宅に入居。５月

２４日に病院受診、認知症の診断。８月１０日にコロナウイル

ス感染症感染。１１月２０日、咳が続く。コロナウイルス感染

症感染後のフレイル状態。１１月２７日、ぜいめいあり。気管

支喘息。１２月１８日、歩いた後に咳あり。令和７年１月２０

日に肺炎にて病院搬送。入院後も発熱継続。令和７年１月２２

日に死亡した。 

 震災により心身へ一定のストレスが生じたことは推測でき

る。もっとも、１月１２日に県外の息子宅に避難した後も約４

ヶ月間医療機関を受診するような体調悪化はなかったこと、

５月１６日にはサービス付高齢者専用賃貸住宅に入居できて

いること、８月のコロナウイルス感染症感染と震災の関連性

はないこと、その後も令和７年１月まで入院を要するような

体調悪化はなかったこと、令和７年１月２０日に死因たる肺

炎で入院したが当該肺炎と震災を関連付ける客観的で具体的

な事情は見受けられないこと等からすると、死因と災害の因

果関係を認めることは困難である。よって、死因と災害との間

に相当因果関係があるとはいえないと判断した。 
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【117】 

発災から死亡まで

の期間 
２年以内 

性別・年齢 男性・８０歳代 

死因 急性肝不全 

死亡までの経緯等  農業等を営んでいた。震災により、自宅がある地区は上下水

道が途絶し、自宅は半壊となった。１月２３日、市内のみなし

仮設住宅に入居し、５月末頃、自宅の修理が完了し自宅へ戻っ

た。震災の影響で、一部耕作不能となり収入が大幅に減少し

た。その状況下でも農業に尽力した。１２月２０日から体調を

崩し、３０日に近隣のかかりつけ医を受診、インフルエンザ陽

性及びＳｐＯ２が低く、緊急を要したことから、同日、市外病

院を受診し即日入院となった。１２月３１日、入院中に両手盛

り吐血があり、その後１月１日に意識が消失、心肺停止状態と

なるも治療により蘇生したが、心配停止を含む長時間の虚血

状態により身体の状態が著しく悪化し肝不全となった。その

後、治療が継続されたが、不安定な状態が継続し、１月３１日

に急性肝不全によって死亡した。 

 インフルエンザ感染による極度の酸素化不良（ＳｐＯ２：７

９％）が原因で心身に相当強度のストレスが生じて出血性胃

潰瘍を発症し、大量吐血したことで出血性ショックにより心

停止したと考えられる。その結果、虚血状態となり肝不全によ

り死亡したものであるが、そもそもインフルエンザ感染と震

災には因果関係が認められない。よって、死因と災害との間に

相当因果関係があるとはいえないと判断した。 
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【118】 

発災から死亡まで

の期間 
２年以内 

性別・年齢 女性・９０歳代 

死因 慢性心不全 

死亡までの経緯等  震災前は自宅にて独居。自宅にて被災。建物は中規模半壊と

なった。震災後は息子のアパートに避難。令和７年１月１３

日、発熱と呼吸苦があり市外病院へ救急搬送され入院。インフ

ルエンザ感染、慢性心不全増悪にて呼吸困難、体動困難の状態

だった。同年２月２日、慢性心不全で死亡した。 

 医療記録・介護記録によれば震災直前直後で体調に大きな

変化は見られなかったこと、震災後も定期的に医療機関を受

診できていたが約１年間入院を要するような体調悪化はなか

ったこと、令和６年中はデイサービスを落ち着いた状態で利

用できていたこと、死因たる慢性心不全は令和７年１月１０

日頃のインフルエンザ感染を契機として増悪しているが、当

該時期のインフルエンザ感染と震災を関連付ける客観的で具

体的な事情は見当たらないこと等からすると、本件死因が震

災の影響によるものと判断することは困難である。よって、死

因と災害との間に相当因果関係があるとはいえないと判断し

た。 
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【119】 

発災から死亡まで

の期間 
２年以内 

性別・年齢 男性・８０歳代 

死因 急性心筋梗塞 

死亡までの経緯等  震災前は妻と自宅にて自立して生活。痛風の既往あり。自宅

にて被災。建物は中規模半壊となった。震災後はみなし仮設に

転居。令和７年１月３１日、みなし仮設で意識消失し、救急要

請。救急隊到着時に心肺停止状態だったが救急隊の措置で心

拍再開。市外病院に搬送後、再び心停止となり医科大に搬送。

急性の心肺停止ならびに蘇生後の急性心筋梗塞状態で入院。

同年２月１２日、自尿が得られなくなった。２月１５日、急性

心筋梗塞で死亡した。 

 医療記録によれば震災前後で体調に大きな変化はなかった

こと、震災後も定期的に医療機関を受診できていたこと、死因

たる急性心筋梗塞は発災から 1 年以上経過した令和７年１月

３１日に突然発症したものであるが、当該急性心筋梗塞と震

災を関連付ける客観的で具体的な事情は見受けられないこと

等からすると、本件死因が震災の影響によるものと判断する

ことは困難である。よって、死因と災害との間に相当因果関係

があるとはいえないと判断した。 
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【120】 

発災から死亡まで

の期間 
２年以内 

性別・年齢 女性・９０歳代 

死因 肺炎 

死亡までの経緯等  震災前は、介護のデイサービスを利用しながら、自宅にて独

居。自宅にて被災。震災後も自宅にて生活。地震によりデイサ

ービスが休業となった。令和６年１月１６日１４時３０分頃、

娘が架電したときは元気な様子だったが、１７時３０頃自宅

で倒れているところを息子が発見し救急要請。市外の救急搬

送・入院。脳出血と診断される。左片麻痺となる。２月２１日、

市外別病院のリハビリ病棟に転院。３月２０日、胃ろう造設。

８月５日、特別養護老人ホームに入所。９月１１日、市内病院

で胃ろう交換。１２月３１日、朝から発熱・呼吸苦あり救急搬

送され入院。急性肺炎と診断。令和７年２月２２日、肺炎によ

り死亡した。 

 令和６年１月１６日に発症した脳出血、及び、死因たる肺炎

のいずれについても、震災との関連性を基礎付ける客観的で

具体的な事情は見当たらない。そのため、本件死因が震災の影

響によるものと判断することは困難である。よって、死因と災

害との間に相当因果関係があるとはいえないと判断した。 
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【121】 

発災から死亡まで

の期間 
２年以内 

性別・年齢 男性・８０歳代 

死因 急性心不全 

死亡までの経緯等  夫婦で生活し自宅で被災。被災当日は中学校に避難し、翌日

市内病院に避難。その後は透析患者として１月４日に市外ホ

テル、１３日に別の市外ホテルに移動し、３月３１日にはさら

に別ホテルに移動。５月３日に別ホテルに移動後１１日に市

内の仮設住宅に入居。１３日以降は市内病院で週３回の透析

開始となり、この日以降変化なく経過。令和７年２月１９日に

急性胆のう炎で市内病院に入院。２１日市外病院に転院。３月

１３日の退院翌日から、市内病院で透析を開始。翌１４日左胸

水貯留と心肥大を認め、入院を勧めたが拒否。３月１７日透析

後に容態が急変し死亡した。 

 震災後の避難生活等において相当な苦労があったことは想

像に難くない。もっとも、腎機能障害により令和５年１２月１

３日から維持透析を受けていたが、震災後は比較的速やかに

透析実施のために市内へ避難できていること、市内への避難

後は適切に透析が実施されていたこと、複数回のホテルの移

動はあったものの令和６年５月には市内の仮設住宅に入居で

きていること、その後は地元の病院で定期的に透析を受けな

がら令和７年２月１９日まで入院することもなく過ごしてい

ること、令和７年２月１９日の胆のう炎及び同年３月１７日

の急性心不全と震災を関連付ける客観的で具体的な事実は見

当たらないこと等の諸事情を勘案すると、急性心不全による

死亡が震災によるものと判断することは困難である。よって、

死因と災害との間に相当因果関係があるとはいえないと判断

した。 
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【122】 

発災から死亡まで

の期間 
２年以内 

性別・年齢 男性・８０歳代 

死因 新型コロナウイルス肺炎 

死亡までの経緯等  数十年前には陳旧性脳梗塞、数年前には慢性心不全、心房細

動、肺塞栓症にて通院しており、その後、進行直腸癌と診断さ

れ、放射線治療を行っていた。自宅にて被災し、避難所へ避難。

令和６年１月７日、自宅へ戻る。同月１１日、食欲がなく顔色

が悪かったため市外病院を受診、細菌性肺炎に伴う心不全、敗

血症ショックおよび多臓器不全のため、別病院に緊急搬送。２

月２２日、強い帰宅願望により退院。３月２１日、うっ血性心

不全、肺炎再燃の疑いのため入院。４月１５日、在宅酸素療法

（ＨＯＴ）を導入し、退院。令和７年１月２５日、心不全増悪、

下腿蜂窩織炎のため入院。３月４日、在宅酸素療法（ＨＯＴ）

を継続しつつ退院。３月３１日、呼吸困難のため緊急搬送。う

っ血性心不全、甲状腺機能低下症のため、入院。４月２６日、

肺炎合併。ＮＨＦ（ネーザルハイフロー療法）装着のためＨＣ

Ｕ（高度治療室）転棟。５月１日、コロナウイルス感染症抗原

陽性。５月７日徐々に心拍数低下し、死亡した。 

 死因はコロナウイルス感染症肺炎。震災により心身へ一定

のストレスが生じたことは推測できる。また、１月１１日には

心不全・敗血症性ショック・多臓器不全で発熱し入院してい

る。しかし、２月２２日には自主退院している。３月２１日に

は心不全等で再び入院したが４月１５日には症状軽快により

退院できている。令和７年１月下旬までの約９か月間、在宅酸

素療法を利用し、適宜医療機関を受診しながら自宅で生活し

ていたが、入院を要するような体調悪化は見られなかった。そ

の後、同年１月２５日、同年３月３１日に心不全増悪により入

院したが、いずれも震災との関連性を基礎付ける客観的で具

体的な事情は見受けられない。また、同年５月に死因たるコロ

ナウイルス感染症肺炎を発症しているが、当該コロナウイル

ス感染症肺炎と震災を関連付ける客観的で具体的な事情も見

受けられない。それ故、死因が震災によるものと判断すること

は困難である。よって、死因と災害との間に相当因果関係があ

るとはいえないと判断した。 
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（５）参考資料 

【災害関連死の定義について】 

 

事 務 連 絡 

平成 31 年４月３日 

 

各都道府県 災害弔慰金担当部（局）長 殿 

 

 

内閣府政策統括官（防災担当）付   

参事官（被災者行政担当）   

 

災害関連死の定義について 

 

災害関連死の定義について、以下のとおり定義を行いましたので、お知らせいたします。 

このことを踏まえ、現状では、災害弔慰金支給対象者のうち、「死者」「行方不明者」の人数

を把握するための資料を送付いただきましたが、今後は、災害関連死の数を把握できるよう

に、災害弔慰金等国庫負担金交付要綱を改正する予定でありますことをあらかじめ申し添え

いたします。 

大変恐縮ですが、管内市町村にもこの内容をご連絡いただきますよう、お願いいたします。 

 

 ○災害関連死：当該災害による負傷の悪化又は避難生活等における身体的負担による疾病に

より死亡し、災害弔慰金の支給等に関する法律（昭和 48 年法律第 82 号）に

基づき災害が原因で死亡したものと認められたもの（実際には災害弔慰金が

支給されていないものも含めるが、当該災害が原因で所在が不明なものは除

く。） 
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【災害関連死の定義の解説】 

＜令和元年７月災害弔慰金の支給等に関する法律の一部改正に伴う地方自治体担当者会議資料より＞ 

 

 

① 定義では、「災害弔慰金の支給等に関する法律に基づき災害が原因で死亡したも

のと認められたもの」とあるが、どのように判断するのか。 

    ⇒災害による死亡であるかどうかは、いわゆる相当の因果関係により判断する

ものである。 

       なお、災害による死亡は即時のみに限定されるものでなく、負傷しその負

傷が原因で療養中に死亡した場合も含まれる。 

 

② 定義では、「当該災害による負傷の悪化又は避難生活等における身体的負担によ

る疾病により死亡」とあるが、避難生活等における身体的負担による疾病を苦に

精神的に追い込まれて自殺した場合は、含まれないのか。 

    ⇒避難生活等における身体的負担によるものであれば、精神疾患による自殺も

含まれるものである。 

 

③ 「実際には災害弔慰金が支給されていないものも含める」場合の事例としてはど

のようなものがあるのか。 

    ⇒１ 夫婦関係が実際には破たんしているなど受給対象でないことが認定後に

分かって災害弔慰金が支払われなかったケース。 

       ※市町村への申請時には遺族がおり、災害による死亡と認められたもの

の、弔慰金を支払うまでに遺族がいなくなってしまった場合もあり得

る。 

     ２ 直接死ではなく、災害に関連して消防団員等が亡くなり、その遺族が、

（賞じゅつ金をもらうことも視野に入れて）市町村に申請して認定された

ケース。 

       ※賞じゅつ金が支払われた場合には、災害弔慰金は支払われないことに

なっている。 

 

④ 定義では、「当該災害が原因で所在が不明なものは除く。」としているのはどうし

てか。 

    ⇒当該災害が原因で３カ月間所在が不明なものについては、当該災害によって

死亡したものと推定されるため、定義に記載している「災害が原因で死亡し

たと認められるもの」に該当するが、従来から死者ではなく行方不明者とし

てカウントしているため、災害関連死から除くこととした。 

 

⑤ 弔慰金の支給の対象となる遺族以外の方が、災害関連死の判定をして欲しいとい
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う依頼があった場合には、支給の対象とならない中でも、審査会等を開き、災害

関連死の判断をしなければならないか。 

    ⇒弔慰金の支給の対象となる遺族以外の方が、災害関連死の判定をして欲しい

旨、依頼があった場合には、審査会等を開いて災害関連死の判断をするかど

うかは、従来どおり自治体の判断である。 

 

⑥ 当該災害による負傷の悪化又は避難生活等における身体的負担により死亡した、

同居や生計を同一にしていない兄弟姉妹等についても、災害弔慰金の支給等に関

する法律に基づくものではなく自治体が独自にいわゆる弔慰金を支給した場合

は、災害関連死になるのか。 

    ⇒災害弔慰金の支給等に関する法律に基づき災害が原因で死亡したものと認め

られるものではないため、災害関連死ではない。 

 

⑦ 被災地で活動するボランティアが、熱中症などで亡くなった場合に、災害関連死

になる可能性はあるのか。 

    ⇒災害関連死の認定は、死亡の原因が災害に関連するものであるかどうかにつ

いて、市町村がいわゆる相当の因果関係により判断するため、災害の種類や

被災者の状況等によって異なるものと考えている。 

       災害による疲労で熱中症になり、心筋梗塞で亡くなった住民を災害関連死

と認めた例は承知しているが、被災地で活動するボランティアが熱中症など

で亡くなった場合に災害関連死と認めた例は承知していないところ。 
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【災害弔慰金等認定審査会の合同開催について（第１回）】 
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【輪島市災害弔慰金の支給等に関する条例及び施行規則】 

 

 

 

 

  

【輪島市災害弔慰金の支給等に関する条例及び施行規則】 
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【南相馬市東日本大震災における災害関連死認定基準】 

 

 

  

【南相馬市東日本大震災における災害関連死認定基準】 
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【災害関連死を予防するために考えられる対策について】 

  



442 

 

（６）関連研究 

・令和時代の自然災害と健康危機管理：WHO の研究手法ガイダンスを見据えた研究推進 

：厚生労働科学研究成果データベース（https://mhlw-grants.niph.go.jp/） 
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令和６年能登半島地震において災害関連死として認定された事例 

及び認定されなかった事例（災害関連死事例集） 

 

令和８年１月 発行 

 

内閣府政策統括官（防災担当）付  

避難支援担当参事官室 

 

 

 

 

 


