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I目はじめに

2011年3月11日に発生した東日本大震災に伴

う複合災害により、翌 12日に東京電力福島第 1原

子力発電所(以下福島第1原発)1号機で水素爆発

が起こった。その後、度重なる水素爆発や放射性

物質の放出、空間線量率の上昇などの報道が大き

く取り上げられ、福島県をはじめとする国内外に、

混乱が広がった。

長崎大学大学院医歯薬学総合研究科保健学専攻

修士課程では、 2010年度より、放射線医療に関

わる専門看護師養成コース1)が設置された。私は

その 1期生として放射線科学や放射線リスクにつ

いて学んでいるととろであった。そして、乙のよ

うな極めて重要な災害発生から初動、初期対応の

時期において、緊急被ばく医療を経験することに

なった.このコースで学んだ知識・技術を活かす

機会となった乙とは言うまでもない。今回のその

活動を適して、緊急被ばく医療における看護師の役

割とその専門性について考察したことを報告する.

E 目的

緊急被ばく医療における看護師の実践活動をま

とめることにより、看護の課題と放射線看護の専

門看護師の必要性について検討する。

E 研究方法

今回の福島第 1原発事故後の福島県での緊急被

ばく医療における看護師の活動を経時的にまとめ

ることにより、被ばく医療における看護の課題を

明らかにし、看護師に必要な専門的な能力・役割

について考察する。

W 福島第 1原発事故後の経緯と経過

1.福島第 1原発事故発生とメンバー編成
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2 長崎大学大学院医歯薬学総合研究科国際保健医療福祉学研究分野
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東日本大震災発生の翌日に福島第 1原発 1号機

白水素爆発が起こり、放射性物質の放出により、

事態は深刻を極め、福島県や日本の混乱が始まっ

た.長崎原爆やチェルノプイリ原発事故で業績白

ある長崎大学は文部科学省からの要請を受ける形

で、 3月 13日には、長崎大学緊急被ぱく医療チー

ムを編成し、現地へ向かった.招集メンバーは、

医師、放射線管理者、診療放射線技師と長崎大学

医歯薬学総合研究科修士課程の放射線看護専門看

稽師コースで学ぶ看護師2名目計5名であった.

2.構島への出動

長崎大学の初動メンバーは、 13日目夜に長崎を

出発し、翌日 14日の深夜に千葉市稲毛区にある放

射線医学総合研究所に到着した.福島県への交通

機関は寸断されていたが、緊急を要するために、

その日のうちに自衛隊ヘリコプターで福島県庁に

入った.

3.福島町状況

当時、県庁には、福島市に移転してきたオフサ

イトセンター(県庁5階)と県白医療支援に関する

連絡室(自治会館4階)が置かれ情報収集・調整

が開始されていた.現場に入った当初回福島県白

問題点は四重曹(地昆津設、原発事故、風評被害)

といわれていた.その中でも原発事故については、

大事故田恐れのある不安定な原発白状況であった.

その上に、医療者の放射線への知識不足、子ども

への被ば〈、被ばくに対する住民白不安、環境汚

十被ぱ
胃!f!がな〈、植Iま〈
t=けの量者は、 X韓
揖轟や町揖髭桂の血
者とみなす.

通常対応

染に闘する問題が重積していた.そして、早期に

その問題に対する対応が必要であった.私たち初

動メンバーの目的は、当初、福島県内の避難住民

田スクリーニングを行い、住民の安全管理を行う

ことであった.

4 福島の活動拠点

私たちの目的は、現地でのスクリーニングであ

った.しかし、度重なる福島第1原発の水素爆発

による原発作業員回大量被ぱく・汚染傷病者に備

えるために、 2次被ば〈医療機関での対応を余儀

なくされた.15日に 2次被ばく医療機関である福

島県立医科大学附属病院(以下福島医大病院)に入

った.そこでは、福島医大病院の関係者や自衛隊

中央特殊武器防護隊(大宮駐屯地)、日本原子力研

究開発機構 OAEAlの協力のもとに、私たちは受

け入れ拠点目立ち上げ草備を行った。

5. 3号機白水素爆発後四活動

14日3号機の水素爆発が起こり、状況は古らに

深刻化し、今後の大規模被ば〈災害に備える事態

となった.そして、 15日より福島医大病院にて、

汚染・被ばく患者の対応の概念(図 1)をもとに緊

急被ばく医療の受け入れ体制の構築を行うことと

なった.翌日の 16目、福島第1原発にて傷病者が

発生したため、搬送要請が入札福島医大病院へ

嫌送されてきた.その後は福島医大病院を拠点と

し、受け入れ体制の構築を行っていくことになった.

制』
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V 福島における看護活動と緊急被ぱ〈医療体制

の構築

1.看護活動の概要

私たち長崎大学緊急被ばく医療チームは、 1回

目の派遣では、 3月 15日より福島医大病院を拠点

とし、活動を開始した。そして終了する 12月26

日(計19回)まで、長崎大学病院からは3名の看

護師が派遣され福島医大病院で活動を行った。そ

の主な看護師の活動内容は(1)傷病者の受け入れ

(へリ搬送、処置室での対応など)、 (2)緊急被ばく

療棟傷病者受け入れ準備(施設や物品の管理、院

内外でシミュレーションの参加など)、 (3)後方支

援病院開拓の支援(他機関への放射線の出張講義、

視察など)、 (4)消防職員の被ばく検診を行った(図

2)。以上のように看護師の役割は様々な分野に渡

った.看護師として、緊急被ばく医療において多

様の業務を担った。今回は、震災当初の災害発生

から初動、初期対応時期(1)(2)における看護師活

動の詳細とそれについて、まとめる。

く福島原発関連の動向> 3月11日震災発生 く福島医大病院での活動〉

3/12 1号機水素爆発
放射性物質放出の報道

3/14 3号機水素爆発

3/16傷病者発生
福島医太病院へへリ搬送

3/13-3/20 (派遣1回目)
1傷病者受け入れ
2受け入れの体制の構築
(シミュレーション，物品の管理，
マニュアル作り，院内ス事ッフへの指導)

3/24β線熱傷患者
福島医大病院へ搬送

岨・・ 4/5-4/13(派遣2回目)
2受け入れの体制の構築
3後方支援病院開拓

汚染水やメルトダウン問題

5/10 
住民の一時立ち入り開始

現在

4/26-5/4 (派遣3回目)

2受け入れの体制の構築
3後方支援病院開拓

5/17-5/25 (派遣4回目)

2受け入れの体制の構築
4.消防士の健診・心の相談

図2震災当初における看護師(筆者)の活動状況

2.傷病者発生後の看護活動

1)傷病者の受け入れ要請

16日8時30分過ぎにオフサイトセンターへの

福島第 1原発からの患者受け入れ要請の連絡を受

け、広島大学医師と筆者である長崎大学の看護師

が自衛隊ヘリコプターで患者搬送を行うこととな

った。今にも大爆発しそうな原発に接近すること

や出発時に詳細な情報がなかったことから現場は

緊張に包まれていた。一緒に派遣されていた医師

らにアドバイスをもらい、出来る限りの対応を頭

の中に思い浮かべ、防護具とガスマスクを装着し、

電離箱式線量計(空間線量を測定する機器)と緊急

に準備した救命パックを持ちヘリポートへ向かっ

た。また、ヘリコプター会合点が高濃度の放射性

ヨウ素に曝露される危険性も予想され、また出動

後の大爆発に備え、ヘリコプター搭乗前にヨウ化

カリウム丸 (50mg)を2錠ずつ服用した。へリの

中では、現場の放射線量の測定が必要であること

や防護の 3原則を確認し、医師と現場に着いてか

らの行動確認や点滴の準備などを行った。

2)傷病者の搬送とケア

会合点は福島第 1原発から南に 11km(当時は

20k皿圏内退避)地点の大熊町のグラウンドと割と

近い距離であったものの、会合点で測定した空間

線量率は 3μSv/h(当時の福島市は 10.0μSv/h

程度、事故前の大熊町は 0.05- 0.06μSv/h)と

他の 30km以遠の地域と大差ない結果であった。

傷病者のもとへ向かい、問診・診察・サーベイラ

ンス・ルート確保を行い、福島医大に搬送した。

傷病者の全身状態は落ち着いており、汚染が高い
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部位も養生していて安全措置が図られていたロま

た電離箱式線量計での測定値も受け入れ前と変わ

らない数値であり汚染の程度は低かったといえる。

搬送後に個人線量計の値をみると 10.0μSvを記録

しており、安全だったことがわかり安堵した。傷

病者の診断は側胸部打撲と皮下出血であり、血液

検査上も明らかな異常所見を認めず、 X線検査でも

肋骨骨折や内臓損傷等は認められなかった。意識

レベルクリア、全身状態は良好で、軽症と判断さ

れた。表面汚染は左顔面が 50，000cpm、頭髪が

12，000cprn、体幹・下肢で 5，000cprn程度であり、

福島県で適用されているスクリーニングレベル(当

時は5αn口径 TGS-136型 GMサーベイメーター

で 10crn離して測定し、 100000cprn以上なら除

染必要としていた:これは 1μSv/hに相当する)

としては除染の対象とはされていないが、拠点化

後初の症例であり、自衛隊の除染テントで全身除

染を実施した。ホールボディカウンターでの内部

被ばく線量測定の結果、ヨウ素 131が 2.54X 

105Bq (20rnSv=2.25X 105Bω、セシウム 137が

1.61 X 104BQ (1rnSv=1.14X 10担Q)で、全身測定

モードでの解析による実効線量推定値は 20rnSv、

Na1シンチレーションサーベイメーターで甲状腺

の線量を測定した結果は 7.7μSv/hであり、乙の

値から推定される実効線量も 20rnSvと一致した値

であった。個人線量計数値は 34rnSvであり(自己

申告)、合わせて 50rnSv強の被ばく線量と推定さ

れ、傷病者の汚染状況における被ぱくの健康影響

や他者への 2次被ぱくの危険性は少ないことが医

師から説明された。内部線量測定後から説明まで

の問、医師や診療放射線技師は、傷病者の傍を離れ、

線量評価や多機関との調整を行っていた。その聞

に看護師は、個人線量計の数値(対応後も個人線量

計の数値が上昇していないことで傷病者からの 2

次被ばくは低いと判断できる)、ホールボディカウ

ンターのデータを確認した上で、傷病者の傍に寄

り添った。また、傷病者の思いを傾聴し、震災当

初の心境や受傷後でも働き続けた思いなどの苦悩

を表出させた。その際は、傷病者の放射線への恐

怖やストレスを軽減できるように放射線に関する

疑問をわかりやすく伝えるように配慮した。また、

現場の作業状況や汚染状況、混乱の状況などを聞

くことで今後の傷病者発生の予防・対応に備えら

れるようにした。搬送当初は緊張からか表情が強
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ばっていた傷病者も説明や思いの表出後には安堵

からか笑顔も見られるようになっていた.しかし、

最後まで福島第 1原発内で作業を続けている仲間

を気遣っている言葉は印象的であった。

3.緊急被ばく医療体制の構築

1)福島医大病院の状況

福島医大病院には 1999年の東海村 JCO臨界事

故を受け、 2年後の 2001年に除染機能に特化し

た除染棟施設が設置されていた.しかし、乙れま

で原子力事故などを経験していないため、その施

設は年に 1回の訓練のみで日常で使用されること

はなかった。そのため、医療器材や物品などは配

置されておらず、また管理も行き届いていない状

態であった。

2)緊急被ばく医療棟傷病者受け入れ準備の開始

そのような状況の中で、今回汚染した傷病者を

受け入れるべく準備が必要となった。派遣当初は、

福島医大病院の救急部看護師が緊急的にとりあえ

ず必要な資材をそろえているといった状態であっ

た。放射性物質に一度汚染され、汚染除去が困難

な場合は汚染拡大防止により再度使用不可となる

ため、汚染拡大を防止できるような施設の養生が

必要となる。まず取り掛かったのが処置室の養生

である、当初福島医大病院の医療者によって養生

は行われていたが、緊急時の養生であったため医

療処置を行える環境としては不十分であった。そ

のため、緊急被ばく医療チーム内で話し合いを行

い、医療処置を行える環境を損なわずに放射性物

質の汚染拡大防止を念頭に置いた処置室の養生を

行った(図 3)。その後も手術室の養生や救急部の

養生など話し合いを持ち、多くの意見を取り入れ、

何度も修正し、すすめていった。また、処置で使

用する 1つ 1つの資材を養生したり、ディスポー

ザブルで代用できるものは変更したりと物品の管

理を行った。

3)緊急被ばく医療棟傷病者受け入れ体制の充実

緊急時の処置が円滑に実行できるように定期的

にさまざまな症例を考慮に入れながらシミュレー

ションを行った。できるだけ多くの方に学習して

もらえるように事前に日程調節を行い、参加を呼

び掛けた。また、緊急被ばく医療に関する知識を

駆使し、事前に汚染傷病者の受け入れ手順や汚染

拡大予防、防護服の着脱等についての指導も行い、

スタッフがシミュレーションを実施しやすい環境



固3除染棟向除染童

を整えた.しかし、通常の医療処置なら簡単に実

行できる医師、看護師であったが、汚染傷病者由

設定になると不慣れであるととがわかった.今の

瞬間にも実際に起乙るかもしれない汚染傷病者目

処置ということもあり、普段とは違った緊張感田

中でのシミュレーションとなっていた.その中で、

第3者目視点から放射線の知識を基にした71'パ

イスを行い、スタッフ指導や反省会の資料などの

作成に闘わった.このように実際のシミュレーシ

ョンやスタッフ指導といった分野においても、放

射線看護白知識を持つ看護師として、能力が発揮

できた.

町活動由まとめ

以上回活動について、被ばく医療における看護

由課題を明らかにするととから、看護師に必要な

専門的な能力・役割について考察する.

1.被ばく医療体制における看護の課題

今回白原子力災害に伴う緊急被ばく医療の活動

を適して、被ぱ〈医療における医療従事者回準備

不足2) 特に放射線看護分野における知識の不足

が浮き彫りとなった.そして、今回目緊急被ば〈

医療における看護の課題とその対応策について3

つ述べる.

まず1つ自に緊泡被ば〈医療においては、医師・

放射線技師等白他職種とのリスクコミュニケーシ

ョンの共有が重要である.しかしながら、被ばく

医療において、多職種と協議する場が明らかに少

ないのが現状である.乙のような乙とから、多職

種と相互に意見交換する場が必要となり、その中

心的調整者となるのが看護師である.従って看護

師には、リスクコミュニケーションを図れる知識

が必要である.

2つ目には、大多数の看護師の放射線の知識不

足が問題となった.住民や一般の医療従事者の不

安や疑問に対応するためには、看護師には、その

質問を総合的に捉えられるような知識が必要であ

る.今後は看種師には、放射線回全般的な知識の

習得はもちろん、放射線防護や放射線被ばくリス

クについて白幅広い知識が必要である.

3つ目に現濯の看護基礎教育において、放射線

に闘する帯義が行われている教育機関は数少なく、

また看護師の継続教曹の場でも他職種と協議し合

う場も持てていないのが現状である.今回の貴重

な活動をベースに、体系的かつ実践に即した教育

システムの構築在、全国規模で行うことが急務で

ある.

2 被ば〈医療体制における放射掠看護の専門看

護師の必要性

以上白看護由課題とその対応策から、放射線領

域における看護の専門的な看護師の必要性を実感

する己とができた.とのととは、私たちは、今回

乙のような実際の活動を行うことで得られたもの

であり、今回の活動がなけれぽ明らかにできなか

った乙とであったと恩う.

今回を機に放射線と身近な存在である医療者が

放射線に闘する正しい知識を持ち、患者や住民と

向き合うことを期待する.そのためには、我々看

護師には、放射線看護の基本的な知識技術が必

要であり、それらの乙とをスタッフに指導・実践

できる専門看護師の働者が不可欠である.このよ

うな専門看護師は、放射線の専門知識を活かし、
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患者と家族を中心としたチーム医療の場において、

他職種への調整を図る役割も併せて重要であり、

それが活躍の 1っと考える。

3.放射線看護の展望

今後は、放射線看護教育において、放射線科学

や放射線看護を学習する環境の構築、研究成果公

表の場としての放射線看護学会の発展、またより

専門性を強調するために放射線看護の専門看護師

の分野特定に尽力していく。さらに、日本では、

放射線災害時は大規模災害時に緊急出動する災害

派遣医療チーム 3)(disぉtermediω1 assis回nce

t田 m:DMAT)のような体制が日本では確立され

ていない。今後起きないでもらいたい、同様の事

故が発生した際に、今回のような放射線災害時に

緊急出動できるチームなどの緊急被ばく医療体制

のあり方4)についても積極的に提言し、働きかけ

ていく使命があると考えている.

羽おわりに

福島第 1原発事故は、 1年余りが経過する今も

事故が収束しないという、まさに前代未聞の様相

を呈している。放射線とその影響に関しては未だ

明らかにされていない面が多く、そのために様々

な意見が飛び交い、混乱を招いているロしかし、

放射線と健康について、現時点で明らかにされて

いるととを十分に理解するととで、現在の福島県

における問題点の理解に役立つのではないかと考

える。また、福島第 1原発内では、今もこの事故

を収束させるために、最前線で昼夜を問わず作業
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をされている方々がいるロ放射線を正しく理解す

ることで、現在も進行中であるこの問題を正しく

理解し、我が国の未来を考えてもらいたい。今後

も多くの方々に感謝し、福島県の復興、日本の復

興に関わる支援を行っていきたい。
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