
時間；30分
内容

• 被 医療
• 原⼦⼒災害 被 医療
• 災害医療 原⼦⼒災害
• 原⼦⼒災害拠点病院
• 原⼦⼒災害医療協⼒機関
• 被 医療 診療 準備
• 汚染傷病者 診療
• 記録⽤紙
• 防護装備
• 除染室、除染
• 処置室 養⽣
• 病室 養⽣
• 医療機材 養⽣
• 除染⽤紙機材
• 放射線測定器
• 体外計測機器
• 試料採取⽤資材
• 教育、研修、訓練
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被 医療 対象 、原⼦⼒施設 原⼦⼒災害等 、外部被 、
内部被 ⼈ 体表⾯汚染 合併 傷病者 。
被 医療 、医療 放射線障害 診断 治療、蘇⽣ 外傷診療、
全⾝管理 同時 被 線量評価 放射線管理 ⾏ 必要 。被
線量評価 専⾨的 対応 必要 、⼀ 組織 機関 対応困難

。 、平時 関係機関 連携 構築
、事故 災害 発⽣ 場合 備 。 、医療機関 、原

⼦⼒災害時 被 医療 円滑 提供 備 重要
。
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原⼦⼒災害時 医療対応 、通常 救急医療、災害医療 加
被 医療 考 ⽅ 必要 。 、被 線量、被 影
響 及 範囲、汚染 可能性等 考慮 、被災者等 必要 医療 迅速、
的確 提供 事 。 、住⺠ 作業員等 被 汚染 伴 傷病
診療 、住⺠等 防護措置 分 。
原⼦⼒災害拠点病院、原⼦⼒災害医療協⼒機関、⾼度被 医療⽀援
、原⼦⼒災害医療・総合⽀援 、外部被 、内部被
汚染 伴 傷病 診療 ⾏ 。 汚染 被 ⼈
対 検査、除染、救護所等 健康管理 実施 。
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防災基本計画 、災害対策基本法（第34・35条） 基 、中央防災会議
作成 基本指針 ⽰ 防災計画 、防災分野 最上位計画 。防災

関 総合的 ⻑期的 計画、中央防災会議 必要 防災業務計画
地域防災計画作成基準 ⽰ 、防災予防、発⽣時 対応、復旧等 記

。⾏政 、住⺠ ⾃治防災 記述
。
⾃然災害 事故災害 記述 、原⼦⼒災害 ⼀ 。災害
医療 、災害（地震、⽕災、津波、豪⾬⽔害・豪雪、⽕⼭噴⽕、 航空
機事故 ⼤規模 事故） 、対応 側 医療能⼒ 上回 多
数 医療対象者 発⽣ 際 ⾏ 、災害時 急性期・初期医療 。
原⼦⼒災害時 医療 、原⼦⼒災害発⽣時 提供 被 医療 、
複合災害 、災害医療 同時 提供 連携 協働 必要

。
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原⼦⼒災害時 医療対応 、被 線量、被 影響 及 範囲、
汚染 可能性等 考慮 、被災者等 必要 医療 迅速、的確 提供

必要 。 、各地域 状況 勘案 、各医療機
関等 各々 役割 担 必要 、平時 救急・災害医療機関
被 医療 対応 体制 指揮系統 整備・確認 重要
。
次 体制 整備 。

• 原⼦⼒災害時 、被災地域 原⼦⼒災害医療 中⼼ 機能 、
汚染 有無 傷病者等 受 ⼊ 、被 場合 適切
診療等 ⾏ 「原⼦⼒災害拠点病院」

• 原⼦⼒災害医療 ⽴地道府県等 ⾏ 原⼦⼒災害対策等 ⽀援 「原⼦
⼒災害医療協⼒機関」

• 拠点病院 対応 ⾼度専⾨的 診療及 ⽀援並 ⾼度専⾨教育
研修等 ⾏ 「⾼度被 医療⽀援 」

• 複数 ⾼度被 医療⽀援 中⼼的・先導的 役割 担 「基幹
⾼度被 医療⽀援 」

• 平時 、拠点病院 対 ⽀援 関連医療機関
構築 ⾏ 原⼦⼒災害時 原⼦⼒災害医 療派遣 派
遣調整等 ⾏ 「原⼦⼒災害医療・総合⽀援 」

• 拠点病院等 所属 、原⼦⼒災害 発⽣ ⽴地道府県等内 救急
医療等 ⾏ 「原⼦⼒災害医療派遣 」
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原⼦⼒災害拠点病院 、災害拠点病院 原則 、災害拠点
病院 準 医療機関 ⽴地道府県等 認 施設 、地域 原
⼦⼒災害医療 中⼼ 役割 担 、次 要件 満 。
診療機能 、汚染 有無 重篤 傷病者 対 ⾼度 診
療 提供 、被 傷病者 対 線量測定、除染処置、集中治療等 診療
提供 、救急医療 被 医療 両⽅ 連携 提供 医療機関 。
、災害医療 知識 技能、被 医療 専⾨的知⾒ 有 医師

等 構成 原⼦⼒災害医療派遣 有 。
、平時 教育研修、訓練等 原⼦⼒災害、被 医療 関

理解 含 、⽴地道府県等、原⼦⼒災害医療協⼒機関 他 原⼦⼒災害拠点
病院 連携 ⽀援 地域連携 構築 。
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原⼦⼒災害医療協⼒機関 、⽴地道府県等 指定 原⼦⼒災害時 原⼦
⼒災害対策 協⼒ 医療機関、職能団体等 。
以下 機能 有 、必要 研修 訓練 実施 、参加
。

• 被 傷病者等 初期診療及 救急診療
• 放射性物質 汚染 測定
• 原⼦⼒災害医療派遣 派遣体制
• 救護所 医療従事者 派遣
• 避難退域時検査 実施 放射性物質 検査 派遣
• 安定 素剤配布 ⽀援
• 原⼦⼒災害発⽣時 必要 ⽀援
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放射線障害 放射性物質 汚染 傷病者 診療 、
準備 必要 。

、医療機関 地域 実情 合 被 医療 等 整備
。 等 作成 実効性 体制 確保 、教育、

研修、訓練等 実施 ⼈材育成 、 実効性 検証
。

被 医療 診療 場所 資機材 保管場所 確保 必要 。汚染
傷病者 対応 可能 除染室、処置室、⼊院病室等 予 設定
。 、汚染 傷病者 汚染 傷病者 交差 動線

確認 。
通常 診療 使⽤ 医療機材 加 、個⼈防護装備、養⽣⽤資機材、除
染⽤資機材、放射線測定器、試料採取⽤資材、災害時 通信機器等 準備

。資機材 、必要 種類、個数 確認 、保管 。
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汚染 傷病者 診療 、汚染拡⼤防⽌対策 放射線管理 ⾏
、⼀⽅通⾏ 導線、汚染 区域 交差 導線

設定 。救急⾞ 搬⼊⼝ 近 場所、救急医療 処置
可能 場所 望 。
診療 、院内⽤ 載 替 ⼊ ⼝ 、
汚染検査 ⾏ 、除染室（除染 代⽤可能）、
汚染 傷病者 処置室、汚染物 ⼀時保管場所等 設定 。

。医療機材等 外側 配置 、汚
染拡⼤防⽌対策 講 。除染後 、汚染検査 汚染拡⼤防⽌対
策 実施 、⼊院病室等 移動 導線 確保 。汚染傷病者 診
療 、処置後 汚染検査 終了 臨時 放射線管理区域
設定 、対応 。
放射線管理 、区域 ２ 分 。
医療等 使⽤ 放射線管理 分野
使⽤ ⽤語 。原則 、 汚
染 拡⼤ 可能性 、 退域時 汚染
検査 ⾏ 。
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診療記録 他、試料等 汚染検査記録、個⼈線量計 記録⽤紙 準備
。
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個⼈防護装備 、基本的 使⽤ 。
院内 対応 、通常 業務 使⽤ 術⾐、
帽⼦、 、 着⽤ 。 ⼿袋 ⼆重 装着 、外側
⼿袋 汚染 付着 処置 実施 、 都度交換 。
、内側 ⼿袋 袖⼝、靴 術⾐ 、 ⽬張 、

放射性物質 侵⼊ 防⽌ 。 代 良
。被 線量管理 、防護服 中 個⼈線量計 着⽤ 。
、職種 所属 ⽒名 記載 。
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処置室 、養⽣ 範囲 必要 養⽣⽤資機材 数量、養⽣⽅法 計画
。 視覚的 明確 等 区

域 設定 。 、除染後 、汚染 付着 廃棄物
多量 出 、 袋 ⼗分数量 準備 。床 、

養⽣ 、 、除染 ⽔ 場合
滑 危険 、 紙 ⼆重 養⽣ 。

処置台 、複数枚 、脱⾐ 除染 汚
染 場合 、１枚 取 除 、問題 。 類
、検知部分以外 可能 限 養⽣ 、画⾯等 、操作 表⽰
確認 。
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汚染 残存 ⼊院 可能性 場合 、病室 養⽣ ⾏
。 本体、 等 別々 被覆 、可能

、 類 使⽤ 。廊下 病室 床
紙 養⽣ 。

、操作 汚染 ⼿指等 触 可能性 等
袋等 被覆 。
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医療機材 、 機能 操作 妨 程度 養⽣ 。養⽣後
動作確認 、正常 作動 確認 。
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除染⽤ 資機材 、除染⽤ ⽔ 、 鑷
⼦ 使⽤ 、汚染箇所 洗 流 、汚染 ⽔等 受 膿盆 吸⽔

準備 。 、膿盆 代 使 捨 使⽤
。
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放射線測定器 、空間線量計、表⾯汚染計、個⼈線量計 ３種類 準備
。
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内部被 線量評価 必要 対外計測機器 、
甲状腺 、肺 。 、

型、⽴位型 。 、 校正 定期的
実施 、正確 計測 準備 。

別 - 309



被 医療 診断 ⽣体試料 採取 必要 。
内部被 可能性 確認 ⿐腔 （⿐ ） 、綿棒
準備 。汚染 放射性物質 分析 等 拭 取

試料 使⽤ 。染⾊体分析 採⾎管（緑⾊
） 準備 。 試料 採取 、患者⽒名 、試

料 採取部位 試料名、採取⽇時、容器 汚染検査結果等 記載
。予 準備 。

、試料 採取 、測定、分析 担当者 受 渡
袋等 準備 。
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被 医療 等 資機材 準備 、原⼦⼒災害
医療 関 教育 研修、訓練 、医療従事者 参加 。原⼦⼒災害拠
点病院 ⾼度被 医療⽀援 、原⼦⼒災害医療・総合⽀援
開催 被 医療 研修 、⽴地道府県等 ⾏ 被 医療、安定

素剤配布、避難退域時検査 訓練、国 ⾏ 原⼦⼒総合防災訓練
。
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時間；30分
内容

• 被 汚染 対応
• 放射線事故・災害対応 原則
• 被 医療 体系的
• 医療機関 受 ⼊ 準備
• 対応者 安全確保
• 病院 患者対応 流
• 外傷診療 被 医療
• 被 医療 初期評価
• 診療 流
• 脱⾐ 表⾯汚染検査
• 除染
• 試料 受 渡
• 記録
• 移動
• 活動後 対応
• 処置室 復帰
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被 医療 、放射線障害 外部被 、内部被 傷病者 体
表⾯汚染 傷病者 診療 ⾏ 。
外部被 場合 、通常 診療 処置 ⾏ 。
内部被 場合 、表⾯汚染 有無 確認 、汚染 、通
常 診療 処置 可能 。排泄物 、放射性物質 含
、取 扱 注意 。
体表⾯汚染 場合 、汚染対応可能 （施設等 養⽣ 放
射線管理） 処置 ⾏ 。 、除染 救命処置 、全
⾝状態 安定化 重篤 病態 対応 優先 。
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放射線事故・災害 、⼆次災害 予防 、汚染拡⼤防⽌対策、救助
者 安全確保、被 線量管理 ⾏ 。
傷病者 対応 、医療優先 原則 。傷病者 全⾝状態 評価、
安定化 、汚染検査 除染 優先 。 、被 汚染

、緊急 治療 必要 、放射線障害 症状 ⼀般
被 出現 、不安定 状況 放置

、 ⽣理学的異常 増悪 ⽣命 危険 増 。
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被 医療 体系的 記載 。原⼦⼒災害時 、
通常 災害医療 ⼀部 被 医療 原⼦⼒災害時 医療 提供 。
各機関 機関内 指揮命令系統 確⽴ 、連携 確⽴ 、被
医療 様々 関係機関、組織 個々 役割分担 明確 、関

係機関間 連携 効率的 ⾏ 必要 。 、災害医療 連携
必要 。
安全管理 、個⼈防護装備、現場 安全確認、放射線管理 ⾏
。 、放射線計測 結果等 安全・危険情報 共有 被 事故状況
情報共有 。
被 汚染 状況 把握 、傷病者 数 重症度、被 程度 評価

。多数傷病者 発⽣ 場合 、⾼線量被 治療、内部被
線量評価 治療 特殊 対応 必要 場合 、搬送先 選定 状況
応 ⾏ 。被 線量評価 ⾏ 、治療 。外傷等 放射性物質

汚染 合併 場合 、除染等 処置 ⾏ 。
原⼦⼒災害医療協⼒機関 対応 困難 場合 、原⼦⼒災害拠点病院
搬送、原⼦⼒災害拠点病院 対応 困難 場合 、⾼度被 医療⽀援

搬送 ⾏ 。
参考：MIMMS ⼤事故災害 医療対応 現場活動 実践的

第３版（MIMMS⽇本委員会, 永井書店）
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被 汚染 傷病者 受 ⼊ 決定 、計画 基
受⼊ 準備 開始 。
被 医療 専⾨的知識 技能 有 医療従事者 参集 、得 情
報 共有 。

、施設 現場 救急隊員 患者情報、事故 状況 情報 収集
、事業所 放射線管理要員 同⾏ 要請 。
施設 対応者 放射線管理 実施 。 、放射線測定器、除染⽤資
機材、医療資機材 準備 。
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原⼦⼒災害時 対応者 安全確保 、外部被 対策 、空間
線量計 活動場所 測定 ⾏ 、個⼈被 線量計 装着 。
内部被 対策 、呼吸保護 。医療機関 処置 、汚
染物質 性状 汚染 程度等 応 使 捨 防塵

等 対応 。医療機関 汚染検査、除染 処置 、通常
対応 ⼗分 。

汚染拡⼤防⽌対策 、防護服等 防護 確実 汚染検査、除染
⾏ 。
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⽣理学的評価 ⾏ 。状態 不安定 救命処置 ⾏ 。
全⾝状態 安定 場合 解剖学的評価 全⾝ 汚染検査 並⾏ ⾏

。状態 応 医療処置 除染 ⾏ 。 後、外部被 内
部被 評価 ⾏ 。

外来 処置 。最後 必要 応 ⼊院 通院
継続 。
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外傷診療 流 被 医療 診療 組 合 場合 、 外
傷 処置、診療 場⾯ 被 汚染 対応 追加 。
外傷診療 、第⼀印象 確認 間 、診療放射線技師 空間線量率
確認 、放射線源 持 込 有無 処置時 場所 安全確認 ⾏
。
Primary�survey 蘇⽣ 、 線撮影、超⾳波検査装置
汚染拡⼤防⽌ 対策 講 脱⾐ 、同時 可能 範囲 顔⾯、頚
部、胸部 汚染検査 ⾏ 。Secondary�survey 、全⾝ 汚染検査 除
染 ⾏ 、内部被 有無 確認 、⿐腔 採取 。
Tertiary�survey 被 線量評価 必要 情報（被 時 状況、個⼈線量
計 値、前駆症状 有無 発症時期 ） 試料（尿、便、染⾊体分析⽤⾎
液） 採取 。根本治療 急性放射線症、局所被 、内部被 治
療 ⾏ 。
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被 医療 初期診療 、 確認 、被 医
療 重篤 状態 評価 、処置、治療 ⾏ 。
病歴 聴取 、事故 状況 外部被 、内部被 、体表⾯汚染 可
能性 確認 、医療機関 受診 前 前駆症状等 出現 確認

。
⾝体所⾒ 汚染箇所 特定、前駆症状 唾液腺 腫脹 疼痛、⽪
膚 初期紅斑、⼝腔粘膜 ⽑細⾎管拡張、⽪膚障害 有無 所⾒ 確認
。
被 線量評価 必要 、⾎液、⿐腔 、尿、便、汚染
等 試料 採取 。
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⾐類 脱⾐ 後 、全⾝ 汚染検査 ⾏ 。 流 ⽰
。

汚染検査 、体表⾯ 約１cm 距離 表⾯汚染計測器 毎秒
５〜６cm 動 、頭 ⾜ 検査 。汚染 、汚染
原因 放射性核種 同定 、汚染 試料 採

取 。 後、除染 ⾏ 。汚染 核種 、内部被 評価 必
要 情報 。除染後 再度汚染検査 ⾏ 、汚染 残 再
度除染 。除染後 除染前 汚染 程度 変化 除染 効果
場合 、 等 被覆 、汚染拡⼤防⽌ ⾏ 。
除染後 外部被 内部被 評価 ⾏ 。
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汚染 ⾐服 脱 、体表⾯ 汚染 約90% 取 除
。搬送時 傷病者 包 ⽑布 、⾐類 、取 除

後 袋 ⼊ 、汚染 拡⼤ 。脱⾐時 粉塵 舞
散 、患者 装着 、内部被 防⽌ 。
汚染 ⾐類 触 後 、素早 外側 ⼿袋 交換 。
1.創傷部、 2.開⼝部（顔⾯）、 3.健常⽪膚 順番 汚染検査 ⾏ 。
頭 先 汚染検査 、背部 汚染検査 ⾏ 。

、⽣理学的異常 、救命処置 必要 場合 、顔⾯、頚部、胸
部 汚染検査 優先 ⾏ 。
参考：https://chemm.nlm.nih.gov

The�Primary�Response�Incident�Scene�Management�(PRISM)��“Rule�
of�tens”
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体表⾯汚染 、1.創傷部、 2.開⼝部（顔⾯）、 3.健常⽪膚 順番 除染
。

除染 ⽅法 、 拭 取 、部分的 ⽔ 洗 流
。⽔ 除染 場合 、洗剤 等 使

拭 取 。⼝腔内 汚染 。
全⾝ 除染 、周囲 汚染 広 実施 控 。
除染 、本⼈ ⾏ 場合 、⾃分 拭 取 、洗
。核種 同定 必要 場合 、使⽤ 袋 ⼊ 、

患者⽒名、採取部位、採取⽇時 記録 、測定者 渡 。
除染後 ⽔ 放射性物質 汚染 廃棄物 管理、処分

。
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創傷部 汚染 、部分的 ⽔ 除染 、汚染 部分
防⽔ 等 ⽤ 被覆 、汚染 ⽔ 。
膿盆 紙 汚染 ⽔ 受 。
創傷部 、 鑷⼦ ⽤ 、 ⽤ ⽔ 除染

。除染後 再度表⾯汚染 検査 ⾏ 。汚染 、除染
効果 除染 繰 返 。
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⽿ 汚染 場合 、⽿殻 湿 拭 取 、外⽿道
綿棒等 拭 取 。
⽬ 汚染 、流⽔ 洗浄 。
⿐腔 汚染 場合 、⿐ 、汚染 残 場合 、
綿棒 拭 取 。
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⽪膚 汚染 場合 、汚染 部分 防⽔ 等 被覆 、
汚染 ⽔ 。膿盆 紙 ⽔ 受

。 外側 内側 ⽅向 拭 取 、汚
染 広 。⽔ 除染出来 場合 、 ⽯
、洗剤 使⽤ 。
⽪膚 傷 丁寧 除染 。
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汚染 原因 核種 同定 内部被 評価、 他通常 ⾎
液検査 採取 試料 測定
員 渡 必要 。

、汚染拡⼤防⽌ 、 担当者 袋 試
料 受 取 、 袋 表⾯ 汚染検査 実施

。汚染 、試料 測定員 渡 。採取
試料 容器 、採取部位、採取⽇時、⽒名 記⼊ 。
外傷等 単純X線撮影 必要 場合 、

袋 ⼊ 、汚染 付着 防⽌ 。可能
X線撮影装置 伸 撮影 。撮影後

、 袋 取 出 、 担当者 渡
。

試料 受 渡 場合 、必 表⾯
汚染検査 ⾏ 。
検査室等 袋 検体 取 出 場合 、容器 表⾯ 汚染検査
実施 。 等 容器表⾯ 汚染検査 実施 場合
、検査室 汚染検査 省略 可能 。
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外来等 処置 内容、採取 試料、汚染 部位 程度 記録
。放医研 対応 図 記載 記録⽤紙

（URL:�
http://www.nirs.go.jp/hibaku/pdf/Karte.pdf）。
他 試料 汚染検査票、個⼈線量計 記録等 記載 。
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処置 終了 、 ⼊院病室等 患者 移動 。
処置 使⽤ ⾞輪等 汚染検査 ⾏

、 移動 可能 、 確実 汚染拡⼤防
⽌対策 ⾏ 、新 乗 換 ⽅法 。⼀

⽅法 、 境界
移動 、 準備 新 乗

換 。別 ⽅法 、 中 新 紙 敷 、
上 移動 新 中 ⼊ 、患者

載 替 。 時、 対応者 紙 踏
注意 必要 。
、患者 間 移送 際

協⼒ 場合 、両上肢 胸部前⾯ 患者 触 可能性 部分
測定器 汚染 確認 ⾏ 。
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処置 終了 、対応 医療 防護服 脱
⾐ 、汚染検査 実施 、臨時 管理区域 退出 。

防護服 脱⾐ 次 順番 ⾏ 。
1. 外側 ⼿袋
2. 帽⼦
3. 内側 外 巻 脱
4. 靴 内側 外 巻 脱
5. ⾜底 汚染検査 ⾏ 、⾜
原則 、 汚染 拡⼤ 可能性 、

（緩衝地帯） 退域時 脱⾐後 全⾝
汚染検査 ⾏ 。
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処置 終了 、 管理区域 設定 処置室
復帰 。

、廃棄物 臨時 保管場所 移動 。 後、処置室
床、資機材 汚染検査 ⾏ 。汚染 除染 、

場合 、 取 外 。床 直
接汚染 付着 場合 、通常 清掃 同 布 除
染 、除染後 再度汚染検査 ⾏ 。

汚染検査 終了 、管理区域 設定 解除 。
汚染 廃棄物 、 袋 ⼊ 、汚染 拡散

。 容器 外側 空間線量率 測定 、保管場所 安全 確
認 。保管場所 可能 個室 ⼈ 通⾏ 離 場所 。
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処置後 活動後 管理区域 退出 後 汚染 新 発
⾒ 場合 、汚染 可能性 全 閉鎖 。

内 職員 、汚染検査 ⾏ 後 外 出 。 内
処置室 施設、資機材 汚染検査 ⾏ 。汚染 除染 。
汚染 後 発⾒ 、 後 検査、除染 対応 以
降 汚染 拡⼤防⽌ 。
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時間；30分
内容

• 急性放射線症 病態
• 急性放射線症 発症期
• 急性放射線症 診断
• ARS Primary�Triage
• 急性放射線症 前駆期 処置
• 急性放射線症 治療⽅針
• 複合障害
• 放射線⽪膚障害 病態
• 放射線⽪膚障害 病期 初期変化
• 放射線⽪膚障害 診断
• 放射線⽪膚障害 治療
• 内部被 診断
• 内部被 対応 基本⽅針
• 内部被曝 治療
•
• DTPA
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1Gy 超 急性被 全⾝ 受 ⾻髄障害、⽪膚障害、⼝腔粘膜障
害、消化管障害、中枢神経障害、⼼臓⾎管障害 放射線 確定的影
響 被 線量 応 発現 。 ⼀連 症候 急性放射線症
(acute�radiation�syndrome:�ARS) ⾔ 。
ARS 病期 、時間的経過 前駆期、潜伏期、発症期、回復期 分

。
前駆期 、悪⼼、嘔吐、下痢、発熱、初期紅斑、唾液腺 腫脹 前駆
症状 呼 症状 ⼀過性 出現 。 症状 、消化管 蠕動
運動亢進 消化管 分泌亢進、⽪膚、粘膜 ⽑細⾎管拡張 透過
性亢進、神経⾎管反応亢進 基礎病態 基 。
潜伏期 、⽐較的無症状 期間 、被 線量 ⾼ 短 。
発症期 放射線 細胞死 伴 細胞 ⽋落 臓器 症状 発現
時期 。

出典：環境省「放射線 健康影響等 関 統⼀的 基礎資料平成29
年度版」 改変
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1Gy以上 全⾝被 、⾻髄症候群 発症 。 、放射線感受
性 ⾼ ⾻髄 造⾎幹細胞 細胞死 減少 、⾎液細胞 減少
機能障害 起 。⽩⾎球 減少 免疫不全、易感染性 、⾎
⼩板減少 出⾎傾向 。末梢⾎ 好中球数 、4Gy 3週
間、2〜3Gy ４週間 、1Gy 5週間⾜ 最低 。好中球
数 、1週間 回復 始 、2〜3週間 正常域 回復 。
6Gy以上 全⾝被 、消化管粘膜 細菌移⾏ 起 実験
的 ⽰ 。10Gy以上 被 、⾻髄障害 加 、⽔様性下痢
下⾎ 症状 呈 消化管障害 発現 。消化管障害 発⽣機序
、放射線 粘膜上⽪細胞 再⽣障害 。10~15Gy 被 、粘

膜上⽪ 幹細胞 （陰窩）細胞 分化 停⽌ 、消化管 絨⽑
退縮 機能 低下 。腸管蠕動障害、吸収障害、下痢 発症

。粘膜 剥奪 進⾏ 消化管出⾎ ⽣ 。
、被 線量 応 ⼝腔粘膜 発⾚、腫脹、出⾎、潰瘍、壊死 ⽣
。7~8Gy 越 被 、1~3 ⽉後 肺障害 初期症状、肺浮腫

出現 。放射線 肺障害 主 肺臓炎 肺線維症 。
10Gy 越 被 、2~3週間後 放射線⽪膚障害 臨床上 問題

。20Gy 越 ⾼線量全⾝被 、早期 意識障害、⾎圧低下
中枢神経症状、⾎管透過性亢進 浮腫、胸腹⽔ 貯留、肺⽔腫、下痢

伴 神経⾎管症候群 発症 。
出典；⻘⽊芳朗／前川和彦「緊急被 医療 」（医療科学社）改変
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原⼦⼒施設 ⼤型照射施設等 起 被 事故 場合 、放射線 関
与 認識 診療 。 場合 、
施設 関係者 放射線管理者 事故 状況 関 情報 得 極
重要 。 、前駆症状 認 ARS 可能性 ⾼ 。診察時
、唾液腺 腫脹、圧痛 ⾒落 。3Gy 越 被 、

⽪膚 紅斑 ⼝腔粘膜 ⽑細⾎管拡張 観察 。0.5Gy 超 全⾝被
、前駆期 末梢⾎ 球数 減少、⾎清 値 上昇

観察 。発症期 、末梢⾎ 球数、好中球数、⾎⼩板数 減
少 認 。
放射線 関与 不明 場合 、原因不明 嘔吐、発熱、下痢、頭痛、意識障
害、唾液腺 腫脹 疼痛 、 発症時期、1~2週間 ⽣活歴、
仕事 内容 注意深 問診 ⾏ 、放射線 関与 可能性 検討

。 、四肢、胸腹部、臀部、⼿指 浮腫、紅斑、脱⽑、落屑、⽔疱
形成、潰瘍形成、壊死 ⽪膚障害 症状 出現 観察 。
⾎液検査 ⾎球細胞数 変化 観察 。臨床症状 顕在化
慎重 観察 検査 繰 返 重要 。
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多数 急性放射線症 発症 患者 発⽣ 、⼊院施設等 医療資源 限
場合 、⼊院診療 必要 被 者 初期 段階
必要 。全 臨床症状 発症時期 記録 。

1Gy未満 判断 場合 、外来 経過観察 良 。1Gy以
上 患者 、 詳細 線量評価 治療 ⼊院 必要 。
出典；EBMT�pocket�guide

https://www.ebmt.org/sites/default/files/2018-
03/EBMT%20Nuclear%20Accident%20Committee%20Pocket%20Guide%2020
17.pdf
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急性放射線症 前駆期 症状 多様 、対症療法 中⼼ 。

別 - 340



急性放射線症 治療 、症状 徴候、⼀般検査 結果、線量評価 基
⾏ 。治療法 多 、放射線療法 副作⽤軽減法 治療法 転⽤、動
物実験 臨床応⽤、数少 治療経験 、科学的根拠 基

。
⾻髄障害 起因 感染症 合併症 予防 重要 。⾻髄機
能 回復 ⾒込 1〜4Gy 被 、患者 無菌室 隔離 、注
意深 発熱、出⾎、上咽頭痛 発⾚、潰瘍 臨床的評価 ⾏

。細菌学的検査 継続 、感染症 起 場合 備 、
含 有効 治療薬 投与 。被 線量 4〜

6Gy 越 考 場合 、⾎液幹細胞 不可逆的 障害 受 可
能性 ⾼ 、感染症対策 ⼊院直後 実施 。 複数

組 合 治療 ⾏ 。 、⼊院後 選択的消化管
除菌法（SDD;�selective�decontamination�of�the�digestive�tract、例
tobramycin�80mg、polymyxin�B�50万単位、amophotericin B�500mmg） ⾏ 、
抗⽣物質 全⾝的投与 開始 。体表⾯ 消毒 ⾏ 後 、無菌室
隔離 。
3〜10Gy程度 被 線量 造⾎幹細胞移植 ⾏ 考
。 移植両⽅ 副作⽤ 療法 発展 、移植 有効性
合理的 期待 、6〜10Gy程度 考 。移植 ⽬的 、

由来細胞 永久的 ⽣着 、⼀過性 ⽣命 ⽀持
。

顆粒球 刺激因⼦（G-CSF） 顆粒球 刺激
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因⼦（GM-CSF） 、被 後 患者 造⾎速度 促進 、幹細胞
残 場合 、⾻髄移植 不要 可能性 。2〜

6(8)Gy 被 移植 ⾏ 療法 ⾏ 。
消化管障害 治療 、現時点 確⽴ 、輸液 電解質管
理、完全静脈栄養、成分輸⾎ 対症療法 中⼼ 。
放射線肺臓炎 、8Gy以上 被 発症頻度 増加 。被 後 軟
部組織 硬化、線維化 予防、治療 、⻑期（半年 1年）

E 併⽤ 有効 動物実験 臨床
研究 報告 。
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放射線 障害 外傷、熱傷、感染症、化学障害 合併
複合障害(combined�radiation�injuries) ⾔ 、放射線単独 障害 予後
悪 。動物実験 、全⾝被 熱傷 合併 死亡率 上昇

結果 。
放射線 事故 核爆発 、被災者 多 放射線被 熱傷 外傷
伴 多 。 複合障害 、⾻髄抑制 影響 、少量 病原菌
感染 、症状 重篤 、多 敗⾎症 死亡 。 、創傷

治癒 遅延 起 。外傷等 合併 場合 、全⾝状態 安定
外傷等 治療 ⾏ 。 、外傷診療 外科的処置 必要

、被 後72時間以内 ⼿術 ⾏ 。
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⽪膚 表層側 表⽪、真⽪、⽪下組織 ３層 構成 。表⽪ 、
表層 扁平 細胞 重 ⾓層、数層 顆粒層、数層 有棘層、単層
基底層 構成 。放射線 障害 、基底細胞 強 出 。基
底層 細胞 分裂 盛 、⽪膚 再上⽪化 起 場所 、 放射線
損傷 ⽪膚障害 発⽣ 。通常、基底層 顆粒層 細胞増殖

移⾏時間 14±６⽇、顆粒層 表層 18±６⽇ 。
放射線⽪膚障害 重症度 規定 因⼦ 、放射線 線質、被 線量、
⽪膚 厚 、年齢 。α線 場合 、軟部組織表層
透過距離 約0.04mm 、表⽪基底層 達 。γ線、中性⼦線

障害 深層 透過性 極 強 、⽪膚、⽪下組織、筋⾁、⾻
達 。
出典：環境省「放射線 健康影響等 関 統⼀的 基礎資料平成29年
度版」
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放射線⽪膚障害 病期 、超急性期（7⽇未満）、急性期（7⽇以後〜６
⽉ ）、慢性期（６ ⽉以降〜数年） 分 。
⽪膚 ⾼ 放射線 ⾼線量 被 、電離 惹起 、
酸素 細胞膜 脂質過酸化 引 起 、⾎管透過性 亢進 、
全⾝組織 放出 惹起 。 浮腫
紅斑 出現 。
急性期 放射線⽪膚障害 程度 、被 線量 被 組織 放射線
感受性 決 。10Gy前後 初期 ⽪膚症状（発⾚、紅斑、浮
腫） ３〜４⽇ 消退後、潜伏期 後、３週⽬ 再度、組織腫脹、掻
痒感、発⾚、疼痛感、紫斑 現 。進⾏ 緩徐 。
慢性期 、表⽪ 再⽣ 後、主 真⽪層 ⽪下組織 障害
主体 。10Gy以上 被 ⽪膚障害 、⼀度障害 ⽪膚
上⽪化 後 、再度⽪膚障害 反復 、潰瘍 ⽪膚剥離 。 、
６ ⽉以上経過 ⽪膚 線維化 ⾊素沈着 出現 。真⽪層

、多 ⾎管 存在 。⾎管内⽪細胞 放射線感受性 ⾼ 、
被 領域 ⾎管 内膜 障害 ⽣ 、内膜 肥厚 微⼩⾎
栓 形成 通 微⼩循環障害 局所 ⾎流障害 起 。
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密封線源 事故 、被 ⾃覚 多 、原因不明
熱傷様病変 遭遇 場合 、放射線⽪膚障害 念頭 ⼊ 、放射線 可
能性 疑 、病歴 聴取 診断 進 重要 。
線源 ⼤ 場合 、局所被 以外 全⾝被 可能性

、全⾝被 評価 同時 ⾏ 。被 当⽇ 含 3⽇間程度
末梢⾎全⾎球数計算（CBC） ⾏ 、 球数 減少 有無 確認
。局所被 線量 極端 ⾼ 場合 、全⾝ 平均被 線量 正確
知 染⾊体分析 線量評価 実施 。
⽪膚病変 経時的変化 記録 。⾻ 変化 ⽐較 、単純Ｘ線
撮影 ⾏ 。 、CT・MRI 炎症 波及範囲 ⾎流 評価 。

・超⾳波 検査法 ⾮侵襲的 ⾎流 程度 評価
。

放射線⽪膚障害 範囲、深達度 判断 、線量評価 必要 。主
、物理学的線量評価 ⾏ 。線源 被 部位 位置関係、被 時

間、周辺 遮 物 影響 情報 計算 他 、事故 再構築
、実際 放射線 測定 情報 計算 。 情報 、

記憶 頼 部分 、結果 相当 幅 。
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放射線⽪膚障害 治療 程度 異 、深達度 分類 重要
。原則的 、温熱熱傷 治療 同様 全⾝管理、局所管理

。全⾝被 ⾻髄抑制 消化管障害 対 治療 必要 。
• I度熱傷相当
紅斑 発疹、浮腫 、被 直後 ３〜４週後以内 出現 。
数週 数 ⽉ 経緯 徐々 消失 。 基剤 ⽪膚 保湿
図 。

• 浅達性II度熱傷相当
⽔疱、落屑、乾⽪炎、滲出性表⽪炎 ⽪膚障害 、10Gy以上 被 後
４〜６週 発現 。I度熱傷 相当 紅斑 被 後３〜４週 出現
後 、４〜６週 II度熱傷 相当 ⽔疱 移⾏ 。被 線量 ⾼

早期 症状 出現 。感染 ⽪膚 障害 深部 及
可能性 。深度 症状 悪化 様 、残存 真⽪層
１〜２ ⽉ 保存的治療 創 閉鎖 。疼痛 、放射線⽪膚障害 重症
化 初期 特徴 、疼痛 、 、

⿇薬 ⾮⿇薬系 鎮痛剤 使⽤ 。局所 治療 、
抗⽣物質含有 基剤 塗布 、創傷被覆剤 使⽤

。
• 深達性II度熱傷相当
滲出性表⽪炎、潰瘍、乾酪様壊死 ⽪膚障害 、10Gy以上20Gy未満 被

線量 発症 。紅斑、⽔疱、⽪膚剥離 症状 ４ ８週
時間経過 潰瘍創 。潰瘍創表層 様 壊死物質
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存在 、薬剤 浸透 。 、表層 外科的
処置 繰 返 ⾏ 。⼀般細菌 真菌 感染 合併 、

難治性潰瘍 。創感染症 、全⾝ 抗⽣物質 投与 必要
。保存療法 第⼀選択 治療 開始 、感染 悪化、

２ ⽉以上上⽪化傾向 認 潰瘍 、全⾝状態 勘案 植⽪⼿
術 選択 。
• III度熱傷相当
20Gy以上 ⾼線量 被 受傷 ３〜４週 III度熱傷相当 全層

乾酪壊死、壊死 ⽪膚障害 呈 。前述 症状 出現
徐々 ⽪膚構造 崩 始 、表⽪ 剥離 、真⽪ 露出 。潰瘍層
、⾎流 乏 、出⾎ 認 。２〜３ ⽉以上治癒傾向

、植⽪⼿術 対象 。 、⽪下脂肪 筋層 損傷
、壊死組織 切除深度 四肢 切断 適応 判断 難 。

• 慢性期
急性期 上⽪化 終了 部分 、真⽪ 慢性期 再燃 、
線維化 ⾊素沈着、再潰瘍化 新 病像 呈 。放射線 ⾻壊
死 ⾼圧酸素療法 有効 。 、⾎流障害 疼痛 感染

、機能 廃絶 様 場合 、四肢 切断 考慮
。
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内部被 、吸⼊ 経気道、経⼝摂取 経消化管、創傷部
吸収 体内 放射性物質 取 込 起 。

体内 ⼊ 放射性物質 、安定型 核種 同 体内動態 ⽰ 、核種
応 体内除染 必要 。
初期 、⼝ ⿐腔周囲 体表⾯汚染、創傷部 汚染 、放射性物
質 吸⼊ 吸収 可能性 。 、⿐腔 咽頭 採取
放射性物質 検出 場合 内部被 疑 。内部被 疑
場合、事業所 施設等 事故 場合 、放射線管理要員等 放射性核

種、化学形態、溶媒等 確認 。
内部被 最終診断 線量評価 、尿 便 ⽣体試料 放射性物質 計
測（ 法） 、体内 放射線 計測（体外計測）
⾏ 。

別 - 349



内部被 、基本的 急性障害 起 。 、治療 ⽬
的 、体内 放射性物質 放射線被 将来 ⽣物学的影響 低
減 。内部被 治療 原則 、吸収 内部沈着 低減及 体内
⼊ 核種 除去 排泄 促進 。放射性物質 体循環 ⼊

場合 最 治療効果 ⾼ 。 、標的臓器 細胞 取 込
前 治療 ⾏ 必要 。 、内部被 事故 、摂取量
体内動態 判明 。 、内部被
疑 場合 、治療 副作⽤ 少 、禁忌 場合 、
治療 開始 。 、治療 適応 、明確 指標 。
預託実効線量 参考 、治療 勘案 適応
決定 。
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内部被 治療 、消化管 吸収 低減 ⽅法、特定臓器 安定同
位元素 飽和 放射性物質 摂取 低減 ⽅法（阻害）、
⼤量 安定元素 化合物 投与 放射性物質 希釈 ⽅法、

効果 排泄、利尿剤 排泄促進 ⽅法 。
内部被 治療 、体内 放射性物質 排泄量

、薬剤 投与 放射性物質 排泄 効果的 場合 、
治療 継続 検討 。

治療 場合 薬剤 投与 ⾏ 場合 尿中排泄率 ⽐較 、
判定 体内 除去効果 考慮 、治療

中⽌ 判断 。
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（ ® 500mg） 、
化第⼆鉄 属 。消化管 吸収 毒性 低 状 溶解可
能 形態 持 、 種 ⼀価 陽 対 交換体 働

。放射性 ⾎液 ⼊ 場合、経⼝投与
腸管 再吸収 取 込 防 。
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Diethylenetriaminepentaacetic�acid�(DTPA) EDTA 多価 放射性同位
元素 対 効果的 。 体 、安定 、体外 腎臓 排泄

。静脈的 投与 後、DTPA 最初 1時間 尿中 約50% 排泄
。CaDTPA、ZnDTPA 超 元素（ 、

、 、 、 ） 。
CaDTPA 重篤 副作⽤ 報告 。 ⻑期間投与
CaDTPA 亜鉛⽋乏症 起 。
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時間；40分
内容

• ���線量��
• 線量����法
• 実効線量
• ��数���線量推定
• �������������線量推定
• ��������線量
• ��線量����算定�法
• 線量推定
• 再構築
• 内�����特��
• 内����線量����法
• 内�����線量（��実効線量）
• ����法��������法
• ��実効線量�算出
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��線�������、���������定、�������、���
���������������。���線量�������。線量���
�、����線量�������線量�������。
������線量����、���分����、���分�、ESR、再構
築、線量推定�����法�����。内�����線量����、���
�法、�������法�����。
線量���、�����法���、�������法����、����
�����。��、������線量�����定������、時間��
����。��、���線量�、����������������。
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���線量����、����法�����。
������定��、��線������実�������������
���法�����。����、�����������数�������
�����、��������線量������������時����線
量�推定、�����������（�������）��������内
�����推定、������������定������線����線量
���������。����������定����法�����線量�
������。
��、����������時間、��時間�������������
������������、���線源����������������
���算���線量推定�����。��、実����線��������
��������������。�����、��������出����
�線��定��、�内���������量����、内����線量��
算���。��������������量��定��内����線量��
算���法��������法��。��、線源������������
係������時����再��、��線�実�������、���線量
��算��再構築��法�����。�算������線量�������
線量�������。
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������������������、��線����������
����������������。����線������������
�����（��線��係数）�����、��������������
�線量���線量��。�������、�����線量�����、��
�����������（���）������。���������線量
������������（����係数）��������������
����実効線量��。
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������������線量���、容����、�������低�
���線量�������。���、�����線量�������。
��数�推�������������分����線量�������。
２Gy����������������数�推����������。

出典：HÜBNER,K.F.,FRY,S.A.(Eds),TheMedicalBasisforRadiation
AccidentPreparedness(Proc.REAC/TSInternationalConferenceOakRidge,
1979),Elsevier,AmsterdamandNewYork(1980).
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��数�推����線量推定������������。�線量����
�������、4〜8時間���������数����、��推����
����線量�推定���。
50Gy��������、�����出��������������。

出典；IAEASafetyReportSeriesNo.2DiagnosisandTreatmentofRadiation
Injuries1998����
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DNA����������分�����������分��、�����
�������������。DNA������、�����������
������������、��������構������。�����
�最�����������M�������������。
�������、44�������2�����������。�����
������22��������２�������。������、���
����������������������。
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��線��������������������。��線������
������、������再��������、�����������。
���������線量���係�分������、����������
���線量�推定���������。
�����������������、��分������������
�����������定������、���������������
��������定��������。��定�������������
���������、�定�������������。
������������������（PHA）�����������、
��分����������、���構����������������
�������。�������出�法��、�������������
�、PCC法、FISH法�M-FISH法�������分�法�����。���
�������線量���、�����������線量�最�����出
���������。�����������時間������、線量��
�������⽇間���時間��������。
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������線量��、数����係�����。�������実��
�量線��������、��線��������������線量���
����。
��、��������出����、��線�線�����������。
LET��������������������。

別 - 366



���分������、�����分��、48時間�����。���、
������、��������。�����������������分
����、���������線量���実����。�����、���
���������。
����法����、�����、��insitu�����������
(fluorescentinsituhybridization;FISH)���。
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����������量線�、�定������������線量�推定
���。��、線������線量�����������������。
������線��������量線���分�����、���線���
換算�������������。

出典；Y.Suto etal.,HealthPhys.(2013)
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���分������������、�������������。��
量�10ml（最低3ml）��。��時��、����24時間以���4週間以内
��。�����24時間�����、�����������分�����、
����������������。���、�線量��������数�
24時間以内�����������、���線量������������
����。��、��������、�����������������。
���������、��線���������、�����������
�����。
������������������、�������������。
��、線量�������������������、��、����、
���、���、�����������。
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����������線量�推定����、����線�(ARS）����
��������時����推定�����。
�������時����������、������������、�
��線量������推定����。���、�������������
�����、��������線量��������推定��������
�。
出典；IAEASafetyReportSeriesNo.2DiagnosisandTreatmentof
RadiationInjuries1998����
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�����������最����������。
���線量��������出���時��、������。�����
30分以内�������、6Gy以�����線量������。２〜3時間�
����1〜４Gy������������。4時間以����������
������、�線量���������低�����。

出典；InternationalAtomicEnergyAgency,DiagnosisandTreatmentof
RadiationInjuries.SafetyReportSeriesNo.2.Vienna,1998.

InternationalAtomicEnergyAgency,Genericproceduresfor
medicalresponseduringanuclearorradiologicalemergency.Vienna,2005.
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��線量����実効線量���線量�算定�法�������。
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�����������������線量��算�����線量�推定�
��法�����。
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��線源��������線量��算����、線源����（���；
Bq）、線源�����（m）、�����時間（h）、���実効線量�(µSv
m2 MBq-1 h-1)��������。
���、Cs-137線源(37TBq=37x106MBq)��1.5m�������10分間
������������線量�、�������、210mSv�����。
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�����実効線量�������。���������実効線量���
�����。
出典：���������10版
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��������������線量（����線量）�、����
(Bq/cm2)、換算係数([nGy h-1]/[Bq cm-2])、���時間(h)、��係数���
算���。
I-131���������40Bq/cm2�10時間�����������線量�
0.6mGy�����。
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��時����再��、���実��������線量�推定���。
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内������、�������内���、��������。内���
���、����������������、���������出���
��。������内������������������、�����
������（�������）������������出�����内
���������������。
���、�������内��������������、低線量���
�������。��������、�������、��線������
���������。
�内�������������、��������、��������
��������。�����������������内�������
量��分���時間�������������。��、��������
������時間�����������（�������）、�内���
��時間������������。�内�������������、�
����������������、�分�量��������時間�実効
��������。
��内�����線量����定����������。���、��法、
分�法、�内��������������、線量������。��、�
内����������、�������内��分�������。内��
���線量����、最�������������量（��量）�推定�
����。��推定��、��������時�、����、������
�����������。
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内����線量������、����量�推定���������。�
���、���������������法��������法���、�
������������������量���推定、���������
�量���推定�����法�����。
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内����線量�、�����������、�内���������間、
������内���������������線量��時間�分����
���������。
���、���������������50�間、�児������70歳
������線量����������、��実効線量���、���Sv
（�����）������。
������（I-131）��������（Cs-134、Cs-137）�実効���
�����7.5⽇、96⽇、110⽇＊���、50�����内����量����
�����。

＊IAEA「EPR-INTERNALCONTAMINATION2018Medical
ManagementofPersonsInternallyContaminatedwithRadionuclidesina
NuclearorRadiologicalEmergency」
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内�����線量����������量�推定��、����法���
��量������、�������法�����量�������法��
���。
����法�、���線�出����������、�������法�
����線�出��、���線�出����������。
����法�、���������������������、����
������������������。������、�定時����内
���量�����。
�������法�、������������������、���、
��分�����、時間�����。�����、�����������
量�����。
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����法�、�内���������出������線�����、�
定�����。��時、��������������、�内������
線���、������線��������、���線量��������
���。����、��������、����������������。
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�����������������。��、������������、
�����、�������。�������、����換������分
����。���、��������、�定������定�実����。
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Cs-137�1������������������������。����
法���定������量�������、�定⽇��定����、�内�
��������、最����量�����������。���、10歳児
�Cs-137�����300⽇���内�������0.4%��。����、最�
���量�、����量��250倍�����。
�������法����、�����時間�������内�����
��������。�������法��、��������定時����
�����最����量������。
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��、WBC��定����������、���1�������、�量
��������������������、��実効線量������。
����、���線量���推定��、�������（�����、��
���）�����。
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実効線量係数��、����������量����線量��係���係
数��。�����������、�����������、������
��、���������������。
���、����Co-60�������、WBC�定�1MBq���量���
��������、����0.49、実効線量係数�1.7×10-8���、�算��
�34.7mSv�����。

別 - 386



�������Co-60�������、MONDAL3��定�������
�（��、��������、��、������、��量、���）��
���������������。
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内����線量����、��������������������線
量�����������。����、������線量����、���
���������。

別 - 388



別 - 389



����実効線量係数���������������。
�����実効線量係数����������。
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実効線量�、���������線量���算���量�、�定����
�������������。���、���������、実���定�
��量（実�量）���、��線量�量���線量�量���������。
�間線量��定��NaI(Tl)���������������������
����������������、��線量�量�����������
�����。
実効線量���線量�量����、�����（�出������線��
������）��������������、�����、実効線量�、
����線量�量�0.55倍〜0.85倍�������。

出典；特集 ��線��������線量���⽇�������（2013）
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����������������、���量�����������
�������定�、�������������係数効��算出����
��。����実��������������������係数効���
����内����������������。
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時間；30分
内容

• 災害 ⼼理的影響
• 災害後 ⼼理状態 変化
• 災害 関連
• ⼼的外傷後 障害（PTSD)
• 悲嘆反応
• 被災者 回復 ⼆極化
• 被災者
• 災害⽀援者 被 災害
• 災害⽀援者
• ⽀援者 精神健康対策
• 原⼦⼒災害後 ⼼理状態 変化
• 原⼦⼒災害 特徴
• ・差別・中傷
• 原⼦⼒災害時 対策
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医学研究所 災害 ⼼理的影響 分類 枠組 策定 、
中 、⾏動 変化、 反応、精神疾患 ３ ⼤ 設
定 。
⾏動 変化 、災害後 様々 ⼈々 ⾏動 ⽣活 認 変化
含 。⼀般的 ⾒ ⾏動変化 、退⾏的⾏動 再発 潜

在的 先々問題 引 起 ⾏動 挙 。飲酒量
増加 喫煙 再開 典型的 例 。

体験 対 反応 ⽣ 。 反応 異常
不適応 反応 、 。

反応 認知、情動、⾝体 ３ 側⾯ 及 。不眠 ⾏動 変化
反応 重複 考 。認知 変化 、困惑

気 散 含 。情動的反応 、典型的
不安、恐怖、悲嘆、諦 。共同体意識 精神性 ⾼

情動 ⽣ 得 。⾝体的原因 明 存在 場
合 、被災者 頭痛 腹痛 ⾝体反応 ⽣ 医療的 求

。
多 場合、⾏動 変化 反応 程度 移 変 早 時間

落 着 。 、 改善 ⾒ 、 問
題 重 、精神疾患 発症 ⾄ 。最

災害後 精神疾患 、⼼的外傷後 障害（post-traumatic�
stress�disorder:�PTSD）、 病、 使⽤障害 。
PTSD 、⽣命 ⾝体 脅威 及 、強 不安、恐怖、無⼒感
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体験 出現 ⼼ 後遺症 症候群 。

出典： ・J・ Jr.他（編）「災害精神医学」（星和
書店 2015）
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災害発⽣後 被災者 ⼼理状態 ３相性 段階 踏 経過 。
茫然⾃失期 、発災 数時間 数⽇間 、誰 受
、茫然⾃失 状態 時期 。気分 消極的、抑 的 。

期 、発災数⽇後 数週間 数 ⽉間続 。被災者
被害 回復 向 、⼀丸 、積極的 気分 。 ⼀

⾒、元気 ⾒ 、⽣活 増⼤ 。
幻滅期 、発災数週間後 年余 続 。 時期 、
等 災害 報 、被災地外 ⼈々 関⼼ 薄 、被災者
無⼒感 倦怠感 。 、被災者 ⽴ 直

（⼼理的 経済的⽣活再建）状況 個⼈差 拡⼤ 、災害時要⽀
援者、要配慮者対策 重要性 増 。

後、復旧 進 ⽣活 ⽬処 始 、現状 受 ⼊ 、気分
安定 、将来 考 。

被災者 ⼼理状態 時間経過 変化 。 変化
⾏ 把握 、柔軟 対応 必要 。

出典：岩井圭司（⾦吉晴 編）「⼼的 理解 第２版」p66,�
（株式会社 ,�2006） 改変
CDC「Psychological�first�aid�in�radiological�disasters」
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⼼的 ⽣命危機 、災害 衝撃 直接起因
、災害直後 急性 反応 激 興奮 昏迷、幻覚妄

想 主体 ⼀過性 反応性精神病状態 引 起 。
発⽣率 、決 ⾼ 、医療的介⼊ 要 。
、⽣命危機 ⼤ 、 後 PTSD 発症 影響 。

当初 茫然⾃失 気持 ⾼ 収 後、深刻 喪失感、悲哀感
感 。何 ⾃分 落 度 感 、特 犠牲者
出 時 、⾃分 ⽣ 残 負 ⽬ 気持 （
・ ） ⾃分 適切 対応 ⾃分 責

。 同時 ⾃分 運命 陥 憤 、援助
者 周辺 者 怒 。
社会・⽣活 、新 ⽣活環境 、災害後 不⾃
由 ⽣活状況 起因 。被災者 全般的健康 低下 。具体的
、種々 ⼼⾝ 不調、不定愁訴、不眠、苛⽴ 増加 。特 体

育館 集団⽣活 ⻑期化 場合 、 確保、⽣活環
境 整備、⼦供 ⾼齢者、傷病者 、避難所 感染症対策
問題 。 、報道取材 保護 重要 問題 。

出典；災害時地域精神保健医療活動
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2013年 改定 DSM-5（⽶国精神医学会 精神疾患診断基準
、Diagnostic�and�Statistical�Manual�of�Mental�Disorders） 、

PTSD 診断基準 ⽰ 。症状 発症後１ ⽉以上経 続
確認 。 １ ⽉未満 急性 障害

（ASD) 診断 。⾃然災害 PTSD 発症率 10%前
後 ⾔ 。
A項⽬ 前提 「 体験」 定義 、PTSD症状 B
項⽬「侵⼊症状」、C項⽬「持続的回避」、D項⽬「認知 気分 陰性変化」、
E項⽬「覚醒 反応性 変化」 ４ 分 。
「侵⼊症状」 、PTSD 最 特徴付 症状 。単 「思 出 」

、「頭 中 ⼊ 込 」「⽬ 前 、 場⾯
再現 」「考 、嫌 考 」 。解
離症状、 、悪夢 。 、⼼的外傷的出来事 側⾯
象徴 類似 、内的 外的 対 顕著
⽣理的反応（動悸 ） 。
「回避」 、災害 、苦痛 記憶、思考、感情 、 呼
起 ⼈、場所、会話、⾏動、物、状況 避
。
「認知 気分 陰性変化」 、例 ⾃分 逃 覚

災害 重要 側⾯ 思 出 、「私 悪 」「誰
信⽤ 」「世界 徹底的 危険 」 過剰 否定的 信念 予想
含 。恐怖、戦慄、怒 、罪悪感、恥 持続 、重要 活動
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意欲低下、他者 孤⽴感、疎外感 感情 ⽀配 、
幸福 満⾜、愛情 感 、 病 重複 症状 ⾒ 。
「覚醒 反応性 変化」 、攻撃性 苛⽴ 、激 怒 無謀
⾃⼰破壊的 ⾏動 形 現 。過度 警戒⼼ 過剰 驚愕反応
（特 ⾳ 対 過敏性 強 ） 、集中困難 睡眠障害 伴 。

出典；⻑純⼀（編）「⼤規模災害時医療」 ４章復興期（慢性期）
：PTSD、悲嘆反応
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⼤規模災害 喪失体験 、⼤切 家族 友⼈ 死別、家屋 家
財道具 喪失、⾃⾝ 健康障害、職業 経済的 喪失、住 慣

故郷 町 ⾵景 喪失、 未来 希望 安⼼感
喪失 多岐 。 喪失体験 後 現 悲嘆反応
⽰ 。 、順番通 現 限 、⾏ 来

。 個⼈差 ⼤ 。

別 - 400



本格的 復興 始 、復興 話 増 、被災者 世間 関⼼
薄 感 。精神的 打撃 ⽐較的⽴ 直

⼈ 、取 残 感 強 、 ⽴ 直 ⼈ 分
。 、仮設住宅 移転 場合 、⻑期的 環境 ⽣活

変化 ⼆次的 原因 、取 残 感 募 孤⽴無援
⼼境 。中 状態、 問題 出現

⼈ 。⽣活⾯ 、⽀援者 状況 把握
⼈ 出 、PTSD ⾒過 。従 、
PTSD 、復興期 対策

重要 。

出典：岩井圭司,�加藤寛（⾦吉晴 編）「⼼的 理解 第２
版」p86,�（株式会社 ,�2006） 改変
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被災者 ⼼的外傷 起因 精神疾患 発症 引 上 数多
⼼理社会的要因 特定 。最 顕著 要因 、曝露

程度 。災害 曝露 程度 ⼤ PTSD 発症 ⾄
⾼ 多 研究 ⽀持 。曝露 程度 個⼈的要因 経
済的要因 様々 要因 内包 得 。
⼼的外傷 出来事 間近 、家族 喪失、⼤ ⾝体的外傷
受 、年少者 、⼥性 要因 、災害後
⼦供 精神的問題 関係 。 親 精

神障害（特 不安障害） ⼼的外傷後 症状 、⼦供 ⼼的外傷後
関係 。

⼥性 ⽅ 災害後 精神⾯ 障害 ⾼ ⽰唆
。

⾼齢者 、⾝体合併症 要因 可能性 。
⾼齢者 年齢 脆弱 、認知機能障害、⾝体的健康状態 不良、複数
⾝体疾患 罹患 要因 。
重篤 精神疾患、持続 精神疾患、精神疾患 社会機能低下 持
続、⾝体的健康状態 不良、複数 ⾝体疾患 罹患、世話 近親者
⽋如 要因 挙 。
⾝体的 障害 持 被災者 、災害現場 取 残 、避難
所 運営 ⾝体管理 対応 、⾝体上 障害 、
⼀般 被災者 提供 受 理由
、 ⾼ 可能性 ⽰唆 。
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外国⼈ ⾔葉 問題 、被災者 提供 受
考 。

過酷 被災現場 作業 ⻑期間 渡 従事 ⾃体、⼼的外傷体
験 曝露 機会 ⾼ 、過去 ⼼的外傷 精神疾患 既往 脆弱性
引 起 背景 場合、精神疾患 罹患 可能性 引 上

。
種 集団 、災害後 困難 状況 対

脆弱 。
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・ （Psychological�First�Aid�;�PFA） 、
災害 ⼤ 的出来事 傷 ⼈々 ⼼ 、初期 段階 関

⽅ 、多 組織、団体 推奨 。 、災害
直後 ⼦供、思春期 ⼈、⼤⼈、家族 対 ⾏ 効果 知

⼼理的⽀援 ⽅法 、必要 部分 取 出 使 構成
。PFA 、 的出来事 引 起 初期 苦痛

軽減、短期・⻑期的 適応機能 対処⾏動 促進 ⽬的 。
原理 ⼿法 、次 ４ 基本的規格 満 。

1. 回復 関 研究結果 合致
2. 災害現場 適応 可能 、実⽤性
3. ⽣涯発達 各段階 適切
4. ⽂化的 配慮 、柔軟 ⽤

PFA 提供者 想定 災害救援活動 ⾏ 組織 ⼀員
、被災 ⼦供、⼤⼈、家族 早期⽀援 ⾏ 精神保健担当者、
、 他 分野 災害⽀援者 。
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⼤規模災害 救援者・⽀援者 （惨事 ） 甚⼤
。惨事 、惨状 体験・⽬撃、被災者・遺族 関 、遺体
関 、⼆次災害 危険性、指揮系統 混乱、過重労働、⾃分⾃⾝ 被

災者、使命感 ⾃分⾃⾝ ⾃覚 、 。
職業的 救援者 、救援活動 遂⾏中 、気分 ⾼揚 経験 。

、⾼揚 気分 肥⼤ ⾃尊⼼ 必要以上 ⻑ 続 、周囲
様々 軋轢 ⽣ 、業務 遂⾏ ⽀障 。
活動 ⼗分 成果 、救援 断念
時 、罪責感 ⼀層強 。 、⽀援者⾃⾝ 体験 感

情 、被災者 重 合 「同⼀化」、被災者 過剰 ⽀援
者 依存 、⽀援者 側 全⾯的 応 関係 陥 「感情
転移・逆転移」 類似 、組織的 救援活動 場
合 組織 対 怒 不信感 ⽣ 。満⾜ 活動

不全感 、罪責感 直結 、職業的
深 傷 、労働意欲 低下 ⽣ 。 ⼤規模災害 ⽀

援者⾃ 被災 場合 、家族 安全 確認 場合、 危
険 状況 家族 送 出 不安 、⽀援者 家族 間
葛藤 ⽣ 。

出典：加藤寛（⾦吉晴 編） 「⼼的 理解 第２版」 p122,�
（株式会社 ,�2006） 改変
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災害⽀援者 ⾃分⾃⾝ 、他⼈ 当
。災害⽀援者 、災害⽀援活動中活動後 ⼀部 災害⽀援者
経験 好 影響 緩和 上 他⼈ 機能 ⾼

上 、重要 。 重要 、⾃分 感情 他⼈ 感情 ⾃
分⾃⾝ 与 影響 認識 。⼆次⼼的外傷性 、共感性
疲労、代理性犠牲 ３ 重複 概念 、潜在的 災害⽀援活動
伴 ⽣ 負 影響 。 影響 対応 、災害⽀援 回避

、適切 計画 ⽴ 、実践 ⽀援活動 従
事 推奨 。
燃 尽 、主 感情的 疲労困憊 結果、徐々 出現 、
対照的 、共感性 共感性疲労 予兆 突然出現 可能性

。
所属 組織 団体 、職員 ⾃ 状況 ⼼⾝ 状態
知 、対処法 知 重要 。⽇常的 対処法
、異常 状況 現場 遭遇 場合 対処法 事前 学習 必要

。経験 同僚 上司 対処法 学 、具体的
対処法（例 、悲惨 死体 扱 場合 死体 顔 ⾒ 、

単 物体 思 ） 知 、 後 ⼼理的影
響 軽減 、 ⾼ 現場 最⼤限 能⼒発揮
役⽴ 。 、利⽤ 相談窓⼝ 整備 必要 。
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1. 業務 役割分担 明確化
早期 、動員 ⽀援者 活動期間、交代時期、責任・業

務内容 明確 。
2. ⽀援者 教育
⽀援者 ⽣ 、 恥 、適
切 対処 教育 。

3. ⼼⾝ 相談体制
⼼⾝ 変調 ⽀援者 ⼿渡 、必要

健康相談 受 重要 。
4. 住⺠ ⼼理的 反応 教育
⽀援活動 、被災者 ⼼理的 反応 、怒 強 感
情 向 教育 ⾏ 、可能 、研
修 被災者 取 ⼊

有効 。
5. 被災現場
各種災害 ⽣ 場合 情景、死傷者 光景 、 体
験 ⾏ 有効 。

6. 業務 価値付
⽀援業務 、 従事 個々⼈ 組織 中 評価 、報

意外 少 。⽀援業務 意義、効果 、公
広報 価値 明確 記載 、 組織 中 担

当者 、⽀援活動 価値 明確 認 、労 重要 。
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原⼦⼒災害時 、⾃然災害時 ⼼理状態 変化 ⾒ 期
⼤ 違 （ 線）。 、放射線 対 恐怖

知識 不⾜ ⽣ 、原⼦⼒災害 被災者 対 、時 医療関
係者 家族 ⽀援 拒否 、社会的 ⽀援等 不⾜
⽣ 。

、原⼦⼒災害 、環境 汚染 ⻑期間 避難 住 替
余儀 、⼼理状態 回復 困難 、⻑期的

。 放射線 関連 （stigma；他者
社会集団 個⼈ 与 負 烙印） 被災者 孤⽴ 、復
興 遅 。平時 災害以前 精神状態 戻 難 、“新
普通 状態” 作 必要 。

出典：CDC「Psychological�first�aid�in�radiological�disasters」
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原⼦⼒災害 ⼈為災害 、加害者 存在 、被災者⼼理
割 切 罪 償 求 気持 （怨恨感情） 強 残 多

。
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、 押 焼 印 、 特定 ⼈間
集団 、社会 ⼼ 偏⾒ 焼 付 指 。

反応 ⼀部 ⽣ ⾔動 捉 、 本⼈ 劣 点
多 。PTSD症状 過覚醒 ⿇痺 、

「怒 」「態度 」 否定的 評価
。

、 事件 災害 起 社会 周囲 ⼈
受 ⼊ 、「本⼈ 悪 」 理由 、⾃分 落
着 。

受 取 。⾝体
⽣活相談 並⾏ ⼯夫 、 不安 刺激

必要 。
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⾃然災害等 発⽣ 、災害現場 派遣 、 被害状況 資機材
状況 確認、把握 。 後、精神保健活動 担当者 役割分担等

⾏ 。被災者 ⾒ 情動的 反応 多 、災害 引 起
⽣活上 問題 ⽣ 。 、被害状況 把握 被災者
把握 重要 。

⼀般 援助活動 ⼀環 、地域全体（集団） 精神健康 ⾼ 、集団
⼼的 減少 活動 ⾏ 。

、⽀援者 地域精神保健医療従事者 被災地域 出
活動 、災害情報 提供、⼀般的 ⼼理教育、⽐較的簡単 相談活動

中⼼ 。 、災害復旧 ⽣活⽀援 現実的 ⽀援 、
⾃体 集団 精神健康 ⾼ 効果 持 。特 ⾼齢者 孤⽴ 、
移動 難 状況 、 活動 必須 。

、個別 精神疾患 対 予防、早期発⾒、治療 活動
、疾患 個⼈ 、受診 動機付 、個別的 ⼼理

教育、専⾨医 引 渡 中⼼ 。
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時間：30分
内容

• 放射線管理要員
• 放射線防護 必要性
• 放射線防護 放射線管理
• 放射線施設
• 放射線障害 防⽌ 関 法規制
• 放射線障害 防⽌ 関 他 主 法令
• 放射線安全管理 組織
• 放射線安全管理技術
• 線源管理
• 環境管理
• ⾮密封放射性同位元素 取扱 施設 安全管理
• 個⼈管理
• 記帳・記録
• 健康診断
• 教育・訓練
• 緊急時・危険時 対応
• 医療処置 放射線管理
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放射線管理要員 放射性物質 取 扱 事業所内 、放射性物質
⼈ 影響 考慮 、安全 合理的 管理 ⾏ 専⾨家 。放射線
管理要員 、放射線⽣物学、物理学、化学、法令 知識 有 。
放射線管理要員 、被 患者 ⾝体汚染検査、除染及 被 線量 測
定、並 医療機関 搬送⾞両等 設備、資機材 汚染防⽌及 汚染検査
協⼒ 。 、被 患者 医療機関 搬送 際 、汚染 状況
測定 、傷病 状態 勘案 、 限 汚染 拡⼤防⽌措置 講
。 、患者 随⾏ 、事故 状況、患者 被 ・汚染状況 搬送先
医療機関 提供 、汚染 拡⼤防⽌等 協⼒ 。
事業所 、積極的 放射線管理要員 育成 務 求
。 、 放射線取扱事業所 放射線管理 説明 。
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1895年 博⼠ X線 発⾒ 以降、1896年 博
⼠ 放射能 発⾒ 、以後多 放射線 関 研究 進
。 同時 1896年 博⼠ 放射線 ⽪膚 紅斑
⽣ 報告 、1901年 博⼠ ⽪膚障害 報告
、以降 放射線 ⽪膚 、⽩⾎病 報告、

⾻⾁腫、 肝 、⽩⾎病 様々 放
射線障害 報告 。 放射線 発⾒直後 、研究者
放射線 ⽪膚 紅斑 脱⽑、潰瘍 ⽣ 認
。放射線 医学利⽤ 発展 、他⽅ 、放射線利⽤ 伴
障害 問題 。 、放射線利⽤ 関 線量

定義 、放射線 影響 量的関係 知 、効率的 利⽤ 促進
障害 防 動 起 。 国際放射線単位測定

委員会（ICRU)、国際放射線防護委員会（ICRP)、原⼦放射線 影響 関
国連科学委員会（UNSCEAR)、国際原⼦⼒機関（IAEA）、経済協⼒開発機

構原⼦⼒機関（OECD/NEA) 国際機関 設置 ⾄ 。
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放射線・ 利⽤ 際 、放射線防護、放射線安全 確保
常 ⼼ 、 ⽅策 実践 。
利⽤ 直接携 者 成果 早急 求 、時 防護・安全
⽅策 懸念 。 防⽌ 、第三
者 放射線管理 必要 。 管理 、防護・安全
確保 困難 、利⽤者 安全 取扱 実⾏ 必要

。
安全管理 担当者 、利⽤者 安全取扱 徹 態勢 協議 必要
応 教育・訓練 醸成 、個々 作業 ⾒守 、複数 作
業 対 、総括的 対処 求 。 利⽤者 安全
管理 重要性 理解 積極的 管理実務担当者 協⼒ 関係 構築

強 求 。
医療機関 放射線・ 利⽤ 場合 、放射線 安全管
理 求 。 医療機関 放射線安全 、専⾨部署

診療放射線技師 医師 業務 傍 ⾏ 現
状 。医療機関 被 医療 実施 場合 、診療放射線技師 放射
線管理 役割 担 求 。
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放射線施設 多種多様存在 。
• 放射線発⽣装置使⽤施設
• 密封 （密封）放射性同位元素使⽤施設
• 密封 （⾮密封）放射性同位元素使⽤施設
• 核燃料物質・核原料物質使⽤施設
• 医療施設
• 他施設

複数 許可 所持 施設 。例 、放射線発⽣装置使⽤施設
⾮密封放射性同位元素使⽤施設 。
、放射線事故・災害 汚染患者 対応 救急外来等 、通常放射

線施設 許可 場所 施設、区域 実施
。対応者 安全、 他 施設 利⽤者等 安全 確保 、患者
受 ⼊ 時 放射線管理 重要 。
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我 国 原⼦⼒平和利⽤ 関 基本 法律 1955年 制定・公布
。 、「原⼦⼒基本法（昭和30年12⽉19⽇ 法律第186号）」 、

原⼦⼒利⽤ 社会福祉 ⽣活 向上 寄与 ⽬的 、原⼦
⼒ 研究、開発、 利⽤ 平和⽬的 限 、安全 確保、⺠主・⾃主・
公開 原則 、国際協⼒ 資 基本⽅針 。原⼦
⼒利⽤ 、 利⽤ 放射線・ 利⽤ ⼤別 。

利⽤ 個別法 、「核原料物質、核燃料物質 原⼦炉 規
制 関 法律」（原⼦炉等規制法） 、放射線・ 利⽤ 個別
法 、「放射性同位元素等 放射線障害 防⽌ 関 法律」 定

。
放射線障害防⽌法関係法令 、法律、 条項 受 細⽬ ⽰ 施⾏
令、施⾏規則 構成 、 補完 特定 事項

告⽰ 定 。
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⾏政機関 放射線障害 防⽌ 関 事項 、各関係 関係法令 組 込
、放射線障害防⽌法 技術的基準 。
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事業所 放射線安全管理 体制 、最⾼責任者 事業所 ⻑
頂点 、放射線安全 施策 関与 組織 放射線安全管理 実務 担
当 組織 構成 。

、事業所 ⻑ 放射線安全 確保 、 事業所 実態 適
合 管理組織、管理基準等 定 、法令（法第２１条、則第２１条） 基

放射線障害予防規程 作成 、原⼦⼒規制委員会 届 出 。
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放射線 防護・安全 確保 管理対象 放射線源 環境 ⼈ 、
放射線管理 線源管理、環境管理、個⼈管理 。事業所

内部 ⾏ 放射線安全管理 、⽇常的 ⾏ 教育・訓練、放射線施設 点
検 、異常時・危険時 措置 臨機 ⾏ 業務 遂⾏
。
線源管理 、密封放射性同位元素、⾮密封放射性同位元素、放射線発
⽣装置、放射性廃棄物 管理 ⾏ 。環境管理 、作業環境 管
理、周辺環境 管理 ⾏ 。個⼈管理 、教育訓練 実施、定期
的 健康診断、管理区域 ⼊退域記録、外部被 線量 内部被 線量
管理 ⾏ 。
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密封放射性同位元素（密封線源） 、通常 使⽤ 放射性同位元素 容
器 外部 漏出 、放射線（外部被 ） 防護（時間、
距離、遮 ） 留意 管理 。
⾮密封放射性同位元素（⾮密封線源） 、放射性同位元素等 汚染

関連 発⽣ 体内摂取 内部被 起 得 、
発⽣ 放射線 防護 留意 管理 。
放射性発⽣装置 、運転 停⽌ 放射線 発⽣ 停⽌ 。運転中
⽣成 放射化物 残留 。前者 放射線 留意 、

後者 放射線 残留 放射化物 放射線防護措置 必要 。
放射性廃棄物 ⾮密封放射性同位元素 汚染 物 。放射性汚
染物 汚染 除去（除染） 、汚染除去 ⾏為 発⽣
、⼆次放射性汚染物 取 扱 。極 低濃度 気体状・液体状
放射性廃棄物 、法令 定 排気中 排⽔中 放射性同位元素

種類 対 濃度限度以下 放射線利⽤施設 排気・排⽔設備 ⼀
般環境 放出 。

別 - 422



放射線 防護・安全 関 放射線管理 ⽬的 、放射線障害 防⽌ 公
共 安全確保 。放射線障害防⽌ 放射線業務従事者 作業環境 管理
、放射線施設、特 管理区域 境界 放射線管理 。公共 安全確

保 公衆 ⽣活 ⼀般環境 保全 管理 、公衆 ⽣活圏 境界
線量 、公衆 被 限度（1mSv/年） 越

。放射線量 場所 、管理区域内、管理区域境界、事業所
境界 。空気汚染 、管理区域特 作業室 排気設

備 排気⼝ 空気中 排気中 放射性同位元素 濃度 測定
。⽔汚染 、排⽔設備 排出 放射性廃液中 放射性同位元
素 濃度 測定 。表⾯汚染 管理区域 境界 持
出 物品等 表⾯ 放射性同位元素 密度 測定 。
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管理区域 、密封放射性同位元素 取 扱 施設 放射線
管理 ⾏ 区域 、⾮密封放射性同位元素 取 扱 施設 放射
線 汚染 管理 ⾏ 区域 。
⾮密封放射性同位元素 取 扱 施設 、汚染 管理 床、物品
表⾯密度、空気中 放射性同位元素 濃度 管理 ⾏ 。表⾯汚染

、直接法 法（直接物品 表⾯ 測定） 間接法
法（物品 表⾯ 紙等 、 紙等 測定） 。
上図 、⾮密封放射性同位元素 取 扱 施設 作業環境 周辺環
境 測定 ⽰ 。
放射線管理区域 、外部放射線量 実効線量 ３⽉間 1.3mSv 声、3
⽉間 空気中 放射性同位元素 平均濃度 告⽰別表第2、第4欄
⽰ 濃度限度 1/10 超 、表⾯密度限度 1/10 超 場所
定 。

空気中 放射性同位元素 平均濃度 告⽰別表第2
http://www.mext.go.jp/component/a_menu/science/anzenkakuho/micro_detail
/__icsFiles/afieldfile/2012/04/02/1261331_15_1.pdf

別 - 424



放射線障害防⽌法 、「放射性同位元素等 取扱 、管理
付随 業務」 、厚⽣労働省令 ⼈事院規則 X線装置 使
⽤・検査、原⼦炉 運転 含 業務 放射線業務 。
事業所 所⻑ 放射線業務従事者、取扱 等 業務従事者
者 教育・訓練 健康診断 受 。管理区域⽴⼊後 健康診断
⼀定期間 、 教育・訓練（再教育） 前回 教育訓練 ⾏ ⽇
属 年度 翌年度 開始⽇ 1年以内 受 。
管理区域 ⽴ ⼊ 者 、⼊退域 時刻等 記録 、管理区域 受 放
射線 量 外部被 線量 内部被 線量 測定 。
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記帳・記録 ⽬的 、単 過去 事実 書 記 、集積 、
現在 将来 状況 想定・評価 役⽴ 。
基本的 記帳・記録 種類 、下記 通 。
個⼈（放射線業務従事者）

健康診断 記録 永年保存
被 線量 測定記録 永年保存
教育・訓練 記録 1年 閉鎖、5年間保存

線源（放射性同位元素、放射線発⽣装置） 1年 閉鎖、5年間保存
放射性同位元素 受⼊ 、保管、使⽤、運搬、廃棄、払 出
放射性発⽣装置 使⽤

環境（放射線施設 内外） 1年 閉鎖、5年間保存
放射線 量、汚染 状況（表⾯ 放射性同位元素 密度）
排気中、排⽔中 放射性同位元素 濃度
放射線施設 点検及 保守・管理
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放射線 取 扱 業務 就 場合 、放射線障害防⽌法、労働
安全衛⽣法 ⼈事院規則 法令 特定 健康診断 受診
義務付 。
実施時期 、放射線障害防⽌法 1年 越 期間 、労働安全衛⽣
法（電離則）・⼈事院規則 ６⽉以内 。
健康診断 内容 、初 管理区域 ⽴ ⼊ 前 ⾏ 者 、放射線 被

歴 有無、末梢⾎ ⽩⾎球数、⽩⾎球百分率、⾚⾎球数、⾎⾊素量
値、⽩内障（眼） 検査、⽪膚 検査 ⾏ 。定期健

康診断 、初 管理区域 ⽴ ⼊ 前 実施 健康診断 項⽬ 変
、放射線障害防⽌法 、問診以外 医師 判断 必要

認 場合 限 実施 。
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事業者等 、管理区域 ⽴ ⼊ 者 放射性物質 放射線発⽣
装置 取 扱 業務 従事 者 対 、次 項⽬ 教育訓練 ⾏

。
（1）放射線 ⼈体 与 影響
（2）放射性同位元素等 放射線発⽣装置 安全 取扱
（3）放射線障害 防⽌ 関 法令及 ゙放射線障害予防規程
教育訓練 時期 、放射線業務従事者 対 、管理区域 初 ⽴ ⼊
前、 ⽴ ⼊ 後 前回 教育訓練 ⾏ ⽇ 属 年度 翌

年度 開始⽇ 1年以内 ⾏ 。取 扱 等 業務従事者 、取 扱
等 業務 開始 前、 開始後 前回 教育訓練 ⾏ ⽇ 属
年度 翌年度 開始⽇ 1年以内 ⾏ 。

教育訓練 時間数 上記 表 ⽰ 。
放射線業務従事者 放射性物質 取 扱 業務従事者

、放射線 ⼈体影響 放射線障害予防規程 知識 技術 有
。
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事業所 被 患者 発⽣ 場合 、放射線管理要員 、被 患者
⾝体汚染検査、除染 被 線量 測定、医療機関 搬送⾞両等 設備、
資機材 汚染防⽌ 汚染検査 協⼒ 。 、被 患者、搬送
機関関係者、医療関係者、処置室、搬送⾞両等（船舶及 航空機 含 。）
汚染 拡⼤防⽌措置等（養⽣ ） 含 放射線管理 必要 措置 ⾏
、事業者 含 関係機関 汚染 有無 報告 。
、患者 随⾏ 、事故 状況、患者 被 ・汚染状況 関 情報

搬送先 医療機関 提供 。
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医療機関 被 患者 受 ⼊ 場合、 医療機関 放射線等 取
扱 施設 場合 、放射線施設 責任者 放射線管理 担当 者、
診療放射線技師 、放射線管理、放射線防護、放射線計測 理解
職員 、被 医療 放射線管理 役割 担 望 。 、
事業所 随⾏ 放射線管理要員 調整、協⼒ 必要 。
汚染 被 患者 受 ⼊ 際 通常状態 、通常
法放射線管理 違 認識 必要 。医療処置 ⾏ 際
、蘇⽣ 救命処置 最優先 、被 患者 傷病 状態 勘案 、

限 汚染拡⼤防⽌措置 講 必要 。 、災
害・事故対応、医療処置 他 対応 連携、調整 ⼤切 。 、
管理区域 退出基準 、平常時 電離則第31条、⼗分 実績、治
療法 確⽴ 内⽤療法 退出基準 。被 医療 、傷
病者 状態 必要 処置 勘案 、 基準 参考 対応 。
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時間；30分
内容

• 国際原⼦⼒事象評価尺度
• 放射線事故件数 影響
• 代表的 事故
• 加⼯⼯場臨界事故
• 東京電⼒福島第⼀原⼦⼒発電所事故
• 事故
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国際原⼦⼒事象評価尺度（International�Nuclear�and�Radiological�Event�
Scale；INES） 、国際原⼦⼒機関(IAEA)及 経済協⼒開発機構原⼦⼒機関
(OECD/NEA) 制定 、原⼦⼒施設等 異常 事故 共通評価 ⽬
的 指標 。
7 分類 。福島第⼀原⼦⼒発電所事故 、放射性物

質 放出量 最 深刻 ７（暫定評価） 判断 。 、
加⼯⼯場臨界事故 、 ４ 判断 。

０（尺度未満）；安全上 問題
１（逸脱）；年間許容量 超過 伴 被
２（異常事象）；10mSV 超 公衆 被 ／放射線作業従事者
被 限度（１年間）超過

３（重⼤ 異常事象）；従事者 年間許容量 10倍 被 ／放射線
⾮致死 確定的影響

４（局地的 影響 伴 事故）；地域 ⾷品制限以外 計画的封鎖
等 必要 軽微 放射性物質 放出

５（広範囲 影響 伴 事故）；計画的封鎖 必要 限 量
放射性物質 放出

６（重⼤ 事故）；計画的 封鎖 必要 相当量 放射性物質
放出

７（深刻 事故）；広範囲 及 健康 環境 影響 伴 放射性
物質 深刻 放出（計画的、広域封鎖 必要）
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出典；放射線 健康影響等 関 統⼀的 基礎資料(平成29年度版)�
原⼦⼒安全 関 IAEA閣僚会議 対 ⽇本国政府 報告書(2011

年6⽉） 作成
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1945年 2007年 放射線事故 、死亡 影響 発⽣ 件数
⽰ 。
最 多 、産業施設 事故 、原⼦⼒施設 事故 35件発⽣

。 、件数 年々減少 。
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核兵器関連 事故 臨界事故 。全 事故 死亡者 発⽣
。
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核兵器 関連 臨界事故 。 ⼀ ⽇本 1999年 発
⽣ 加⼯⼯場臨界事故 。 事故 詳細 後述 。

住⺠ 著 被 可能性 伴 事故 、⽶国
島原発事故、旧 連 原発事故、⽇本東電福島第⼀原発事

故 。東電福島第⼀事故 後述 。
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加⼯⼯場臨界事故 、1999年茨城県東海村 発⽣ 。
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1999年9⽉30⽇午前10時35分、茨城県 原⼦⼒施設 集中 地域 、⾼濃
度 燃料 加⼯ ⼯場（茨城県東海村（株）ＪＣＯ東海事業所
転換試験棟） 国内初 臨界事故 発⽣ 。
事故発⽣原因 国 提出 認 改 、 発災
前⽇ 変 。臨界条件 避 ⽬的 設計 溶解

⽤ ⾼速増殖炉常陽向 濃縮 (18.8%
235U) 塊 硝酸 ⼊ 溶 直接沈殿槽 注 。
通常 濃縮度 3〜5％ 商業⽤原⼦炉向 燃料 扱 為、
問題 。

事故 作業員3名 重度 被 、内2名 死亡 。周辺住⺠
多数被 。
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1999年9⽉30⽇ 午前10：35分頃、溶解槽内 溶液 約40ℓ 達 。
16kg 相当 、臨界量 。 臨界状態 発⽣

形状 構造 容器 、⼤量 235 ⼊ 、⼩型原⼦炉 臨時
設置 同 状態 、 瞬間、核分裂連鎖反応 始 、⼤

量 γ線 中性⼦線 放出 始 。
1999年10⽉1⽇午前8時50分 臨界 約20時間後 臨界 終息 。
施設 350m以内 住 161⼈ 避難 命 、10ｋｍ圏内31万⼈ 約18
時間屋内 滞在 。
臨界発⽣時 状況 。

容器内 溶液濃度 臨界量 超 、⼤量 中性⼦
発⽣ 、3名 作業員 被 。特 容器 前 ⽴
A⽒ 被 線量 最 ⾼ 、次 B⽒ 。C⽒ 壁 隔

別室 、被 線量 最 低 。
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臨界事故 1999年9⽉30⽇10:35 発⽣ 。3名 作業員 前駆症状
臨床経過 ⽰ 。最 被 線量 ⾼ A⽒ 被 後 ⼀時的
意識障害 嘔吐 症状 出現 。 、1時間後 下痢 症状

出現 。
B⽒ 被 数⼗分後 悪⼼ 訴 、約1時間後 嘔吐 症状 出現

。C⽒ 被 約4時間後 悪⼼ 症状 訴 。
事故 、当初地元 消防署 「転換棟 事故」 通報 、

「 ⼈ 倒 」 認識 、当初、消防 放射線 事故
認識 。 、放医研 「東海村 加⼯施設

放医研 患者搬送」「六 化 施設 事故、内部汚染 可能性」
連絡 核種 汚染事故 受 ⼊ 準備

。
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放射能 同位体 放射線 受 放射性同位
体 変化 放射化 ⾔ 。
臨界事故 発⽣ 中性⼦ 、核反応 起 、体内 Na-23 Na-24
、γ線 放出 。体内 ⾎液中 存在 、全⾝

分布 。 、表⾯汚染検査 、表⾯汚染 、放射化
放射性同位元素 線 検出 。

、吐瀉物 所持品 放射化 同位元素 検出 、中性
⼦線 被 ⽰唆 。
⾎漿中 Na-24濃度 中性⼦線被 量推定 ⽤ 。
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放射化 Na-24 線 放出 、被 作業員 周辺
空間線量率 上昇 。翌⽇ 病室周辺 測定結果 ⽰ 。
Na-24 1MBq存在 場合、1m離 場所 線量率 0.429µSv/h
。

A⽒ Na-24 約6MBq 。 、Na-24 実効半減期 14.1時間 。
計算 、

【事故直後 A⽒ 1m 位置 線量率】
0.429µSv/h×6MBq=2.6µSv/h
。

、事故23時間後 測定 患者周辺 線量率 合致 。
、患者 1m 位置 対応者 線量 3時間 10µSv以下

。搬送対応者、医療従事者 被 線量 、健康 影響 与 値
予想 。

出典；放射線医学総合研究所「東海村 加⼯⼯場臨界事故 関 放
医研報告書NIRS-M-143」（平成13年1⽉）
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作業員3名 臨床経過 。
⾻髄障害 対 、A⽒ 末梢幹細胞移植 実施 。C⽒ 、

投与 。
A⽒ 83⽇後、B⽒ 211⽇後 多臓器不全 死亡 。C⽒ 、⾻
髄障害 回復 、3 ⽉後 退院 。
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環境放射線 、周辺 放射化⽣成物(Na-24 ) 状核
分裂⽣成物 微量 検出 粒⼦状物質 検出 。 、
⼀般住⺠ 健康 環境 影響 及 判断 。
臨界事故 、放射性物質 放出 汚染 全 ⽣ 。

出典:National�Institute�of�Radiological�Sciences�2002�NIRS�M-154
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周辺住⺠ 事故終息 従事 作業員、防災業務関係者等 被 線量
、 、⾏動調査 基 線量推定

。 結果 ⽰ 。
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事故 、様々 社会的影響 。10km圏内 ⾦
融機関、 営業 ⾒合 、交通規制、 私鉄等
運休、学校 休校 社会福祉施設等 休館 。
汚染 伴 事故 、農畜産物、商⼯業、観光 ⾵
評被害 。
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臨界事故後 原⼦⼒安全規制 抜本的強化 原⼦⼒災害 係 防災
対策 、平成11年12⽉13⽇ 「原⼦炉等規制法」 ⼀部改正 「原⼦
⼒災害対策特別措置法」 成⽴ 。 、医療体制 緊急被 医
療体制 整備 、「緊急被 医療 ⽅ 」（平成13年6⽉（平
成20年10⽉⼀部改定）原⼦⼒安全委員会 原⼦⼒施設等防災部会） ⽰

。 中 、緊急被 医療 関 関係者 適切 研修
及 訓練 受 、被 患者 診療 際 不安 感 、円
滑 迅速 患者 診療 具体的体制、、原⼦⼒関連施設 事象 限

、放射性物質 関係 緊急事態 視野 ⼊ 策定 提⾔
。

後、19道府県 緊急被 医療体制 整備 。
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2011年3⽉11⽇14:46 三陸沖 9.0 地震 発⽣ 、東北地
⽅ 中⼼ 地震、津波等 ⼤規模 被害 発⽣ 。
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地震発⽣直後、運転中 東京電⼒福島第⼀原⼦⼒発電所 １〜３号
機 全 原⼦炉 ⾃動停⽌ 。 、送電鉄塔 倒壊等 外部
電源 喪失 、⾮常⽤ 発電機 ⾃動起動 。 、

後 津波 襲来 ⾮常 発電機 配電盤等 被⽔、冠⽔
、６号機 除 全 交流電源 喪失 、冷却⽤ 海⽔

機能 失 。 結果、１号機 原⼦炉 冷却 機能 喪失 、
２号機、３号機 、交流電源 駆動 冷却設備 原
⼦炉 冷却 、 停⽌ 。

出典:放射線 健康影響等 関 統⼀的 基礎資料(平成28年度版) 改変
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炉⼼ 注⽔ 停⽌ 原⼦炉⽔位 低下 、燃料 露出
。 結果、炉⼼溶融 始 、圧⼒容器 損傷 考 。

格納容器 、炉⼼損傷 影響 ⾼温・⾼圧状態 、閉 込 機能
劣化 、格納容器 外 通 配管貫通部等 隙間 ⽣ 。
冷却 原⼦炉 注⽔ ⽔ 圧⼒容器 格納容器 漏洩 、⼤量
⾼ 汚染⽔ 原⼦炉建屋地下 建屋地下 滞留 、
⼀部 海洋 流出 。
圧⼒容器 損傷 格納容器 閉 込 機能 劣化 放射性物質 含
蒸気 漏洩 加 、原⼦炉建屋 ⽔素爆発 格納容器 等

⼤気中 放射性物質 放出 。

出典:放射線 健康影響等 関 統⼀的 基礎資料(平成28年度版) 改変
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全福島県⺠(約202万⼈) 対象 福島県 調査 、原発事故発⽣直後
各個⼈ ⾏動 、放射線医学総合研究所 開発 外部被 線

量評価 ⼊⼒ 、個⼈ 外部被 線量評価 。
、事故 放射線物質 拡散 避難等 踏 、県⺠ 被 線

量評価 ⾏ 、県⺠ 健康状態 把握 、疾病 予防、早期発⾒、
早期治療 、将来 県⺠ 健康 維持、増進 図 ⽬的

福島県 実施 「県⺠健康調査」 基礎調査 実施
。

基本調査 回答率 、福島県全体 27.6% 。
平成29年6⽉30⽇ 推計 ⾏ 累計55万2,298⼈ 、推計期間

４ ⽉間 ⾏動記録 提出 47万3,605⼈ 、 放射線業務従
事経験者 除 46万4,420⼈推計結果 、県南地域 、88.2％、会津・
南会津地域 99.3％ 1mSv未満 、相双地域 77.3% 、

地域 99.1％ 1mSv未満 。最⼤値 、相双地域 ⽅
25mSv 。

出典：外部被 線量 推計
http://www.pref.fukushima.lg.jp/uploaded/attachment/6494.pdf
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環境 結果等 、他 地域 ⽐ 外部 内部被
量 ⾼ 可能性 地域（川俣町⼭⽊屋地区、飯舘村、浪江町） 避難区
域等 住⺠ 対象 平成23年6⽉27⽇ ・ （WBC）

内部被 検査 開始 。対象地区 順次、県内全域 拡
⼤ 。平成29年11⽉30⽇ 32万8.354名 検査 実施
。Cs-134 Cs-137 預託実効線量 99.9％以上 1mSv未満、最⼤
3mSv未満 、全員 健康 影響 及 値

。

出典：放射線 健康影響等 関 統⼀的 基礎資料(平成29年度版)
福島県 「 ・ 内部被 検査
検査 結果 」
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平成23年3⽉23⽇ SPEEDI 試算 踏 、⼩児 健康影響 把握
、原⼦⼒安全委員会緊急助⾔組織 依頼（3⽉23、25⽇付） 基 、

現地原⼦⼒災害対策本部 ⼩児甲状腺 調査 実施 。
調査 1,149⼈ 、適切 測定 1,080⼈ 結果 ⽰ 。
測定場所 環境放射線量 簡易測定 ⾏ 適当 （測定場所
空間線量率 ⾼ 、簡易測定 適切 評価 困難 ） 、適切
測定結果 出 66⼈ 年齢不詳 3⼈ 結果 除 、

調査 受 全員 、原⼦⼒安全委員会 「
毎時0.2µSv」 下回 。

出典:放射線 健康影響等 関 統⼀的 基礎資料(平成29年度版) 改変
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事故直後１年間 公衆 平均実効線量 平均甲状腺吸収線量 ⽰
。
UNSCEAR�Report�2013 、LNT仮説 基 発 増
加 ⽰唆 ⽇本⼈ 差 検出 ⼩

、 。
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2011年3⽉12⽇ 16⽇ 、20km圏内 避難区域 医療機関 ⼊院患
者 避難 実施 。
医療機関 避難 、情報 関係者間 共有 、搬送
時間 、搬送中 死亡 発⽣ 。
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地震同時、運転中 １〜３号機 、地震 後 津波 全
交流電源 喪失、冷却 停⽌ 、原⼦炉冷却

、最終的 燃料 溶融 ⾄ 。燃料 溶融 過程（炉⼼損傷
伴 ⾼温下 、燃料被覆管 ⾦属（ ） ⽔蒸気 反

応） 、⼤量 ⽔素 発⽣ 、原⼦炉建屋内 ⽔素 滞留
１号機、３号機 、3⽉12⽇（１号機） 14⽇（３号機） ⽔素爆発 起

。 ３号機建屋 ⽔素爆発 、注⽔作業 ⾃衛官4名
東電 協⼒会社 作業員7名 汚染 伴 負傷 。⼤熊町

搬送先 調整 、汚染 搬送拒否 受⼊
拒否 発⽣ 、搬送先 決定 ２〜3時間 要 。 、最後 患者
医療機関 搬送 、負傷 20時間後 。 重篤 外傷
⾼線量 被 。
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2011年 発⽣ 東京電⼒福島第⼀原⼦⼒発電所 事故 、関連
法令等 改定、策定 。
中 原⼦⼒災害時 医療体制 、 緊急被 医療体制 充実、
強化 。現在 原⼦⼒災害時 医療体制 、⾒直 改正 ⾏

。
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原⼦⼒災害 事例 、放射線 関与 事故 、急性放射線
症、内部被 、環境 拡散 ⽣ 事故 1987年 （

） 発⽣ 事故 。
、 （ ） 病院 、治療⽤ 線源（137�Cs、

50.9TBq） 残 移転 、1987年⼆⼈組 治療装置 開 、
製 ⼊ 線源 取 出 、0.5km先 移動 。

後、 開 、塩化 拡散 。 ⼀部 ⼈ 、
塩化 ⾝体 塗布 。
事故 、⾼線量被 急性放射線症 ⽪膚障害 ⽣ 、4⼈

⾻髄障害 死亡 。内部被 者
投与 。

表⾯汚染検査 、11万⼈以上 実施 、 249⼈ 体内汚染 体表
⾯汚染 。

事故 影響 、汚染 ⼟壌 、200 ⽸
14,500�個、５ 箱 1,470�個 。
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時間；30分
内容

• 基本⽅針
• 関係機関・組織
• 派遣 準備
• 資機材
• 派遣 受⼊準備
• 原⼦⼒災害発⽣時 活動 流
• 待機要請
• 派遣要請・出動
• 基本的活動
• 安全確保
• 連絡、記録 作成 保管
• 活動 終了
• 費⽤ ⽀弁
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原⼦⼒災害医療派遣 （以下「派遣 」 。） 活動 、平
時 派遣 保有 医療機関 当該医療機関 管轄 道府県 間
締結 協定（以下「協定」 。）及 地域防災計画等 基
。
原⼦⼒災害医療・総合⽀援 、⾮被災道府県 派遣 出動

基本 。 、被災道府県 原⼦⼒災害医療調整官
必要性 判断 場合 、被災道府県内 派遣 出動

。
派遣 出動先 、被災道府県 原⼦⼒災害拠点病院 基本 、派
遣先 機関 ⻑ 指揮下 ⽀援活動 ⾏ 。

活動 、例 汚染 患者 対 救急医療等 提供 、原⼦
⼒災害医療 係 活動 ⽀援 基本 、出動先 原⼦⼒災害拠点病
院 対応 被 傷病者等 発⽣ 場合 、⾼度被 医療⽀援

原⼦⼒災害医療・総合⽀援 搬送 際 搬送⽀援
⾏ 。 、原⼦⼒災害 発⽣時 被災道府県 被災道府県内

市町村 事前 策定 原⼦⼒防災 係 各種計画 実⾏ 際 、他 関
係 対処要員 派遣 対応 ⽅ 適切 判断 場
合（例 医療機関 避難計画 実施 際 避難所等
救護活動 ⾏ 際 計画上 ⼈員確保 困難 判断 場合）等

、必要 応 原⼦⼒災害時 医療 可能 範囲 柔軟 対応
。
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原⼦⼒災害 、原⼦⼒施設 事故等 起因 放射性物質 放射線
環境 異常 放出 ⽣ 被害 意味 。原⼦⼒災害対策特別

措置法（以下「原災法」） 、原⼦⼒施設外 放射性物質 放
射線 放出 ⼀定 ⽔準 超 場合 、原⼦⼒緊急事態（原災法第２条
第２号 規定 「原⼦⼒緊急事態」 。） 該当 、緊
急事態応急対策 講 。 事態 原⼦⼒災害医療 対
応 、通常 救急医療、災害医療 加 被 医療 考 ⽅ 必要

。 原⼦⼒災害医療 提供 、原⼦⼒災害拠点病院、原⼦⼒
災害医療協⼒機関、原⼦⼒災害医療・総合⽀援 、⾼度被 医療⽀
援 、基幹⾼度被 医療⽀援 。 中 、原⼦
⼒災害拠点病院、原⼦⼒災害医療協⼒機関、原⼦⼒災害医療・総合⽀援

原⼦⼒災害医療派遣 保有 。⾼度被 医療⽀援
専⾨派遣 保有 。
、原⼦⼒災害医療調整官 、地域 医療事情 詳 者 、原⼦⼒

災害医療調整官 ⻑ 複数者 組織 ⽴地道府県等
設置 災害対策本部内 配置 。 原⼦⼒災害

医療調整官 、医療機関、消防機関等 対 搬送 患者 汚染 推定被
線量 基 、 搬送先 適切 迅速 指⽰ 。 際、救

急医療体制 活⽤ 、医療機関 対 傷病者 受 ⼊ 指⽰ 、
受⼊ 確認 。特 、重篤 傷病者 指定 原⼦⼒

災害拠点病院等 搬送 。 、原⼦⼒災害医療調整官
、必要 応 、他 ⽴地道府県等 対 派遣 派遣要請 ⾏
、⽴地道府県等内 原⼦⼒災害拠点病院等 派遣 。
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原⼦⼒災害医療派遣 （以下、派遣 ） ４名以上 、原⼦⼒災
害 発⽣ 場合 提供 医療 必要 知識、技能
保有 医師、看護師、放射線防護関係者、業務調整員等 構成
。
資機材 、移動時間 含 ７⽇程度 活動 必要 分量 基本 整
備 、定期的 点検 ⾏ 。
派遣 編成 招集、資機材 ⾞輛 管理及 整備、安否確認 情報
共有、連絡体制、補償 関 事項 必要 規程 院内
整備 。 、派遣 出動⼿続 活動⼿順、連絡⽅法等 定

類 事前 院内 整備 望 。
原⼦⼒災害医療・総合⽀援 主催 派遣 研修 教
育・研修 定期的 受講 、派遣調整訓練 派遣訓練等、道府県内 構築

医療 会議等及 担当地域 原⼦⼒災害医療・総合⽀援
主催 地域原⼦⼒災害時医療連携推進協議会等 積極的 参加

。
派遣 保有 医療機関 、管轄 道府県 派遣 運⽤
関 協定 締結 。 、派遣 構成員 教育・研
修 受講記録 作成、保管 。

参考：「原⼦⼒災害医療派遣 活動要領」 平成29年3⽉29⽇ 原⼦⼒規
制庁原⼦⼒災害対策・核物質防護課
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原⼦⼒災害医療派遣 資機材 。
放射線測定器等 、定期的 点検、校正 、常 使⽤ 確認

。 、⽣活必需品 、移動時間 含 7⽇程度 活動 必要
分量 備蓄 。

参考 DMAT隊員養成研修会 DMAT標準資器材
http://kenkyuukai-
113.skillupjapan.tv/images/sys%5Cinformation%5C20110510100123-
6B6B6D40DD150D47D0FB91F8E7521B5C6FD7E359DEF65B6C1DEF4A07C6
57661C.pdf#search='DMAT資器材
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派遣 ⽀援 受 ⼊ 可能性 原⼦⼒災害拠点病院等 医療
機関 、複数 派遣 ⽀援 受 ⼊ 想定 、外部 原
⼦⼒災害医療 ⽀援受⼊ 関 院内原⼦⼒災害医療 （以
下「院内 」 。） 定 。 、、必要 応 、
医師、看護師、診療放射線技師、薬剤師 職種 受⼊ 関 職
種別院内 定 。
体制整備 、派遣 受⼊待機場所、活動控室、宿泊 ⾷事
提供場所等、災害対策 係 体制、職種別 院内関係者名簿、院外 ⽀
援者名簿、資機材等 配置場所 情報提供体制、原⼦⼒規制委員会 「緊急
情報 」、管轄 道府県 連絡 原⼦⼒災害 発⽣、
事態推移等 速 把握、共有 体制、原⼦⼒災害医療・総合⽀援

、⾼度被 医療⽀援 連絡体制 構築 。
、複数 派遣 協働 活動 ⾏ 研修 実施 、他

機関 主催 訓練等 積極的 参加 。
派遣 緊密 医療 構築 ⽬的 道府県内 医療

係 会議 地域 担当 原⼦⼒災害医療・総合⽀援
主催 地域原⼦⼒災害時医療連携推進協議会等 積極的 参加

。
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原⼦⼒規制委員会防災業務計画 基 、事故警戒本部 原⼦⼒規制庁緊
急時対応 （ERC） 設置 場合 、警戒事態 発⽣ 道府
県 担当 原⼦⼒災害医療・総合⽀援 事務局員 当該⽀援

緊急参集 派遣 派遣調整⼿続 開始 体制
速 構築 。 、原⼦⼒統合防災 接続
確認 、ERC�及 警戒事態 発⽣ 道府県 原⼦⼒災害医療調
整官 緊急 連絡 体制 構築 。
原⼦⼒災害医療・総合⽀援 派遣 保有 医療機関 調
整 、派遣候補 派遣 選定 、医療機関 対 出動待機 依
頼 。 後、派遣 活動 必要 資機材等 準備 、派遣要請

場合 、出動 。
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原⼦⼒災害 発⽣ 場合 、⾮被災道府県
原⼦⼒災害医療 係 活動 ⽀援 必要 可能性 ⾼ 被災道府

県 判断 場合 、被災道府県 原⼦⼒災害医療調整官 被災道府県
担当 原⼦⼒災害医療・総合⽀援 （以下、総合⽀援 ）
対 、⾮被災道府県 派遣 派遣準備 調整 依頼 同時 OFC
医療班 通 ERC 連絡 。
被災道府県 担当 総合⽀援 、⾮被災道府県 派遣
保有 医療機関 調整、派遣 選定 、派遣 保有 医療
機関 対 当該 出動待機 依頼 。 派遣 情
報 被災道府県 原⼦⼒災害医療調整官、出動待機 依頼 医療機関
管轄 道府県及 ERC医療班 伝達 。
被災道府県 原⼦⼒災害医療調整官 、⾮被災道府県 派遣 待機
要請 ⾏ 、⽀援受⼊医療機関 対 、派遣 受⼊準備 要請 ⾏
。受⼊準備 要請 受 派遣 ⽀援受⼊医療機関 、速

院内 受⼊準備 開始 。
管轄 ⾮被災道府県 待機 要請 受 医療機関 ⻑ 、派遣候補
派遣 構成員 対 待機 指⽰ 、派遣 構成員 、活

動 必要 資機材等 準備 、出動 備 。
国 被災道府県 派遣要請 場合 、緊急 必要性
認 、⾮被災道府県 対 派遣 待機 要請

。
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⾮被災道府県 原⼦⼒災害医療 係 活動 ⽀援 直 必要
被災道府県 判断 場合 、被災道府県 原⼦⼒災害医療調整官 被

災道府県 担当 総合⽀援 対 、必要 派遣 数、
派遣先、活動内容、原⼦⼒災害 状況等 関 情報 提供 、派遣
派遣調整 依頼 同時 OFC医療班 通 ERC 連絡 。被

災道府県 担当 総合⽀援 、原⼦⼒災害 規模、被災道府県
所在地 派遣先 原⼦⼒災害拠点病院等 地理的 位置関係等 考慮
、出動待機 要請 派遣 中 必要 派遣 迅

速 適切 選定 、当該 保有 医療機関 対 、派遣
出動 依頼 。 、選定 派遣 情報 被災道府県 原⼦⼒
災害医療調整官、当該 保有 医療機関 管轄 道府県及 ERC�
医療班 伝達 。
被災道府県 原⼦⼒災害医療調整官 、出動 依頼 派遣 保
有 医療機関 管轄 ⾮被災道府県 対 、派遣 派遣 要請
。 、派遣 ⽀援受⼊医療機関 対 、派遣 受⼊ 要

請 。受⼊医療機関 、受⼊体制 整 段階 旨 被災道府県
原⼦⼒災害医療調整官 伝達 。
管轄 ⾮被災道府県 派遣要請 受 派遣 保有 医療機関
⻑ 、派遣 構成員 対 出動 指⽰ 、出動 指⽰ 派遣

構成員 活動 必要 資機材等 携⾏ 出動 。
派遣 出動 医療機関 、管轄 道府県、被災道府県 担当
総合⽀援 通 、派遣 出動時刻 現地到着予定時刻等

、被災道府県 原⼦⼒災害医療調整官 伝 。

別 - 469



派遣 １ 活動期間 移動時間 除 概 ５⽇間 基
本 。 、 ⻑期 活動 必要 判断
場合 、被災道府県 原⼦⼒災害医療調整官 、派遣 派遣調整
⼿続 同様、被災道府県 担当 原⼦⼒災害医療・総合⽀援
協⼒ 得 、活動期間 延⻑ 交替 調整 。
⽀援受⼊医療機関 活動 、 医療機関 ⻑ 指揮下 ⾏ 。汚
染 患者 対 救急医療等 提供、⾼度被 医療⽀援 等
搬送⽀援 原⼦⼒災害医療 係 活動 ⽀援 基本 。 、

事前 策定 各種計画 、派遣 対応 ⽅
適切 判断 場合（例 医療機関 避難計画 実施
際 避難所等 救護活動 ⾏ 際 計画上 ⼈員確保 困難

判断 場合）等 、必要 応 原⼦⼒災害時 医療 可能
範囲 柔軟 対応 。

、原⼦⼒災害医療・総合⽀援 派遣 出動 場合
、出動先 組織 ⻑ 指⽰ 、複数 派遣 活動 統括

、必要 応 他 保健医療関連 活動調整 ⾏
。
関係機関 ⽀援 単独 活動 続 、派遣
移動時間及 活動期間 必要 ⾷料・飲料⽔、 他 ⽣活必需品等

、派遣 ⾃ 準備・調達 基本 。 、後⽅
⽀援 業務 担 業務調整員 同⾏ 望 。
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国、被災道府県及 原⼦⼒災害医療・総合⽀援 、原⼦⼒災害
発⽣ 原⼦炉施設等 状況、緊急時 結果 原⼦炉施設等
状態予測、⽀援受⼊医療機関 活動状況 必要 情報 迅速 的確 把
握 、 情報 派遣 定期的 伝達 体制 確保

。 、緊急 対応 必要 場合 迅速 連絡 体制 確保
。

派遣 出動 医療機関 ⻑ 構成員⼀⼈ 対 、線量管
理 観点 個⼈線量計 貸与 、作業時間、累積線量等 記録 。
、放射性物質 汚染 恐 場合 、 、防護服等 装着
。原⼦⼒施設 状況 放射性 素 含 放射性物質 放出 可能

性 ⾼ 場合 備 、安定 素剤 携⾏ 。
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出動先 活動状況 、派遣 放射線防護関係者 派遣
出動 医療機関 ⻑及 医療機関 通 被災道府県 担当 原

⼦⼒災害医療・総合⽀援 対 定期的 報告 。 、可能 範
囲 詳細 記録 作成 、紛失 他 改 等 受 措
置 講 努 。
派遣 放射線防護関係者 、活動終了後 派遣 出動
医療機関 ⻑ 活動記録 提出 。 、個⼈情報保護 配慮 上
医療機関 通 被災道府県 担当 原⼦⼒災害医療・総合⽀援

活動記録 概要 提出 。
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出動 個々 原⼦⼒災害医療派遣 活動 終了 、派遣調整
派遣中 段階 調整 （計画 ）活動 終了時点 基

本 。
被災道府県 派遣 全体 活動 終了 、被災道府県 医療

等 勘案 、被災道府県 担当 原⼦⼒災害医療・総合⽀援
助⾔ 踏 、被災道府県 原⼦⼒災害医療調整官 決定 。

被災道府県 派遣 全体 活動 終了 決定 場合 、被災道府県
派遣 出動 医療機関 管轄 道府県 対 、派遣

活動 終了 伝達 。
派遣 活動 終了 伝達 道府県 、派遣 出動
医療機関 対 、派遣 活動 終了 伝達 。派遣 出動

医療機関 ⻑ 、被災道府県 全 派遣 活動終了後
、 全記録 集約 被災道府県 担当 原⼦⼒災害医療・総合⽀援

報告 。
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派遣 活動 要 費⽤ 、原則 、派遣 出動 医
療機関 医療機関 管轄 道府県 締結 協定 基 、管
轄 道府県 当該医療機関 ⽀弁 。派遣 出動 医療機関
管轄 道府県 、派遣 派遣要請 ⾏ 被災道府県 対 、費

⽤ 求償 。
災害救助法 適⽤ 場合 、要請 受 ⾮被災都道府県 、災害救
助法第20条 基 、被災道府県 対 費⽤ 求償 、被災道府県 、
同法第18条 求償 ⾮被災道府県 対 費⽤ ⽀弁 。
災害救助法 適⽤ 場合 、⾮被災都道府県 協定 基 医療機
関 費⽤ ⽀弁 時 、⾮被災都道府県 、被災道府県 対 費⽤
求償 。協定 締結 時 、被災道府県 、当該医療機関
対 活動 要 費⽤ 直接⽀弁 。派遣 活動費⽤ 、原則
、原⼦⼒事業者 賠償責任 負 。
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時間；30分
内容

• 原⼦⼒災害医療協⼒機関 ⽀援活動
• 原⼦⼒防災体制 救護所活動
• 救護所活動 流
• 、導線１
• 、導線２
• 役割分担
• 救護所活動 必要 防護装備
• 救護所活動 資機材
• 受付・ ・
• 被災地住⺠⾏動記録票（例）
• ⾝体汚染
• 甲状腺簡易検査 ⽅法
• ⾏動調査
• ⾏動調査・問診 内容
• 住⺠対応 外部被 線量推定
• 移動型WBC⾞両 紹介
• 多数傷病者発⽣時 救護所活動
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原⼦⼒災害医療協⼒機関 、原⼦⼒災害時 ⽴地道府県等 原⼦⼒災害拠
点病院 ⾏ 原⼦⼒災害対策 協⼒ 機関 、次 ⽀援活動
⼀ 以上 ⾏ 。
1. 被 傷病者等 初期診療及 救急診療
2. 被災者 放射性物質 汚染 測定
3. 原⼦⼒災害医療派遣 保有 、派遣
4. 救護所 医療従事者 派遣
5. 国 指⽰ 基 、避難住⺠等 対 、防護措置 実施 基準以
下 否 確認 検査（避難退域時検査） 実施 放射性物
質 検査 派遣

6. ⽴地道府県等 ⾏ 安定 素剤配布 ⽀援
7. 他、原⼦⼒災害発⽣時 必要 ⽀援

中 、原⼦⼒災害時 緊急時 設置 救護所 ⾏ ⽀援活動
、4〜6 。 、 他 ⽀援 、救護所・避難所等

⾏動調査 聴取 避難者等 ⼼理的不安 解消、事故 関 正確 情
報 伝達 。

、救護所・避難所等 実施 医療 関連 ⽀援活動 解説
。
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地⽅公共団体 関係機関 協⼒ 得 、必要 応 救護 ⾏ 場所等
指定 、周辺住⺠等 対象 簡易 測定等 ⾏

、以下 情報 収集等 ⾏ 。
(i)避難 周辺住⺠等 対 放射線被 健康影響 説明 ⾏

、住⺠ 健康相談 対応 ⾏ 。
(ii)体表⾯ 汚染 甲状腺等 体内 汚染 測定 、避難所等
到達 汚染状況 把握 。汚染 程度 応 、 取 等
簡易 除染等 処置 医療機関 搬送 決定 ⾏ 。
(iii)避難 周辺住⺠等 登録 超 周辺住⺠等
把握 ⾏ 。
(iv)�安定 素剤 服⽤指⽰ 場合 、安定 素剤 服⽤ ⽀援 ⾏

。 、安定 素剤 服⽤ 関連 問診 ⾏ 、安定 素剤
服⽤ 被災者、慎重投与 被災者 把握 。
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救護所 基本的 流 、周辺住⺠ 登録、移動中 怪我 具合 悪
⼈ 応急処置 ⾏ 、汚染 有無 測定

除染 必要 ⼈ 除染及 再測定、外部被 線量
推定 ⾏動調査・問診、最後 救護所 ⾏
結果等 説明 。
特 傷⼝ 汚染 場合 除染 場合、 、⼤量 被

可能性 場合 原⼦⼒災害医療協⼒機関 原⼦⼒災害拠点
病院等 医療機関 搬送 。
避難退域時検査 、除染 必要 無 場合 、 実施
、⾏動調査 移 場合 。

状況 応 、安定 素剤 服⽤ ⽀援 ⾏ 。
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被災者 集 避難所 等 ⾏ 救護所 開設
。
救護所 、受付、待機場所、 、除染、⾏動調査、説明、
応急処置等 設 。次 汚染 ⼈ 通路 汚染 ⼈
通路 区別 。汚染 拡⼤ 検査 流 ⼀⽅通⾏
。
待機場所 汚染 ⾮汚染 中間 、緩衝地帯 役
割 果 。検査 流 円滑 ⾏ 各 標識 表⽰
、被災者 誘導 要員 配置 重要 。汚染 ⼈ 通路 、

等 覆 。 、傷病者 応急処置 場所
確保 。
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優先 実施 場合 例 。
汚染 避難者 汚染 避難者 導線 極⼒重 ⼯夫

。
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救護所 活動 円滑 効率的 実施 、以下 設
考 。

①設置運営
救護所 開設 運営、被災者 受付及 登録、 、誘導、情
報収集、連絡

②
放射性物質 汚染検査、開⼝部 汚染検査 内部被

被災者 分
③除染

除染、脱⾐後 再検査、甲状腺計測、⿐腔 検査実施、汚染⾐服
保管

④調査・説明 及
⾏動調査、説明、被 医療機関 搬送 判断、健康相談

⑤医療
医療処置 必要 被災者 応急処置、安定 素剤配布
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要員 服装例
⾝体表⾯汚染検査 、 ⾏ 、検査員、記録者

。要員 、帽⼦、綿⼿袋、⽩⾐ 作業着 着⽤ 、個⼈線量
計等 所定 位置 装着 。検査員 検査 受 ⼈ 触

、 汚染 注意 。

除染要員 服装例
除染 、住⺠ 誘導、汚染検査、除染介助、記録 ⾏ 。

要員 汚染防護服（例 、 ® ）、 、 、
綿⼿袋、 ⼿袋、⻑靴（ 靴 ） 着⽤

。 、要員 個⼈線量計 男性 胸部、⼥性 腹部 着装 。
被災者 ⾃分 除染 間 、指導 ⾏ 、汚染拡⼤防⽌ ⼼
。 、随時 要員⾃⾝ ⾐服等 汚染 検査 、
⼿袋 汚染 場合 交換 。
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救護所活動 必要 資機材 ⽰ 。救護所 活動内容
適宜必要 資機材 準備 。
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救護所 避難 被災者 、 受付 登録 ⾏ 。 際、傷
病者 登録 優先的 ⾏ 、受付 住⺠ ⼾惑
誘導 担当者 置 必要 。登録⼿続 、被災者登録票等

⽤ ⾏ 。 ⾏動調査票等 汚染検査記録票等 渡 、
登録票 被災者１⼈ １組 登録票 渡 。

記⼊ 際 助⾔ 指導 必要 、 ⼈員 配置 必要 。
登録 、後 追跡調査 ⼤切 資料 。受付 被災者本

⼈ ⽒名、住所 簡単 記⼊ ⾏ 、 被災者 受付前
⻑時間待 。

、被災者登録票 汚染検査記録票 、項⽬ 重複 避 平常時
様式等 検討 重要 。

被災者登録 上記 ⾏ 、救護所 数⼗ 数百⼈
多数 被災者 避難 。 中 避難中
、具合 悪 ⼈ 。

場合 早期 医療処置 必要 、外傷 創傷汚染 有無 速
評価 。 、汚染検査 ⾏動調査 ⾏ 際 介助 必要 被災

者 。受付 段階 多数 被災者 中 処置 優先
必要 傷病者 的確 選別 （ ） 必要 。

医療処置 必要 応急処置 誘導 。創傷
全⾝状態 問題 速 汚染検査 誘導 、創

傷汚染 有無 含 、汚染検査 優先 ⾏ 。介助 必要 被災者
誘導要員 付 添 検査 ⾏ 。創傷部 汚染 、
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速 医療機関 移送 。
登録 完了 被災者 、市町村係員 指⽰ 従 、

、⾝体汚染 有無 分 （ ） 検査
受 。被災者登録票等 汚染検査記録票等 、汚染検査 処置 終了

被災者本⼈ 持 。
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被災地住⺠⾏動記録票 例 。
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除染 汚染検査後、出来 早期 ⾏ 重要 。時間 経過
放射性物質 落 、体内 ⼊ 。 、

創傷部 、 汚染 否 判断 、創傷部 汚染 被
災者 最優先 除染 必要 。 、創傷汚染 被災者 創傷
応急処置 ⾏ 、汚染拡⼤防⽌ 汚染部位 被覆 、速 原⼦⼒災
害医療協⼒機関等 医療機関 搬送 。
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放射性 素 放出 場合 開⼝部周囲 汚染 認
場合 放射性 素 吸⼊ 疑 場合 、頸部 除染 後、

甲状腺 線量 γ線量率測定⽤ NaI（Tℓ） 式
（例 、TCS-161、171等） ⽤ 、頸部 密着 測定 。甲

状腺 位置 形状 ⽰ 。
甲状腺 被 線量 100mSv 場合、放射性 素131 3,000Bq程度摂取

推定 。実際 指⽰値(μSv/h) 放射
性 素131 甲状腺沈着量(Bq) 求 換算係数 求

必要 。 量 超 被 医療機関 検査 必要
。
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⾏動調査 、被災者 健康状態 確認 、 外部被 線量 推定 、
残存汚染 程度 考 合 被災者 被 医療機関 送 判断

⽬的 ⾏ 。⾝体汚染検査後 未満
場合、 除染後 再検査後 ⾏ 。
外部被 線量 ⾏動調査 環境 情報等 推定
。 ⾏動調査 、除染 医療 中 、保健師 看護師等 医
療職 従事 者 ⾏ 望 。
被災者登録票 汚染検査記録票等 参照 、下記 項⽬ 聞
取 、⾏動調査票等 記⼊ 。聞 取 者 、⽩⾐ 着 、⽩⾐ 胸

（⼥性 腹部） 個⼈線量計等 装着 被災者 応対 。
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現在 健康状態；急性放射線症 前駆症状 現 確認 、
⾼線量被 可能性 。 、 他 健康上 問題

確認 。
事故発⽣後 、救護所 来 、以下 確認 。
情報 、外部被 線量評価 ⾏ 。

• （場所、屋外 屋内 、建物 種類 ⽊造
）。

• 時間 。
• 服装 。
• 居場所 時間的 変 、 ①、② 確

。
• 天候 、 ⾬ ⽔ 濡 否 。
• 飲⾷ 。

、安定 素剤 服⽤指⽰ 出 、服⽤ 必要 場合 、安
定 素剤 服⽤ 被災者、服⽤ 注意 必要 被災者 確認

問診 実施 。
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東京電⼒福島第⼀原⼦⼒発電所 、福島県⺠ 対象 原発事故発⽣直後
各個⼈ ⾏動 調査 情報 時系列 作成 線量分布

図 情報 統合 、各個⼈ 被 線量 推計 。
外部被 線量 推定 、事故発⽣直後 ⾏動調査 不可⽋

。 救護所 外部被 線量推計 ⾏動調査 実施 。
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⾃治体 、救護所 内部被 検査 ⾏ 、移動型WBC
⾞輌 導⼊ 。救護所 ⾝体表⾯汚染検査 、顔⾯ 汚染 検出

、放射性 吸⼊ 疑 場合 、 移動型WBC⾞輌
搭載 WBC 内部被 検査 。

移動型WBC⾞輌 検査 、簡易検査 、体内 放射性物質
検出 場合 、原⼦⼒災害拠点病院等 搬送 、内部被 精密

評価 必要 。
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多数 汚染 被災者 発⽣ 、多数 負傷者 発⽣ 場合 救護
所 活動 流 ⼀例 ⽰ 。状況 変更 必要 。

、被災者 状態 確認 同時 ⾼線量被 可
能性 場合 、前駆症状等 有無 確認 。
⾼線量被 内部被 、外傷等 複合障害 、状態 応 搬
送先医療機関 選定 。汚染 傷病者 汚染 傷病者 別 医
療機関 搬送 調整 望 。
多⼈数 実施 場合 、頭部、顔⾯、⼿指 汚染 付
着 部位 汚染検査 実施 、短時間 多⼈数
可能 体制 実施 。頭部 顔⾯ 汚染 、⿐腔 等 検査
、内部被 可能性 場合 、速 内部被 精密 検査、

処置 医療機関 搬送 。
⾏動調査 問診 、避難所 移動後 実施 、救護所 多⼈数
滞留 、対処 。
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時間；30分
内容

•
• 多様
•
• ・
• 関 「知識 不定性」 度合
• 種別 分類
• （関与者）
• 情報 効果的発信
• 科学技術 社会
• 認知 違
• ⽬的 機能
• 関 様々 ⾮対称性
• m 成功
• 原⼦⼒災害 特徴
• 俯瞰図
• 企画
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多様性 応 、対応 仕⽅ 、
伴 ⽅ 様々 。多

定義 共通 、 適切 対応 ⾏ 、
多様 関与者 参加 求 、関与者 相互作⽤ 重視

。
、対象 、
⽬的、機能、⽅法 異 。
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⽇常⽣活 中 「 」 ⾔葉 ⽿ 、 「
」 、個⼈ ⽣活 密着 、社会全体 及 、安

全・安⼼ 脅 様々 要因 含 。原⼦⼒発電所 事故
⼀ 。 、適切 対処 求 、個々

⽬ 向 、複数 複雑 絡 合 、複合
視野 ⼊ 必要 。 、 対 ⾏

動 、別 ⽣ 考慮 必要 。
、「 （危険・危害因⼦） 確率 積、

（利益） 割 、 （怒 不安、不
満、不信 感情的反応 因⼦） 和 多様」、「危害 発⽣確
率（発⽣頻度） 危害 重⼤性（危害 ） 組合 」、「期待
結果 対 不確 影響」 様々 定義 、多 定義 共
通 、 不確 確率、不確実性 含 点 。

出典：「安全・安⼼ 社会 構築 資 科学技術政策 関 懇談会」報
告書(2004年4⽉)
「 案内」（⽂部科学省）
（ http://www.mext.go.jp/a_menu/suishin/detail/1397354.htm�）

作成
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、危機 発⽣ 状
態 平常時、危機発⽣直後 ⾮常時、危機 復興期 回復期 ⼤別

。危機発⽣直後 、 、
的 ・ 。

出典：「 事例調査報告書」 独⽴⾏政法⼈科学技
術振興機構（2014年3⽉）
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・ 、危機発⽣後
対 危機 関 情報提供、説明 ⾏ 、情報 交換

合 双⽅向 活動 。特 社会的 関⼼ 呼
、社会 説明責任 強 求 。

・ 、 場限 組
織 基本姿勢 、正直 誠実 語 「真実性」 、何事 包 隠 積極
的 情報公開 「透明性」 。真実性 透明性 基本 迅速 適
切 重要 、 対象 中⼼ 、

。組織内外 報道
通 状況 知 、判断 。 、 勢 、思

⽅向 展開 事態 対抗 「迅速性」 求 。

出典：「 危機管理− 視点
−�」 井上邦夫 経営論集86号 2005年11⽉
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国際 ・ (IRGC) 、 問題 関
知識 「不定性(incertitude)」 違 分類 。 分類 、

管理 （特 意思決定 直接関
討議） 関与者 範囲 様式（討議 ） 分

類 、 ⽬的 、誰 誰 ⾏
実践 企画 ⽴ 、実施結果 分析・評価 際

利⽤ 事 。
実際 問題 四分類 ⼀ １対１対応
、⼀ 問題 複数 側⾯ 併 持 、 ⽴場

判断 異 、 企画・評価
上 重要 。

出典：「 事例調査報告書」 独⽴⾏政法⼈科学技
術振興機構（2014年3⽉）
「 案内」（⽂部科学省）
（ http://www.mext.go.jp/a_menu/suishin/detail/1397354.htm�）

作成
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有害事象 発⽣ 可能性 物質、⽣物、技術、⾏為
分類 ⼆ 基準 。

⼀ ⽬ 基準 、「⼈為性」 分類 。⾃然災害 疾病 、「⼈為
的 、⾃然的 」 考 、⼈為性 低 。

⼀ 基準 、「知識 不定性 度合 分類」 。 、
有害事象 発⽣ 結果（損害） ⽣ 可能性
（発⽣結果） 、 程度 頻度・確率 発⽣ （発⽣確率）、

発⽣ 「知識」 、 程度 不確実
性 曖昧 （多義性） 、 基準 。

出典：「 事例調査報告書」 独⽴⾏政法⼈科学技
術振興機構（2014年3⽉）
「 案内」（⽂部科学省）
（ http://www.mext.go.jp/a_menu/suishin/detail/1397354.htm�）
作成
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（関与者） 、問題 直接的、間接的 関与 者
属性 意味 、「市⺠」「⾏政」「 」「事業者」「専⾨家」 ⼤別

。社会 関与者 「 適切
」 果 役割 、 間 対話・共考・協

働 積極的 望 。各 多様 情
報及 ⾒⽅ 共有 活動全体 ⾔

。

出典：「 事例調査報告書」 独⽴⾏政法⼈科学技
術振興機構（2014年3⽉）
「 推進⽅策」 安全・安⼼科学技術
社会連携委員会（2004年3⽉27⽇）
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不確 ⾒解 相違 情報 公開 当 、 根拠
受 ⼿側 検証 重要 。 検証可能性 確保
、 情報 根拠 検討過程、情報 修正・更新履歴 含 迅速 情

報公開 求 。 情報 根拠 、⽴場
⾒解 独⽴ 検証 、結果 相互参照 ⾏
時、 情報・ 信頼性 ⾼ 考 。 、 情

報・ 、発信側 含 各 信頼性 ⾼
。
、科学的 正確性 伝 情報発信 、受 ⼿側 ⾏動変容

起 情報発信 、区別 考 必要 。 情報
効果的 発信 、科学的 正確性 重視 細部 精緻 情報発

信 ⼼ 、伝 整理 明確 、端的
情報 実践 重要 。 情報 発信 際

確率論的 数値 単 ⽰ 、 適切 理解
容易 。確率論的 数値 発信 、 理解

必要 、発信側 受 ⼿側 共考 求 。

出典： 「 推進⽅策」 安全・安⼼科学技術
社会連携委員会（2004年3⽉27⽇）
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関 科学技術 、 携 ⼈材
、全 ⾝ 望 素養

。 成 ⽴ 社会 、今 科学 知
識 、答 ⼀ 定 、不確実性 事象

⼀⼈⼀⼈ 意思決定 下 場合 全
理解 重要 。

科学技術 ⾝ 、当事者 主体的 問題発⾒・解決
策 提案 姿勢、 異 ⽴場 意⾒ ⼈々 対話・共
考・協同 姿勢 ⾝ 教育 必要 。主体的 意思決定
下 全 結果責任 負 意味
、飽 関 責任 通

間 分配 。
、 問題 、倫理的・社会的問題 多 含 、特

発信側 、 社会 捉 把握・
理解 社会 ⾝ 重要 。

出典： 「 推進⽅策」 安全・安⼼科学技術
社会連携委員会（2004年3⽉27⽇）
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個⼈ 「 」 「 」 和 捉 考
⽅ 。 、怒 不安、不満、不信 感情的反

応 因⼦ 、 ⼗分⼩ ⼤ 、
無視 認知 。 場合、「対話・共

考・協働」 重要 。 、様々 要素 、⾃⼰決定性、
公平性、信頼性 倫理的・社会的 要素 含 。 倫理的・
社会的 要素 軽視 ― ⾏ 、不信 不満 他
要素 増 場合 。原⼦⼒災害時 、放射線 科学
的 情報、 測定結果等 数値 発信 、発信者 不信感
等 、 成 ⽴ 。
個⼈ 認知 社会 認知 ⼀般 異 。例 、個
⼈ 津波 甚⼤ 被害 対処困難

諦 、 深刻 簡単 認知 、向
合 現実 考 。⼀⽅ 、社会 集団 、

向 合 合理性 。津波
外的要因 認知 避 、個⼈
認知 、平常時 通 、 認

知 違 ⼩ 努⼒ 必要 。

出典：「 推進⽅策」 安全・安⼼科学技術
社会連携委員会（2004年3⽉27⽇）
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⾏ ⽬的 機能 様々
。

国際 ・ （IRGC) 、 適切
資 ⽬的 、①

対象法 関 教育・啓発、② 関 訓練等⾏動変容 喚起、③
評価・ 管理機関等 対 信頼 醸成、④ 関 意思

決定 利害関係者 公衆 参加 紛争解決、 ４点 。我
国 実例 照 、 具体的 分
⽬的 機能 分類 上記 表 。

、 広 互 ⽴場 ⾒解
理解 上 、 ⾏動変容 結 「共感

」 場 ⽬指 。

出典：「 事例調査報告書」 独⽴⾏政法⼈科学技
術振興機構（2014年3⽉）
「 推進⽅策」 安全・安⼼科学技術
社会連携委員会（2004年3⽉27⽇）
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間 実施 際、多 場
合 、発信側（専⾨家 ⾏政等） 受 側（⼀般市⺠等） 間 、情報、

係 権限 責任、 引 受 度合 ⾮対称性
課題 伴 。 ⾮対称性 配慮 、双⽅向 担保

場 近 、 成功 重要
。 、情報 受 ⼿側 、概 発信側 ⾏動 指針 ⽰
意⾒ 、情報 基 ⾃分 判断 意⾒ ⼤別

。 望 、 受 ⼿側
情報 理解 仕⽅ 発信側 意識 必要 。
⾏政 専⾨家 「統治者視点」 、統計的・確率論的 ⾒⽅
対 、 直⾯ ⼀⼈⼀⼈ 「当事者視点」 、危害 確率

、個⼈ 危害 受 受 ⼆者択⼀
捉 、 要素 価値判断 基 個別的 ⾒⽅

。
統治者視点 、責任 意思決定 不確実性 ⾼ 情
報 、参考 度合 低 、開⽰ 混乱 招 可能性
排除 、当事者視点 、不確実性 ⾼
情報 、各⾃ 個々 責任 ⾏ 意思決定 参考 得 、
積極的 公開・周知 望 。発信側 視点 ⼗分
理解 必要 。

出典：「 推進⽅策」 安全・安⼼科学技術
社会連携委員会（2004年3⽉27⽇）
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上 絵 、 ⼈ Ａ 考 、相⼿ Ａ ´ 形 伝
。下 絵 、Ａ Ｂ 異 考 持 ⼆⼈ 、Ｃ、Ｄ
新 考 着 。Ｃ＝Ｄ 、

合意 形成 、 必 合意
⽬指 、様々 ⽬的・機能 注意 必要 。

、参加 個々⼈ 感情 価値観 深 関
係・影響 、 ⼿法 画⼀的 解、 存在 考
、 ⼗分留意 必要 。 、

伴 事象 対 向 合 ⽅ ⼀ 結論 導 、
⼀⽅向 知識 伝達 共有 。「共感 ⽣

」 場、 広 互 ⽴場 ⾒解 理
解 上 、 ⾏動変容 結 場 。
「共感 ⽣ 」 場 適切 設定 、

間 信頼関係 重要 、対話・共考・協働 実践 積
重 ⽋ 。

出典：「科学 案内」 科学技術振興機構 科学
（2015年3⽉31⽇）

「 案内」（⽂部科学省）
（ http://www.mext.go.jp/a_menu/suishin/detail/1397354.htm�）

作成

別 - 509



原⼦⼒発電所 、 ⼗分 制御可能 ⾒
、2011年 東京電⼒福島第⼀原⼦⼒発電所 事故 、想定 外 事

故 起 、収束困難 。
低線量 放射線 健康 、科学的 観点 ⼗分 低 、管理可
能 「単純」 、周辺住⺠等 当事者 、

分配 負担 公平性、医療被 違 ⾃ 意思 受 ⼊
、受 容 難 判断 、

「多義的 」問題 扱 必要 。
、同 評価結果 、複数 解釈 存在
。
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適切 ⾏ 、直⾯ 問題 俯
瞰的 捉 直 、⽬的 応 ⼿法 選択 。

扱 問題 、時間的・空間的 分野、⼈為
的 ⾃然的 相違 、様々 種類 、 応

在 ⽅（⽬的、対象、⽅法論、時期・期間 ） 様々 。
国⽴研究開発法⼈科学技術振興機構（JST）科学
開発 「科学 分類枠組 」 紹介 。

問題 分類軸 、問題発⽣・対応
「時間・空間・社会 」、「 種別」、 関 知識
「不定性」 度合 、問題発⽣・対応 「 」、問題 関 「

」、 ⾏ 「⽬的・機能」 ６ 軸
複合的 分類枠組 提案 。

出典：「 事例調査報告書」 独⽴⾏政法⼈科学技
術振興機構（2014年3⽉）
「科学 案内」 科学技術振興機構 科学

（2015年3⽉31⽇）
「 案内」（⽂部科学省）
（ http://www.mext.go.jp/a_menu/suishin/detail/1397354.htm�）

作成
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実践 企画 評価 導⼊的 ⽬安
、上記 ⽰ 。

例 、「 種別」 実⽤化間 先端科学技術 、具体的
被害 発⽣ 場合 、「 」 「平常時(下流)」 、予
期 問題 性質 応 時間・空間・社会 選 。
「誰 誰 、 必要 」 考 、

関 知識 「不定性」 検討 。「単純」
場合 、意思決定 直接 、規制当局
等 中⼼ ⾏ 。 他

「教育・啓発 ⾏動変容」 ⽬的 。
、規制当局 専⾨家 「単純」 分類 、

消費者 ⾒ 、規制当局等 対 不信感 、「複雑」 「不
確実」 分類 、同 対象 、「単純」 分類

「複雑」 分類 併 持 場合
。 場合 、規制当局外部 ⼀般 専⾨家 利害関係者、

⼀般市⺠ 対象 、「信頼醸成」 「意思決
定 参加」 ⽬的 ⾏ 必要 。

、科学的 観点 「単純」 分類 、
当事者 、 受 容 否 、原理的 、

QOL(⽣命/⽣活 質) 含 当⼈ 価値判断 依存 、 、 判断 基
⾃⼰決定 尊重 。実際、 規範的 問

題 問題化 多々 。
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原⼦⼒発電所事故 汚染 環境 低線量放射線 健康
、科学的 観点 ⼗分低 、管理可能 、当事者

分配 負担 公平性、医療被 ⾃ 意思
受 (⾮⾃発性) 受 容 判断 場

合 。 場合 、科学的 「単純」 、「多義
的」 問題 扱 必要 。

出典：「 事例調査報告書」 独⽴⾏政法⼈科学技
術振興機構（2014年3⽉）
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あり

前駆症状

症状出現の有無確認

なし 24 時間嘔吐の
有無をフォロー

リンパ球減少
他の症状

4-6 時間毎に白血球
分類を再評価

あり
専門機関へ連絡

被ばく 24 時間後
染色体分析用血液採取あり

なし 鑑別診断

嘔吐
なし

あり

脱衣

汚染検査

受入準備

患者の退域

職員の退域

施設の復旧

受入要請

蘇生・外傷診療

外部被ばくの評価

① 創傷の汚染
② 頭部・顔面の汚染
③ 他部位の汚染

試料採取

除染の優先順位評価
① 創傷部
② 開口部
③ 健常皮膚

除染

・汚染なし
・容認レベル

最終の全身汚染検査

いいえ
はい

未確認の汚染

除染部位の汚染検査

なし

汚染拡大防止処置

氏名 （ 男 ・ 女 ） 年齢

受傷日時 年 月 日 時 分

来院日時 年 月 日 時 分

事故概要ID

All copyrights © reserved by Q  - NIR .

来院時バイタルサイン BP ／ mmHg HR /min RR /min pO
2

% (O
2
   L/min)

B ℃ JC GC (E V M )

汚染残存 □ 無 □ 有

外部被ばくの可能性 □ 無 □ 有

内部被ばくの可能性 □ 無 □ 有

評価・診断

担当医 看護師

型式

B.G.レベル

B.G.測定日時

表面汚染計測定器

機器効率
窓面積

空間線量計

min-1 µSv/h

表面密度＝
Bq/cm2

（測定値ーB.G.）／60
校正定数

機器効率×窓面積×線源効率

Vital 確認
◎バイタルの安定化を優先
◎可能な範囲で汚染検査・
除染

◎鼻腔スワブ
◎ガーゼ試料

あり
なし

鼻腔汚染

内部被ばく
可能性あり

専門機関へ連絡

あり

なし

内部被ばくの
可能性なし

鼻腔スワブは左右別
々に採取
両側陽性で汚染あり

内部被ばくの評価

バイオアッセイ用試料採取

現場状況
から内部被ばく
の可能性

あり

なし

◎ガーゼ試料は核種同定に使用

別 - 532



(

  
R B rI

~i B t r
~ y I r ~ i~ e r

t
ry I rI c

i t I ~ t
（ 928 ). R c

I r rI ry r
t

 
ic I ry y
I y e ry

・I40I RI I
I R t
  L M I

t R i I i
c I i i c I

i I

別 - 533



)

t ic I
R t

M I t

  L I y t
ic ~ I

~ 。 ~

 
i c IXR I R RI R

t ic i c I i
t

 
t I I ／ t

  
 i~ t
 m~i t

t
 
 t I t

~
rI t

t

別 - 534



  R
 ei t
 t
 I I I t

V m e~ ~

  
 y
 t
 ~ I I ~ r t

 
ry I ry t

i ~ e t
t R I i r I t y

zrI r I i~ I
t t

(  
i ry I I R

rI r l 、 c y ic I t

)  
i ry I r R

R I I rI t
i r I t I

r ~ e t

 
i r I rI r~ e

t i r I
I c r t

 
i ry I rI t

I
I r

別 - 535



t I
rI i~ o t

 
i t

 t
 I
 i ~ e ~i l
 t e i ~ e

l I I I
t

 I I t
 t
 t
 ic I t t
 r I t

V I I r

 
i ry I c I r

i r~ e t I t i
t I r t

i ry I
t ic I〜 I〜

c r t 〜 r ~
I e c 〜 y

e
i ry I t

 
i y I i i~

i c i y I
R e

I ic
I ~ i ／ c I ~

t

別 - 536



I RI c I
( t ry R

t
ic I R y rI

t t
 

Ø L ℃ y ℃
Ø 
Ø r t R
Ø I ・
Ø I y I

Ø I I c

Ø I
Ø X
Ø r
Ø 〜 rI
Ø I y I

rI 。
Ø I ・
Ø I I c

 
i I t ~

I i ~ I ~ t
I I I

ic I t ic
I ) rI I

t
I BAR rI

R t r~ o
 

Ø I 、

別 - 537



Ø ~ i I i t I

Ø H BA
Ø ~ BA 〜 y R BA

〜 y R
Ø i~ I ry
Ø ・I
Ø H Si I ~ R

R
Ø L R

別 - 538



別 - 539



t
c

l
s

L

~
~

)
 1

A
)

)(
)

S
2<

3
81

3
81

%%
A

r
(%

o

2<
3

81
3

81
)

l
s

s
s

x
o

r
 

m
3

81

2<
3

81
x

m
n

s
r

g
x

3
81

x
m

n
s

r
s

s
y

r
k

g
s

)A
%

g

()
 2

()

%
)-

.

~

r
(

(
x

m
n

s
r

s
s

y
r

k
g

S
s

(
o

%
o

%(
S

(
 2

(

(%
%

 2
C

)
%

2<
3

81 s
r

~

2<
3

81
%%

A
r

(%
o

x
m

n
s

r
g

x

別 - 540



-
 2

C
-

%-
s

)A
%

g

%
 2

C
%

(

 6

.)
(

)
r

S

o
n

%%
A

k

n
s

r
s

r
n

g
s

g
k

g

r
m

x
m

r
s

m
r

s
a

g

.
 6

.

%
%

(
 6

(

-%
%

(-
 8

(-

-
%

3
81

~
s

(.
 8

(.

)
%

%

別 - 541



)%
 8

)%

)
%

%
 8

C
%

(-
(

(
s

r

~

(A
)>

D
%A

g
S

(
s

g

-
 9

D-

)-
(

~

~ l
s

~ ~

L
~

-
h

r
S

~
s

r
L

T
%

x
m

P
%%

A
S

s
r

m
k

s
r

L
~

%
x

m
r

-.
 9

D-
.

%
(

%

.%
 9

D.
%

-
.

)

 5
(

(
-

r
s

(
)7

P
S

0
13

50
2
03

4
3

0
0

P
P

T
n
r
p

別 - 542



t
 

i
d

 
A

h
D

e
m

y
9

a
G

y
y

D
T

9

s
u

 
I

4H
 

I)
4H

 )
I

4H
n

 
I-

4H
 0

-4
H

 G
%(

A
A

(

u
(

S
%-

I
%

I
%-

%(
I%

%
I

%(
%%

I
%

 G
%(

A
A

(
0

%
I

%
%

I
%

%

 G
%(

A
A

(
%

I
%%

%
I

(%
I

%
I

)%
I

(
)%

I
-%

I
%

I
-%

/
% -%
I

%%

S
I

(
-

I
-

-
I

-

u
.

r
u

Z
r

u
%

l
s

s
x

%
%

I
%

I-
%

I
%

)I
-

%
I

%%
I

%% I

別 - 543


	244_R01_包括的被ばく医療の体制構築に関する調査研究_成果報告書.pdfから挿入したしおり
	244_R01_包括的被ばく医療の体制構築に関する調査研究_成果報告書.pdfから挿入したしおり
	本文-表紙付-最終.pdf
	2019年度成果報告書-包括的被ばく医療-表紙.pdf
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	2019年度成果報告書-包括的被ばく医療-3調査研究２.pdf
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