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災害・被ばく医療科学は、｢これまで蓄積した知⾒から学びながら、
災害サイクルに対応した実践⼒を⾼めるため｣に必要な学問体系である︕

災害・被ばく医療科学とは
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危機管理対応
• 避難実施
• 線量評価
• 外部被ばく・内部被ばく低減化
• ⾼度被ばく医療体制構築・実践
• クライシスコミュニケーション

復興対応
• 除染〜住⺠・⾃治体の帰還
• 住⺠健康影響評価・健康管理
• 健康増進
• 廃炉作業
• インフラの再建
• コミュニティの再構築
• 継続的リスクコミュニケーション
• メンタルヘルス対策・健康増進

リスク管理学 放射線
⽣物学災害医学 放射線

防護学 被ばく影響学 メンタル
ヘルス学救急医学 原⼦⼒

災害医療学

危機管理対応準備
• 被ばく線量低減化対策
• 避難経路策定
• ⾷品管理、モニタリング
• クライシス対応マニュアル作成
• 平時のリスクコミュニケーション
• 原⼦⼒災害医療体制の整備

放射線
災害発⽣後

復興

放射線災害
発⽣前

蓄積した知⾒をもとに、
ステークホルダー（住⺠、⾏政、企業、専⾨家等）が協同したガイドライン等の策定

新たな
科学的・社会科学的・⼈⽂学的知⾒の蓄積

放射線
災害発⽣



チェルノブイリでのフィールド研究、
医療⽀援（2006年）
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福島県⽴医科⼤学におけるクライシスコミュ
ニケーション（2011年3⽉18⽇）
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福島県放射線健康リスク管理アドバイザーへの
就任（2011年3⽉19⽇）

2011年3⽉19⽇、⼭下俊⼀教授（現福島県⽴
医科⼤学副学⻑）とともに、福島県放射線健康リ
スク管理アドバイザーに就任
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いわき市における初めてのクライシス・コミュニ
ケーション（2011年3⽉20⽇）
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事故直後に住⺠から寄せられた質問

 ⼦供だけでも福島からすぐに逃げたほうがよいのか︖
 ⼦供を外で遊ばせてもよいのか︖
 娘は福島で⼦供を産むことができるのか︖
 被ばくの影響は遺伝するのか︖
 ⽔道⽔を⼦供に飲ませても⼤丈夫なのか︖
 避難してきた住⺠を受け⼊れても⼤丈夫なのか︖（被

ばくはうつるのか︖）
 「プルトニウム」は⼤丈夫なのか︖
 あなたは「御⽤学者」ではないのか︖
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放射線・放射性物質Q&Aの連載、出版
（2011年〜2014年）
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福島県における外部被ばく線量
（466,639⼈、放射線業務従事経験者を除く）

最⾼値︓25ミリシーベルト

⼈
数

（
⼈

）

（福島県県⺠健康調査2021年）
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11出典︓「放射線による健康影響等に関する統⼀的な基礎資料 令和⼆年度版」 11



12出典︓「放射線による健康影響等に関する統⼀的な基礎資料 令和⼆年度版」 12



避難から帰還できなかったチェルノブイリの教訓
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総⾯積︔約200km²
⼈⼝︔約2,800⼈

20km20km

30km

福島第⼀
原⼦⼒発電所

郡⼭市

福島市

福島県川内村における復興⽀援
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2011年12⽉、当時の野⽥⾸相の事
故収束宣⾔を受け、2012年1⽉、川内
村は避難した⾃治体の中で初めて「帰
村宣⾔」を⾏い、以降、村内の除染を徹
底的に進め、特に⼦供のいる家庭、幼
稚園・⼩学校・中学校といった施設を優
先的に除染に⾏った。

保育園付近の徹底した除染
川内村⻑による帰村宣⾔
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川内村における住居の除染

（川内村役場資料）
16



0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

＜10 10's 20's 30's 40's 50's 60's 70's 80's 90's Total

川内村における年代別帰村率（2013年4⽉）
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52%
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（川内村役場資料）



⻑崎⼤学・川内村復興推進拠点の設置
（2013年4⽉）

復興推進拠点における⻑崎⼤学と川内村の連携事項
1. ⼟壌等の放射性物質測定を通じた、除染効果の評価に関すること。
2. ⾷品・飲料⽔等の放射性物質測定を通じた、住⺠の安全・安⼼の担

保に関すること。
3. 健康相談や講演活動、検診等を通じた住⺠の健康管理に関すること。
4. 保健医療福祉活動等を通じた住⺠の健康増進に関すること。
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拠点での放射線健康
リスクコミュニケーションの活動
（2013年〜）

1. ⼟壌等の放射性物質測定を通じた、環境放射能の評価
2. ⾷品・飲料⽔等の放射性物質測定を通じた、個⼈線量評価
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福島県川内村における保健師による
放射線に関する健康相談・⼾別訪問（2012年〜）
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拠点での放射線健康
リスクコミュニケーションの活動
（2013年〜）
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種別 検体数 検出限界以上
(検出率)

野菜 4080 5 (0.1%)

⼭菜・きのこ 1986 652 (32.8%)

果物 647 8 (1.2%)

川⿂ 36 14 (38.9%)

⾁ 172 155 (90.1%)

穀類 296 32 (10.8%)

その他 451 106 (23.5%)

合計 7668 972 (12.7%)

⾷品別放射性セシウム検出率（2013年）
野菜

検出率
0.1%

⼭菜・キノコ
検出率
32.8%

果物
検出率
1.2%



川内村におけるキノコの分布と
放射性セシウム濃度（2013年〜）
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川内村におけるリスクコミュニケーション
「放射線」の専⾨家と「キノコ」の専⾨家との対話（2019年）
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川内村における年代別帰村率（2017年5⽉）

年代

帰
村
率

未帰村 帰村

（川内村役場）
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共同専攻における講義体制

26

講義については、学⽣が本籍を置く⼤学へ通学し、テレビ会議システムを⽤いて集合型対⾯授
業を⾏います。実習については、⻑崎⼤学、福島県⽴医科⼤学が提供する実習から学⽣の専
⾨性に合わせて選択してもらいます。

福島県⽴医科⼤学⻑崎⼤学 講義

テレビ会議システムにて受講

テレビ会議システムを⽤いた遠隔講義（福島県⽴医科⼤学開設科⽬講義の場合）

▪ ⻑崎⼤川内村実習（福島県川内村）
▪ ⻑崎⼤学原爆被爆者医療実習
▪ 福島医⼤救急医学実習
▪ 福島医⼤放射線災害医療実習

各⼤学の受講者が実習地へ



１年次

カリキュラムマップ
課題
研究
（６）
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（４以上）

専⾨科⽬
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（４以上） 選択科⽬（4以上） 選択必修科⽬

（4以上）

必
修
科
⽬
(2)

選択必修科⽬
（7以上）

必修科⽬
（7）

▪

課
題
研
究
︵
６
︶ ▪

⻑
崎
⼤
川
内
村
実
習
︵
２
︶

▪

⻑
崎
⼤
原
爆
被
爆
者
医
療
実
習
︵
２
︶

▪

⻑
崎
⼤
放
射
線
看
護
学
実
習
︵
２
︶

▪

福
島
医
⼤
救
急
医
学
実
習
︵
２
︶

▪

福
島
医
⼤
放
射
線
災
害
医
療
実
習
︵
２
︶

▪

シ
ミ
⑃
レ
␗
シ
⑄
ン

医
療
教
育
学
︵
２
︶

▪

災
害
地
域
ヘ
ル
ス

プ
ロ
モ
␗
シ
⑄
ン
学
︵
２
︶

▪

救
急
医
学
特
論
︵
２
︶

▪

地
域
医
療
学
︵
２
︶

▪

保
健
医
療
社
会
学
特
論
︵
２
︶

▪

国
際
プ
ロ
ジ

ク
ト
管
理
学
︵
２
︶

▪

リ
ス
ク
管
理
学
特
論
︵
２
︶

▪

国
際
保
健
学
特
論
︵
２
︶

▪

災
害
こ
こ
ろ
の
医
学
︵
２
︶

▪

災
害
医
学
特
論
︵
２
︶

▪

社
会
医
学
特
論
︵
２
︶

▪

災
害
医
学
概
論
︵
１
︶

▪

災
害
看
護
学
概
論
︵
１
︶

▪

被
ば
く
影
響
学Ⅰ

︵
1
︶

▪

被
ば
く
影
響
学Ⅱ

︵
1
︶

▪

放
射
線
防
護
学Ⅱ

︵
１
︶

▪

リ
ス
ク
ア
セ
ス
メ
ン
ト
概
論
︵
２
︶

▪
メ
ン
タ
ル
ヘ
ル
ス
概
論
︵
２
︶

▪
⽇
本
に
お
け
る
被
ば
く
医
療
科
学
の
発
展
︵
２
︶

▪

⽇
本
に
お
け
る
被
ば
く
医
療
科
学
の
発
展
︵
２
︶

▪

疫
学
︵
２
︶

▪

緊
急
被
ば
く
医
療
概
論Ⅰ

︵
１
︶

▪

緊
急
被
ば
く
医
療
概
論Ⅱ

︵
１
︶

▪

研
究
⽅
法
特
論
︵
２
︶

▪

リ
ス
ク
コ
ミ
⑃
ニ
ケ
␗
シ
⑄
ン
学
︵
１
︶

▪

基
礎
放
射
線
医
科
学
︵
１
︶

▪

基
礎
放
射
線
医
科
学
︵
１
︶

▪

救
急
医
学
概
論
︵
１
︶

▪

放
射
線
防
護
学Ⅰ

︵
１
︶

▪

課
題
研
究
︵
６
︶

▪

コ
ン
サ
ル
テ
␗
シ
⑄
ン
特
論
︵
２
︶

▪

看
護
管
理
学
特
論
︵
２
︶

▪

看
護
教
育
論
︵
２
︶

▪

看
護
理
論
︵
２
︶

▪

国
際
保
健
学
特
論
︵
２
︶

▪

看
護
倫
理
︵
２
︶

▪

放
射
線
ヘ
ル
ス
プ
ロ
モ
␗
シ
⑄
ン

看
護
学
︵
２
︶

▪

臨
床
放
射
線
看
護
学
︵
２
︶
▪

国
際
被
ば
く
公
衆
衛
⽣
看
護
学
︵
２
︶

▪

災
害
公
衆
衛
⽣
看
護
学
︵
２
︶

▪

放
射
線
看
護
学
︵
２
︶

⾚︓各⼤学それぞれで開設する科⽬ ⻘︓⻑崎⼤学開設科⽬ 緑︓福島県⽴医科⼤学開設科⽬ ※（ ）内は単位数
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川内村における⼈材育成
放射線防護⽂化の醸成



住⺠意向調査に基づく現在の帰還者と将来予想
（令和2年6⽉1⽇現在）
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葛尾村 浪江町 双葉町 ⼤熊町 富岡町 川内村 楢葉町 広野町 合 計
⼈⼝ 1,386 16,932 5,842 10,301 12,560 2,548 6,784 4,797 61,150

帰還者 424 1,392 0 235 1,433 2,056 3,990 4,228 13,758

帰還者
予測 (％)

46.1 16.7 10.8 12.5 15.1 8０.9 54.3 8３.３ 28.4

将来の帰還
者⼈数

639 2,828 631 1,288 1,897 2,061 3,990 4,228 17,562

★住⺠意向調査で ・戻っている ・戻りたい と回答した合計割合。
川内村・楢葉町・広野町は実数



富岡町における放射線健康リスクに関する
⾞座集会
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富岡町における⺟親との⾞座集会
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避難を継続している町⺠への
放射線健康リスクコミュニケーション⽀援
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避難を継続している富岡町の中学⽣との個⼈線量計を
⽤いた線量測定



須賀川桐陽⾼等学校伝承館訪問対応
（2021年3⽉28⽇）
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須賀川桐陽⾼等学校川内村実習
（2021年7⽉11⽇）
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【参加者からの意⾒質問】
1時間以上

「低線量であっても、ずっと被ばくを
し続けることでの健康影響をどのよ
うに評価すればよいですか︖」

「検査や治療で使⽤するような⾼
い線量を浴びることで健康影響は
ないのですか︖」

「先⽣は⾃分たちに、放射線につい
てどのように考えて欲しいですか︖」



講話後の感想（学⽣）
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• 伝承館に⾏く道で⽥んぼに草だけではなく⽊が⽣えていることに驚いた。ニュースで復興の光とな
る部分はよく⾒ているのだが、たくさん影となる部分も⾒ることができて、貴重な体験ができて⼤変
素敵な時間であった。教員を⽬指しているため、この⽇の経験を⽣かし、地元に貢献できる⼤⼈
になろうと思う。

• 現地に⾏ったことで現在の復興状況が分かり、⾃分が思っていたよりも草や⽊が⽣えていたり、家
も壊れていたりで、津波の影響のすごさを実感した。被災した地域を⾒たとき唖然とし悲しくなっ
たが、⼀⽣懸命復興してくださる⽅々に感謝したいと思う。

• 震災による影響や放射線についてこの10年多くの講座等に参加してきたため、すべて分かってい
るような気でいたが、本⽇の意⾒交換会に参加して新たに知ったことがたくさんあったため、参加し
て本当に良かったと思う。

• ⾃分は医学部志望のため医学的観点からの講話は⼤変⾯⽩く、興味がわくものだった。質問に
も納得のいく回答をしていただけたため、⼤変うれしく思った。

• ⼤変貴重なお話をたくさん聞くことができて良かった。医療についても詳しく説明があったため、今
後にも⽣かしていこうと思う。

• リスクコミュニケーションのことを知らなかったため、知ることができて良かった。甲状腺がんの検査に
ついてよく分かった。チェルノブイリ事故との違いや原発事故直後の対応等を知ることができて良
かった。

• 将来は医療の仕事に就きたいと考えている。本⽇の経験を⽣かしてそちらの分野から携わってい
きたい。



放射線に関する不安について
（2021年）
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現在の放射線被ばくで、後年に⽣じる健康障害
（2021年）
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次世代以降の⼈への健康影響について
（2021年）
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住⺠意向調査に基づく現在の帰還者と将来予想
（令和2年6⽉1⽇現在）
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葛尾村 浪江町 双葉町 ⼤熊町 富岡町 川内村 楢葉町 広野町 合 計
⼈⼝ 1,386 16,932 5,842 10,301 12,560 2,548 6,784 4,797 61,150

帰還者 424 1,392 0 235 1,433 2,056 3,990 4,228 13,758

帰還者
予測 (％)

46.1 16.7 10.8 12.5 15.1 8０.9 54.3 8３.３ 28.4

将来の帰還
者⼈数

639 2,828 631 1,288 1,897 2,061 3,990 4,228 17,562

★住⺠意向調査で ・戻っている ・戻りたい と回答した合計割合。
川内村・楢葉町・広野町は実数



事故から10年が経過し、⾃治体によってフェーズが異なってきている。
このフェーズの違いを意識し、それぞれのニーズ、状況に合わせた復興⽀援が専⾨家に求められている。

原発事故から10年︓各⾃治体のフェーズを意識する
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危機管理対応
• 避難実施
• 線量評価
• 外部被ばく・内部被ばく低減化
• ⾼度被ばく医療体制構築・実践
• クライシスコミュニケーション

復興対応
• 除染〜住⺠・⾃治体の帰還
• 住⺠健康影響評価・健康管理
• 健康増進
• 廃炉作業
• インフラの再建
• コミュニティの再構築
• 継続的リスクコミュニケーション
• メンタルヘルス対策・健康増進

リスク管理学 放射線
⽣物学災害医学 放射線

防護学 被ばく影響学 メンタル
ヘルス学救急医学 原⼦⼒

災害医療学

危機管理対応準備
• 被ばく線量低減化対策
• 避難経路策定
• ⾷品管理、モニタリング
• クライシス対応マニュアル作成
• 平時のリスクコミュニケーション
• 原⼦⼒災害医療体制の整備

放射線
災害発⽣後

復興

放射線災害
発⽣前

蓄積した知⾒をもとに、
ステークホルダー（住⺠、⾏政、企業、専⾨家等）が協同したガイドライン等の策定

新たな
科学的・社会科学的・⼈⽂学的知⾒の蓄積

放射線
災害発⽣




