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1. 福島原子力発電所事故後急性期にお
ける健康への影響 



3.11以前の放射線災害病院の状況 
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8病院, 1240人の患者 
介護施設, 983人の患者 

福島県. 
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福島県庁 
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福島県立医大 

20km圏からの病院避難 



20km圏内の入院患者の多くは、3月15日までに自衛隊のヘリコプター、チャーターバ
スで福島県内の避難所に移送された。 

しかし、移送中または避難後に医療関係者は同行しなかった（ケア、医薬品、場合に
よっては水/食品もなし）。患者受入れ施設を見つけるのが非常に困難だった。また、
適切な医療やケアが避難所で行われなかった。 



福島第一原子力発電所事故で、我々が見たものは 
 
• 受け入れ先確保が困難であったため、避難患者や施設入所者は搬送車両
の狭い空間にかつケアやさらには水、食料も提供されないという過酷な状況
に長時間置かれた。 

• 少なくとも50人の患者が避難中または避難後ほどなくして死亡した。死亡原
因は、基本疾患の悪化、低体温、脱水が疑われた*。 

• 最初の爆発からすでに48時間経過していたという事実にもかかわらず、避難
患者に有意な汚染は認められなかった。準備されていない避難は、入院患
者や施設高齢者の健康リスクを増加させた**。 

* Tanigawa K, et al. Loss of life after evacuation: lessons learned from the Fukushima accident. Lancet 
2012:379(10):889-891. 
** Murakami M, et al. Was the Risk from Nursing-Home Evacuation after the Fukushima Accident Higher than 
the Radiation Risk? PLoS One. 2015 Sep 11;10(9):e0137906. doi: 10.1371/journal.pone.0137906.  
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緊急被ばく医療システムの破綻 



Date Injury Severity Triage Contamination Cause Methods of transportation Received hospitals 

March 11th  fracture of lower extremities severe not done no earthquake ambulance  hospital in Koriyama 

   laceration on head minor not done no earthquake facility vehicle  Ono Hospital (designated hospital) 

March 12th  subarachnoid hemorrhage severe not done no   facility vehicle  hospital in Koriyama 

   open fracture of the femur moderate not done no explosion facility vehicle 
 initially treated at a clinic (non-designated facility)   
 and transferred to a hospital in Koriyama 

   contusion of lower extremity minor not done no explosion facility vehicle  treated at a clinic (non-designated facility)  

   contusion of upper extremity minor not done no explosion facility vehicle  treated at a clinic (non-designated facility)  

   contusion minor not done no explosion facility vehicle  treated at a clinic (non-designated facility)  

   severe tinnitus minor not done no explosion facility vehicle  treated at a clinic (non-designated facility)  

   headache, nausea minor not done no   facility vehicle  treated at OFC 

March 14th  fracture of clavicle, scapula moderate done at OFC yes explosion ambulance  FMU 

   dislocation of shoulder joint moderate done at OFC no explosion SDF vehicle  treated at OFC 

   laceration of thigh moderate done at OFC no explosion SDF helicoptor  NIRS 

   contusion on thigh minor done at OFC no explosion SDF vehicle  treated at OFC 

   laceration of foot moderate not done yes explosion facility vehicle 
 initially treated at Fukushima No2 NPP, transferred  
 to FMU on March 15

th
 

   laceration of foot moderate not done yes explosion facility vehicle 
 initially treated at Fukushima No2 NPP, transferred  
 to FMU on March 15

th
 

   contusion on chest minor not done yes explosion facility vehicle/SDF helicoptor 
 initially treated at Fukushima No2 NPP, transferred  
 to FMU on March 16

th
 

   contusion on chest, upper extremity minor not done no explosion facility vehicle 
 initially treated at Fukushima No2 NPP, transferred  
 to FMU on March 15

th
 

   contusion on foot minor not done no explosion facility vehicle  treated at Fukushima No2 NPP 

   contusion on elbow minor not done no explosion facility vehicle  treated at Fukushima No2 NPP 

   contusion on upper extremity minor not done no explosion facility vehicle  treated at Fukushima No2 NPP 

地震と爆発による負傷者(2011年3月11-14日) 

SDF, 自衛隊; FMU, 福島医科大学; OFC, オフサイトセンター;  
NIRS, 放射線医学総合研究所; NPP, 原子力発電所 

Tanigawa K, Hasegawa A. Medical Perspective: 3.1 prehospital emergency medical response. In: Tanigawa K, Chhem RK, 
eds. Radiation disaster medicine: perspective from the Fukushima nuclear accident. New York: Springer, 2013: 30–57. 



爆発への緊急医療対応について 
 
• 汚染の有無に関係なく負傷作業員の受入れ病院を探すのが極めて
困難だった。 
 

• 幸いなことに、致命的な外傷を負った作業員はいなかった。しかし、
緊急被ばく医療システムの崩壊は、防げたかもしれない外傷死をも
たらす可能性があった。 

Tanigawa K, Hasegawa A. Medical Perspective: 3・1 prehospital emergency medical response. In: Tanigawa K, Chhem RK, 
eds. Radiation disaster medicine: perspective from the Fukushima nuclear accident. New York: Springer, 2013: 30–57. 



被災労働者の精神影響 

  

• 福島原子力発電所事故後、東京電力の労働者は国民の批判に晒された。
これらの労働者は非難や差別を受けた。 

• 震災後2-3ヶ月に行われた調査では、差別を受けたり中傷された東京電
力の労働者は、そうでないものに比べ負の心理的影響が2〜3倍以上高
かった。 

• フォローアップの調査では、差別を受けた場合はその直後および長期に
わたる持続的な精神影響を示した.  

Hasegawa A, Tanigawa K, Ohtsuru A, et al. Health effects of radiation and other health problems in the aftermath of nuclear 
accidents, with an emphasis on Fukushima. Lancet. 2015 Aug 1;386(9992):479-88. doi: 10.1016/S0140-6736(15)61106-0. 



Yasumura S, et al. Excess mortality among relocated institutionalized elderly 
after the Fukushima nuclear disaster. Public Health, 2013, 127:2:186 – 188. 

2010年、2011年における施設入居の高齢者の死亡率の比較 

震災関連死 
 

• 復興庁（2012）の東日本大震災の震災関連死に関する報告書（DRD*）によると、
2013年3月31日までに2688人が避難所や仮設住宅で死亡した。これらはDRDO
と判断された。震災関連死の約90％が66歳以上で、3分の1以上の方が、震災
後1カ月以内に死亡した。 

* DRDは災害時に、医療へのアクセスが不良だったり、一時的な避難所の劣悪な生活環境に起因
する基礎疾患の悪化による死亡と定義されている。 



• 事故時の福島県の人口: 
       2,055,325人 
• 避難者:  
       164,845人、 自主避難 (約 20,000人)  
       を含む (2011年5月) 



2. 県民健康調査と事故後の中長期的健康への影響 



目的: 
 •長期的に福島県民の健康状態をモニターし、 
   健康を促進する 
•長期の低線量放射線被ばくの健康影響を調査する 
   
内容: 
   1. 基本調査(対象:すべての福島県民 200万人) 
   2. 詳細調査 
         • 甲状腺超音波検査 (370,000; 0-18 歳) 
         • 健康診査(210,000 ; 避難地域) 
         •こころの健康度・生活習慣に関する調査(210,000 ;避難地域) 
         • 妊産婦に関する調査(16,000) 

県民健康調査 2011年5月 

Yasumura S, Hosoya M, Yamashita S, et al, and the Fukushima Health Management Survey Group. Study 
protocol for the Fukushima Health Management Survey. J Epidemiol 2012;22: 375–83. 



Curtesy of Prof. Seiji Yasumura  



http://fmu-global.jp/?wpdmdl=1032 

基本調査 

An example form for writing records of moves and activities in the Basic Survey questionnaire 



相双 
人口:195,604 
回答率: 45.7% 

県北 
人口:504,042 
回答率: 29.9% 

県中 
人口:557,234 
回答率: 24.1% 

県南 
人口:152,225 
回答率: 22.3% 

いわき 
人口:348,223 
回答率: 25.1% 

会津 
人口:267,203 
回答率: 21.1% 

南会津 
人口:30,789 
回答率: 20.2% 

 基本調査の回答率 (2015年3月31日) 

μSv/hr 



Sci Rep. 2015 Aug 4;5:12712. doi: 10.1038/srep12712. 
 

県民健康調査：福島県民の外部線量の推計 
 

Ishikawa T, Yasumura S, Ozasa K, Kobashi G, Yasuda H, Miyazaki M, Akahane K, 
Yonai S, Ohtsuru A, Sakai A, Sakata R, Kamiya K, Abe M. 
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県中 
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いわきi 

会津 
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各地域での実効線量推計 

μSv/hr 
mSv % 

<1  20.5 

1-2 67.0 

2-3 12.0 

3-4 0.4 

4-5 0.034 

>5 0.025 

Max:11 

mSv % 

<1  52.2 

1-2 40.5 

2-3 6.9 

3-4 0.4 

4-5 0.005 

>5 0.002 

Max:5.9 

mSv % 

<1  88.5 

1-2 11.4 

2-3 0.05 

3-4 0 

4-5 0 

>5 0 

Max:2.6 

mSv % 

<1  99.3 

1-2 0.7 

2-3 0.04 

3-4 0.003 

4-5 0 

>5 0 

Max:3.6 mSv % 

<1  
99.

2 

1-2 0.8 

2-3 0 

3-4 0 

4-5 0 

>5 0 

Max:1.9 

mSv % 

<1  77.5 

1-2 17.4 

2-3 2.3 

3-4 0.8 

4-5 0.6 

>5 1.3 

Max:25 

mSv % 

<1  99.1 

1-2 0.9 

2-3 0.037 

3-4 0.004 

4-5 0.001 

>5 0.001 

Max:5.9 

Ishikawa T, et al. The Fukushima Health Management Survey: estimation of external doses to 
residents in Fukushima Prefecture. Sci Rep. 2015 Aug 4;5:12712. doi: 10.1038/srep12712. 

mSv % 

<1  62.0 

1-2 32.0 

2-3 5.4 

3-4 0.3 

4-5 0.1 

>5 0.2 

Max:25   

mSv % 

<1  62.6 

1-2 30.1 

2-3 6.9 

3-4 0.3 

4-5 0.05 

>5 0.04 

Max:11   

全住民 

若者≤19 



mSv % 

<1  73.6 

1-2 23.9 

2-3 1.946 

3-4 0.375 

4-5 0.138 

>5 0.059 

mSv % 

<1  8.5 

1-2 14.0 

2-3 15.6 

3-4 14.7 

4-5 15.5 

>5 31.7 

mSv % 

<1  17.5 

1-2 75.3 

2-3 5.0 

3-4 1.5 
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>5 0.3 

mSv % 

<1  69.9 

1-2 23.5 

2-3 4.2 
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>5 1.1 

mSv % 

<1  72.5 

1-2 23.2 

2-3 3.5 

3-4 0.6 
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>5 0.1 

mSv % 

<1  82.1 

1-2 14.4 

2-3 2.2 

3-4 0.6 

4-5 0.2 

>5 0.6 

相双地区での実効線量推計 



基本調査のまとめ 
 

• 以前の線量推計調査のほとんどは、避難と屋内／
外で過ごした時間の典型的なシナリオに基づいて
いたが、基本調査では個々に異なる個人の行動を
考慮して線量を推計した。これで一般的なシナリオ
通りではなかった個人の被ばく線量を明らかにす
ることができた。 

• 極端な例を考慮しても、推計された外部被ばく線量
は一般的に低く、識別できる放射線による健康影
響の増大は認められなかった。 

Ishikawa T, et al. The Fukushima Health Management Survey: estimation of external doses to 
residents in Fukushima Prefecture. Sci Rep. 2015 Aug 4;5:12712. doi: 10.1038/srep12712. 



http://fmu-global.jp/?wpdmdl=1032 

          甲 状 腺 検 査 



事故後最初の4年の第1回甲状腺超音波甲状腺検査結果 

病変なし 
51.5% 

嚢胞<20mm または 
結節<5mm 

47.7% 

要再検 
0.8% (2274 cases) 

穿刺吸引生検による細胞診 
(537 例) 

113 例が甲状腺がんあるいはその
疑いありと診断 

300,476 children  

Age and gender distribution of subjects with malignancy and 
suspected malignancy 

Suzuki S. Childhood and adolescent thyroid cancer in Fukushima after the Fukushima Daiichi 
Nuclear power plant accident: 5 Years On. Clin Oncol. 2016 in press. 



検査年: 2011 

被験者数: 41,810 

がん症例: 14 

割合: 0.033% 

検査年: 2012 

被験者数: 139,338 

がん症例: 56 

割合: 0.039% 

検査年: 2013 

被験者数: 119,476 

がん症例: 42 

割合: 0.038% 

主要3地域での甲状腺がんの疑いありの患者数 



Distribution of thyroid cancer patients by age at exposure diagnosed during the period of latency (1986–1989) and after it (1990–1993) in Ukraine, and 

patients with verified or suspicious thyroid cancer in Fukushima diagnosed during 2011–2013. Numbers above the bars correspond to the number of 

patients of a given age at exposure. Note that comparison of the absolute number of cases between the two regions of radiological accidents would be 

inappropriate because of differences in population size and screening protocols, in particular a more systematic approach, 

higher population coverage, and advanced ultrasound equipment in Fukushima. 

Tronko MD, et al. Age distribution of childhood thyroid cancer patients in Ukraine after Chernobyl and 
in Fukushima after the TEPCO-Fukushima Daiichi NPP accident. Thyroid. 2014 Oct;24(10):1547-8.  



Venue of thyroid ultrasound examination 

当初過剰な不安を軽減することを期待して行
われた県民健康管理の甲状腺検査プログラ
ムではリスクコミュニケーションの難しさを経
験した。予想に反して、検査を受けた人々の
間に、不必要な懸念を引き起こした。また、
検査に起因する甲状腺がんの有病率の明ら
かな増加は、放射線の健康影響について
人々に不安を引き起こした。 

Ohtsuru A, et al. Nuclear disasters and health: lessons learned, challenges, and proposal. 
Lancet 2015; 386: 489-97. 



甲状腺検査の概要 
 

• 福島の放射線量は極めて低く、甲状腺検査の対象集団のほ
とんどが受けた線量は1mSv未満だった。また、事故時の最年
少年齢層（0-5歳）ではこれまでがんが発生していていない。さ
らに放射線誘導性甲状腺がんの潜伏期間は4-5年である；調
査時点では事故後まだ4年しか経過していない。 

• 上記の理由で、この調査においてこれまでに同定した甲状腺
がんは、放射線被ばくに起因するものではなく、高性能の超
音波技術を用いて検査した結果によるスクリーニング効果に
よるものと考える。 

• スクリーニング効果及び過剰診療になり得るという点に注意
する一方で、健全な科学的知識と甲状腺がんと放射線被ばく
に関する適切なリスク認知に基づいて個々人が自律的な意
思決定できるよう支援するための適切なコミュニケーションが
不可欠である。 



健康診査でのチェック 



健康診査結果の経年変化 

http://fmu-global.jp/?wpdmdl=1032 
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健康診査の概要 
 

• 災害後糖尿病の有病率が大幅に増加した。糖尿病の発
症率は非避難者よりも避難者で有意に高かった。 

• 多変量ロジスティック回帰分析で、避難が糖尿病の発症
と有意に関連していたのが明らかになった。 

• 避難（移転）は、糖尿病および他の健康リスクの発症と
関連している。 



こころの健康度・生活習慣に関する調査 

http://fmu-global.jp/?wpdmdl=1032 



    精神影響 特徴 

外傷後ストレス障害 発電所爆発と避難の外傷的記憶 
過覚醒 
再経験症状 

慢性的不安と罪の意識 放射線被ばくの恐れ、特に幼い子供を持つ親の場合 
子どもの発達への悪影響 
友人や隣人を見捨てたとについて罪悪感 

あいまいな損失の経験 家の損害よりも避難による喪失 
原発事故避難者の帰宅への不確実性 
抑うつ症状 

家族の離散／コミュニティ コミュニティの回復力の弱体化 
家族内、家族間での対立の増加 
避難者受入れ近隣都市のフラストレーション 

セルフスティグマ 労働者や若い女性に対する差別 
福島の歴史の隠ぺい 
義憤 
自己尊重心の喪失 

事故後福島の人々が受けた精神的影響の特徴 

Maeda M, Oe M. Traumatic Stress and Long-Term Recovery: Coping with Disasters and Other 
Negative Life Events. New York: Springer; 2015. 
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事故後のケスラーの6項目精神ストレス尺度（K6） 
スコア>20は重症の心理影響を示し、スコア13-19は、軽度〜中等度の影
響を示している 
通常の状態ではK6>13は3% 

2011年 調査 2012年 調査 
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男性;18.2% 
女性; 24.3% 

男性;16.6% 
女性; 19.6% 

事故後の外傷後ストレス障害のチェックリスト（PCL） 
成人でのPCLスコア44以上（PTSDの可能あり）の割合 

2011年 調査 2012年 調査 



2011年の震災後の日本における自殺率の推移 

Ohto H, et al. Suicide rates in the aftermath of the 2011 earthquake in Japan. Lancet 
2015; 385; 1727 



Suzuki Y, et al. Psychological distress and the perception of radiation risks: the Fukushima health management 
survey. Bull World Health Organ. 2015 Sep 1;93(9):598-605. doi: 10.2471/BLT.14.146498. Epub 2015 Jun 15. 



Suzuki Y, et al. Psychological distress and the perception of radiation risks: the Fukushima 
health management survey. Bull World Health Organ. 2015 Sep 1;93(9):598-605. doi: 
10.2471/BLT.14.146498. Epub 2015 Jun 15. 

福島の避難者における放射線リスク認知とう
つ症状（2012年） 



http://fmu-global.jp/?wpdmdl=1032 



こころの健康度・生活習慣に関する調査の要約 
 

• 調査における子供を含めた精神的苦痛を受けた人々の割合(14.6%)は、
東日本大震災と津波の被害を受けた地域(6.2%)や平時の日本人全体
(4.2–4.4%)に比べて遙かに高い。驚くべきことではないが、緊急作業員
は、被害を受けた一般の人々に比べて心的外傷を受けやすかった。 

• より強い放射線のリスク認知は、精神的な不健康に関連していること
が示されている。 

• 精神的な問題に加え、例えば、家族や社会の不和やスティグマといっ
た、複雑な心理･社会的な問題が福島で、また福島以外でも発生した。 

• うつ症状と不安に対する支援を必要とする住民の割合は徐々に減少し
ているが、日本全体との比較では依然としてかなり高い状態が続いて
いる。住民の精神状態のモニタリングの継続が引き続き求められてお
り、災害の精神影響を低減するため、精神衛生サービスの提供者や精
神衛生を担当する現地の機関と緊密に協力してゆく必要がある。 



妊産婦調査 

http://fmu-global.jp/?wpdmdl=1032 



Fujimori K, et al. Pregnancy and birth survey after the Great East Japan Earthquake and Fukushima 
Daiichi Nuclear Power Plant accident in Fukushima prefecture. Fukushima J Med Sci. 2014;60(1):75-81. 
Epub 2014 Jul 15. 

相双 
死産: 0.36 
早産: 4.4 
低出生体重: 8.1 
先天性異常: 1.99 

県北 
死産: 0.19 
早産: 4.1 
低出生体重: 7.6 
先天性異常: 2.57 

県中 
死産: 0.3 
早産: 4.2 
低出生体重: 8.5 
先天性異常: 2.87 

県南 
死産: 0.17 
早産: 4.6 
低出生体重: 8.1 
先天性異常: 4.4 

いわき 
死産: 0.36 
早産: 5.0 
低出生体重: 10.6 
先天性異常: 2.7 

会津、南会津 
死産: 0 
早産: 5.0 
低出生体重: 10.1 
先天性異常: 2.54 

出産結果 (%) (March 31, 2013) 

μSv/hr 

福島 日本 

死産 0.25 0.33 

早産 4.4 5.7 

低出生体重 8.7 9.6 

先天性異常 2.72 2.31 



カッコ内の数字は、厚生労働省が同じ会計年度に行った人口動態統計に
おける、早産の数と低体重出生児の発生数。 
*カッコ内の数字は一般的に報告された先天的疾患の発生率 



うつ症状のある母親の割合の変化 

電話相談による心配事の内容の 
変化 



Goto A, et al. Immediate effects of the Fukushima nuclear power plant disaster on depressive symptoms 
among mothers with infants: a prefectural-wide cross-sectional study from the Fukushima Health 
Management Survey. BMC Psychiatry. 2015 Mar 26;15:59. doi: 10.1186/s12888-015-0443-8. 

相双 
うつ症状: 34.3 

県北 
うつ症状: 30.1 

県中 
うつ症状: 27.3 

県南 
うつ症状: 27.4 

いわき 
うつ症状: 24.2 

会津、南会津 
うつ症状: 21.8 

うつ症状のある母親の割合 (%)に関する地域差 

μSv/hr 

大阪の調査 
うつ症状: 1.4 %、4か月時点 
浜松の調査 
うつ症状: 4 %、2～3月時点 



妊産婦調査の要約 
 

• 災害後、妊娠と出産の調査においては悪影響は見られていない。 
• しかし、産後およそ6か月での母親に対する調査では、27.6%にうつ症状が

見られた。この数字は著しく高いものである。有病率では、事故のあった原
子力発電所がある地域の母親は高く、原子力事故の影響が小さかった地
域では低かった。  

• 災害後、産後のケアが中断した経験を有する母親で高いうつ症状の有病
率が報告された。 

• 我々の調査は、乳児を持つ母親のメンタルヘルス支援を改善することが原
子力災害対応の急性期にいて優先されるべきであることを示している。 

• 我々はさらに、両親への支援を戦略的に行う上では、特に周産期ケアの中
断を経験した人等、地域による精神影響に違いがあることに細心の注意を
払うべきであることを提言する。 

Goto A, et al. Immediate effects of the Fukushima nuclear power plant disaster on depressive symptoms 
among mothers with infants: a prefectural-wide cross-sectional study from the Fukushima Health 
Management Survey. BMC Psychiatry. 2015 Mar 26;15:59. doi: 10.1186/s12888-015-0443-8. 



3. 福島原子力発電所事故から学んだこと、福島
県立医科大学の今後の役割 



放射線による健康への影響 放射線に起因しない健康への影響 

• これまで、急性放射線症候群を含め、
確定的影響はなし。 

• ベースラインレベルを超える確率的影
響も見込まれていない。 

• 被ばく線量が100mSvを超える原発労
働者では生涯で2～3例多くがんになる

可能性が予想されるが、このがんの発
生の増加が放射線によるものであると
識別することは困難である。 

• 白血病や乳がんの発生率において、
統計学的に識別できる放射線による増
加は認められないであろう。することは
できない。また、甲状腺がんを除くその
他の固形がんについても同様である。 

• 入院患者及び介護が必要な高
齢者の緊急避難時の死亡 

• 避難先における介護が必要な
高齢者の死亡率の増加 

• メンタルヘルスや生活習慣の
問題による健康への悪影響 

福島原子力発電所事故による健康への影響 

Hasegawa A, et al. Emergency Responses and Health Consequences after the Fukushima Accident; 
Evacuation and Relocation. Clin Oncol. 2016 in press. 





甲状腺超音波検査に対する懸念への対応 
 

甲状腺検査は、高性能な超音波による早期診断ができるという利
点があるが、結果として生じる甲状腺がんの有病率の増加は住民
の不安を引き起こす可能性がある。 

• 我々は、結果に対する被験者やその家族の不安を和らげるため
検査直後に検査会場において個別に説明している。また、放射
線の健康へのリスクや自己対処の方法（self-coping methods）に
ついても説明している。 

• 我々は検査対象の小中学生に対し、甲状腺検査についての講
義を行っている。 



よろず健康相談 
• 福島の住民は原子力発電所事故の影響を心配しているが、すべてが放射線に関
係するものではない。  

• これらの問題に対応するための試みとして、放射線の影響に特定せず、避難し
た人々の様々な心配に対応する「よろず健康相談」等が行われている。 

Miyazaki M. Yorozu health consultation project. 4th International Expert 
Symposium in Fukushima. 15 Mar 2015. http://fmu-global.jp/?wpdmdl=605. 



福島県内で546回のよろず健康相談が行われている
（2015年10月現在）。 
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日本の新しい原子力災害医療システム (2015 -) 



福島県立医科大学の理念 
 

福島県立医科大学は、以下を理念として、教
育、研究及び医療を幅広く推進していく。 

• 人の命を尊び倫理性豊かな医療人を教育・
育成する。 

• 最新かつ高度な医学及び看護学を研究・
創造する。 

• 県民の基幹施設として、全人的・統合的な
医療を提供する。 



• 放射線被ばくのリスクを最小限にすることを目的とする避難
は、特に災害弱者にとって、他の重大な健康リスクを生み
出した。原子力発電所の周囲に避難地域を設定することは、
現地の緊急医療システムの崩壊をもたらした。結果として、
原子力発電所での爆発のような多数傷病者が発生する事
故や一般的な緊急医療事態への対応を困難にした。 

• 中長期的には、何十万人にも及ぶ住民の避難は、災害関
連死、メンタル、社会そして公衆衛生を含む広範な健康へ
の影響を引き起した。 

• 複合型災害へ対応するためには、災害医療システムの再
構築と防災計画の整備は必須である。精神的ケア、行動・
社会的支援、放射線に対するリスク認知を改善する努力に
加えて、公衆衛生サービスの強化は重要な課題である。 

結論 


