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要旨
　2018 年から 2020 年に高度被ばく医療支援センター（以下、支援センター）の 1 施設で行われた原子力災害時
医療中核人材研修の受講後アンケートとポストテストをもとに、これまで実施してきた教育内容を振り返り、課題
の抽出及び本分野を担う人材育成に向けた、より実効性のある教授方法を模索したので報告する。対象者は、医師・
診療放射線技師・看護師の58名であり、受講後アンケートは、無回答欄があるものを除いた48名を分析対象とした。
受講後アンケートによる各講義に対する「分かりやすさ」の評価は、医師では「放射線事故事例」、診療放射線技
師では、「放射線事故時のメンタルヘルス」、看護師では、「机上演習」が一番低い評価であった。自由記載について、
職種を外部変数として共起ネットワークを作図した結果、看護師は、机上演習に出題されている線量評価の計算が
難しいと感じていることが明らかになった。看護師の役割には、生命維持のための医療処置や除染のみならず、不
安を抱く被ばく傷病者や家族への対応が含まれる。そのため、机上演習では、線量評価を基にしたリスクコミュニ
ケーションが実践できるような内容に再編し、より実災害への対応をイメージできる教授方法へ改良することが望
ましいと考える。ポストテストでは医師と比較し、看護師の正答率が有意に低かった。今後は、看護師が普段聞き
慣れない放射線に関する専門用語や放射線の影響について、理解しやすく、職種間で理解度の差が最小限になるよ
うに中核人材研修の受講以前に職種別の研修を受講することで理解促進を図るなど新たな取り組みを考慮する必要
があると考える。また、ポストテストで、他の項目より特に点数が低かった「Ｘ線透視に使う鉛エプロンの防護効
果」について、これまでの講義で受講生が習得できなかった要因を検討し、今後、鉛エプロンの防護効果について
の知識を確実に習得できる教授内容にすべきである。
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療放射線技師の 58 名を対象とした（医師 17 名、看
護師 19 名、診療放射線技師 22 名）。

解析方法：研修修了後に実施した無記名自記式受講後
アンケート及び受講後の理解度評価のためのポストテ
ストの結果を解析した。

研修後アンケートの解析：回答者 56 名のうち無回
答欄がある 8 名を除外した 48 名（医師 12 名、看護
師 14 名、診療放射線技師 22 名）を解析対象者とし
た。各講義（「原子力災害医療とは」「医療者に必要
な放射線の基礎Ⅰ , Ⅱ」「外部被ばくと内部被ばくと
線量評価」「被ばく医療に必要な体表面汚染の計測実
習」「実習：線量評価 /WBC 見学」「放射線事故事例」

「救護所、避難所などの住民に対する病院外での医療
対応」「病院における初期対応」「汚染への対応」「机
上演習」「放射線事故時のメンタルヘルス」）の評価
を 4 段階で得点化（4- 分かりやすい、3- やや分かり
やすい、2- やや分かりにくい、1- わかりにくい）し、
職種別に平均点を各講義に分けて算出した。また、自
由記載については、アンケートに設けられた研修全体
に対する自由記載の内容について、フリーソフトウェ
ア KHCoder9）を用いてテキストマイニングを行っ
た。KHCoder は、自由記述のデータの中から語句を
自動で抽出し、抽出後の品詞別の分類、語句の出現回
数、語句の含まれる文書数の確認が可能である 9-11）。
記載内容の関連を視覚的に捉えやすいよう、出現語
上位 50 位以上の語による共起ネットワークを作成し
分析した。語と語のつながりの強さを表す Jaccard 係
数は、出現語 50 以上の語を選択した場合に自動で選
択されるように設定した。Jaccard 係数とは、語と語
の共起関係を示し、測定度は 0 から 1 までの値で、1
に近づくほどつながりが強いことを示している 12,13）。
さらに、Jaccard 係数は、0.1 以上を関連ありと判断
するとされる 13）。また、「思う」「感じる」「方々」「あ
りがとう」は、語としての意味はなさないため、除外
語として取り扱い、「原子力災害」「机上演習」「専門
用語」「事前準備」は、一語として抽出されるように
強制抽出する語として指定した。今回描画した共起
ネットワークは、出現パターンの似通った語句、すな
わち共起の程度が強い語句を線で結んだネットワーク
図である。線でつながっていることが、そのまま語句
と語句の共起・関連の強さを示しているものである。
なお、今回は、各職種（医師・看護師・診療放射線技師）
において記載された語の違いや関連を見るため、記載

目的
　2011 年 3 月 11 日東日本大震災により引き起こさ
れた東京電力（株）福島第一原子力発電所事故（以
下、福島第一原発事故）は、自然災害と原子力災害が
同時に起きた未曾有の複合災害であり、これまでの緊
急被ばく医療体制の想定を遥かに超えた原子力災害と
なった 1）,2）。この経験を教訓とし、従来の緊急被ばく
医療体制を発展させ、災害・救急医療と融合した「原
子力災害医療体制」へと再編された 3）,4）。基幹高度
被ばく医療支援センターである量子科学技術研究開発
機構を初めとして、国内の 5 施設が高度被ばく医療
支援センター 5）、4 施設が原子力災害医療・総合支援
センターに指定され、2015 年 8 月に長崎大学は両支
援センターに指定された 6）。また、原子力施設立地道
府県等は、被災地域の原子力災害医療の中心となって
機能する医療機関として原子力災害拠点病院を指定し
ており、2023 年 8 月 1 日現在、長崎大学が管轄する
九州圏内には 7 施設が原子力災害拠点病院として指
定されている 7）。拠点病院の役割は、「汚染の有無に
かかわらず傷病者を受け入れて、適切な診療を行うこ
と」である 8）。高度被ばく医療支援センターは 2018
年より高度専門教育研修として、原子力災害時医療中
核人材研修を実施してきた。受講生は全国からの希望
者であり、医師・看護師・診療放射線技師をはじめと
した多職種が同一の研修を受講している。放射線事故・
災害は稀な事象であり、多くの人は実際に被ばく医療
を経験することはなく、一般の医療の様に On the job 
training を受けることは極めて少ない。万が一に備え
Off the job training で知識やスキルを維持・向上させ
なければならないため、このような研修の機会は有事
の備えのために貴重なものとなる。教育側も職種の違
いや受講生のレディネスに合った教授方法を模索し
日々改訂しながら実施することが求められる。福島第
一原発事故後 12 年が過ぎ、教育研修開始以来 4 年が
経過した現在、今一度研修を振り返り、課題を抽出す
る事は、今後、より実効性の高い教育研修を実施する
ための一助となると考える。本研究は、これまでの研
修報告と共に研修参加者のアンケート及びポストテス
トを評価し、課題の抽出を行うことを目的とする。

対象と方法
対象者：2018 年から 2020 年の 3 か年において、長
崎大学高度被ばく医療支援センターが実施した原子力
災害時医療中核人材研修を受講した医師・看護師・診
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原子力災害医療研修の課題分析

された語同士の共起ではなく、職種である「医師」「看
護師」「診療放射線技師」を外部変数とした共起ネッ
トワークを作成した。　

ポストテスト結果解析：全職種同一問題の全 20 問が
出題され、正解であ れば１点、不正解であれば０点
として各回答者の得点数を算出した。内容は①「自然
放射線による被ばくについて」、②「X 線透視に使う
鉛エプロンの効果に関して」、③「実効線量の意味」、
④「確率的影響について」、⑤「放射線の急性被ばく
の症状」、⑥「遺伝性影響について」、⑦「急性放射線
症候群について」、⑧「事故発生時の被ばく線量把握
に関して」、⑨「被ばくによる染色体異常に関して」、
⑩「預託実効線量の説明」、⑪「ホールボディカウン
タの説明」、⑫「内部被ばくのキレート剤について」、
⑬「タイベック ® スーツの着用目的」、⑭「原子力災
害時の診療の基本」、⑮「施設内の汚染拡大防止策に
ついて」、⑯「汚染患者の診療場所について」、⑰「安
定ヨウ素剤の効果について」、⑱「原子炉の事故後の
環境汚染について」、⑲「原子力災害時のメンタルヘ
ルスについて」、⑳「チェルノブイリ原発事故について」
である。その後、各職種間（医師、看護師、診療放射
線技師）の差を明らかにするため、原子力災害時中核
人材研修の受講年を調整変数とした共分散分析を行
い、Tukey 検定にて多重比較を行った。有意水準は５％
とし、統計解析には、IBM SPSS Statistics version 28
を使用した。

倫理的配慮：本研究は、長崎大学医学系倫理審査委員
会の承認を得て実施した（許可番号 21042301）。本
研究は、新たに試料・情報を取得することはなく、既
存情報のみを用いて実施した学術研究であるため、研
究についての情報を研究対象者に公開（長崎大学ホー
ムページへの掲載）し、研究が実施されることについ
て、研究対象者が拒否できる機会を保障した。

結果

　2018 年から 2020 年に長崎大学で実施された原子力災

害時中核人材研修には 58 名（医師 17 名、看護師 19 名、

診療放射線技師 22 名）が参加した。2020 年は新型コロ

ナウイルス感染拡大の影響を受け、受講者の人数制限を

行ったため例年より参加人数が減少している。

1）研修受講後アンケート結果について
　アンケート回収率は 2018 年度 90.9％、2019 年度
95.8％、2020 年度 100％であった。各講義の評価に
は無回答欄がある 8 名を除外した 48 名を対象者とし
た。受講生の原子力災害関連の研修受講回数の平均は
1.48 回で、初めて参加するものが一番多く、全体の
64.6％であった。
　2018 年から 2020 年の受講生による各講義の分か
りやすさの評価（平均点）では、全体で一番低い評価

（3.29 点）の項目は「机上演習」であった。職種別に
みると、医師では「放射線事故事例」が 3.25 点、看
護師では「机上演習」が 3.07 点、診療放射線技師では、

「放射線事故時のメンタルヘルス」が 3.23 点と一番
低い結果であった。医師では、WBC 見学・机上演習・
放射線事故時のメンタルヘルスが事故事例に続き評
価が低く、看護師は、ホールボディカウンタ（WBC）
見学や放射線の基礎も 3.14 点、3.18 点と低い評価で
あり、診療放射線技師では、メンタルヘルスに続き、
事故事例や机上演習が 3.36 点、3.41 点であった（表
１）。
2）自由記載内容
　自由記載欄に記載があったのは 37 名（2018-2020）
であった。職種別の共起パターンをみるために共起
ネットワークを作図した（図１）。上位50語の共起ネッ
トワークを作図した際、Jaccard 係数は 0.171 以上で
あった。抽出語の出現頻度はFrequencyの円のとおり、
頻出語であれば語を取り囲む円が大きくなる。医師・
看護師・診療放射線技師それぞれに特異的に記載され
ていた語は、各変数に共起した Degree １の語であっ
た。
　医師が記載した語で Jaccard 係数が 0.2 以上の語
は「少し」「演習」「分かる」であり、「机上演習」は
Jaccard 係数 0.19 であった。実際に、「演習がもう少
し長いと良いと思います（あと少しでよりしっかり理
解できる気がしました）」「専門用語の解説をもう少し
して欲しかった（OIL や単位など）」「机上演習が少し
分かりにくかったので、事後配布資料があるといいと
思いました」「Bq、Sv へのアレルギーが少し減りまし
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た」「机上演習はワークショップ的な事はわかるが、
十分な説明もなく、またせっかく 4 グループの意見
を見ているのに、そこに着目したフィードバックがで
きていない。」「机上演習のシナリオが全く分かりませ
んでした（理解できない。）資料が欲しかった。（言っ
ている事はわかるが、復習できない。）」等が記載され
ていた。
　診療放射線技師が記載した語で Jaccard 係数が 0.2
以上の語は、「汚染」「方法」「勉強」であり、「体表面
汚染の計測だけでなく、評価方法まで学べて勉強にな
りました」「汚染への対応で各役割の仕事がやや分か
りにくいのと、スクリーニング（プライマリサーベイ）
の順序の説明が無かった様に思いました」「机上演習
は大変役立った」等が記載されていた。
　看護師が記載した語で Jaccard 係数が 0.2 以上の語
は、「机上演習」「理解」「計算」「難しい」「初めて」「聞く」

「参加」「自分」「原子力災害」「先生」「講義」であり、
「机上演習の計算に慣れずグループワークが難しかっ
たです。解説で理解に努めました。」、「机上演習で示
されたスライドはハンドアウトでもらいたい。計算等、
後からゆっくり復習したかった。」、「机上演習は看護
師の自分にとっては普段あつかわないので難しかった
です。」「日頃ふれる事のない、専門用語の咀嚼が出来
ず途中から混乱してしまいました。」「計算のところが
理解がむずかしかったが、机上演習を行うことでなぜ
計算が必要なのか、どういう意味なのかが分かった。」
等の記載があった。

3）ポストテスト結果の職種間比較
　2018 年の参加者の内訳は、医師 7 名、看護師 5 名、
診療放射線技師 10 名。2019 年は、医師 8 名、看護
師 8 名、診療放射線技師 8 名。2020 年は、医師 2 名、
看護師 6 名、診療放射線技師 4 名であった。テスト
は全 20 問であり、全体平均は 84.7 点であった。職
種別の平均点は、医師 87.4 点、看護師 81.1 点、診
療放射線技師 85.7 点であった（表 2）。各年度を調整
変数とした共分散分析にて職種間の得点の比較を行っ
た結果、職種間の得点に統計学的に有意な差が認めら
れた（F (2,49) =3.91;  p=0.027）。さらに、Tukey 検
定にて多重比較を行った結果、医師と比較して看護師
は有意に得点が低く、診療放射線技師と看護師間では
有意差はなかった（図 2）。20 問中、全職種で正答率
が一番低い項目は「鉛エプロンの防護効果に関する質
問」であった（表 3）。

考察
　「原子力災害時医療中核人材研修」（以後、中核人材
研修）は、全国に定められた基幹を含めた 5 施設あ
る高度被ばく医療支援センター（以後、支援センター）
が行う研修であり 14）、2017 年より本格的に研修が
開始された。本学も 2017 年度から 2022 年度までに
８回開催してきた。今回は、2018 年から 2020 年に
実施した中核人材研修について受講後アンケート及び
ポストテストを解析し、原子力災害医療に携わる医療
職者（医師、看護師、診療放射線技師）の原子力災害
医療に関連する内容の理解状況や研修の課題を考察す
る。

表 1　属性と受講後アンケート結果 

職種 

(n) 

研修参加回数 各講義内容の評価(平均点) 

初めて
（人） 

2 回目
（人） 

3 回以上

（人） 
原災医療

とは 

放射線の

基礎 

線量評価 汚染計測

実習 

WBC 

見学 

事故事例 病院外 

医療対応 

病院での

初期対応 

医療実習 机上演習 メ ン タ ル

ヘルス 

全職種 
(48) 

31 11 6 3.60 3.44 3.48 3.67 3.33 3.35 3.65 3.63 3.60 3.29 3.35 

医師 
(12) 

９ 1 2 3.50 3.50 3.42 3.67 3.33 3.25 3.50 3.67 3.67 3.33 3.33 

看護師 
(14) 

９ 3 2 3.64 3.18 3.29 3.57 3.14 3.43 3.71 3.79 3.64 3.07 3.57 

診療放射線 
技師 
(22) 

13 7 2 3.63 3.57 3.64 3.73 3.45 3.36 3.68 3.50 3.55 3.41 3.23 
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受講者の職種の内訳は、医師 17 名、看護師 19 名、
診療放射線技師 22 名であり、約 65％が原子力災害
関連の研修に初めて参加する者であった。
　受講後アンケートによる講義の分かりやすさの評価
では、医師では「放射線事故事例（3.25 点）」、看護
師では「机上演習（3.07 点）」、診療放射線技師では、

「放射線事故時のメンタルヘルス（3.23 点）」が一番
低い評価であることが明らかとなった。自由記載欄の
職種別の共起パターンとそれぞれの特徴的な語を分析
した結果、医師または診療放射線技師に共起する語に
は、それぞれ講義評価が低かった「放射線事故事例」

「放射線事故時のメンタルヘルス」に関する語は含ま
れていなかった。一方で、医師においては、2 番目に
講義の評価が低かった「机上演習」は Jaccard 係数 0.19
と医師に関連しており、実際の記載内容から、机上演
習について線量評価が難しいことやシナリオや説明が
分かりにくいと感じていたことが分かった。
　看護師に共起する語の中で「机上演習（Jaccard 係
数 0.29）」「計算（Jaccard 係数 0.29）」「難しい（Jaccard

係数 0.36）」が強く関連しており、受講後アンケート
において机上演習が一番分かりにくいという評価に
なった理由として、自由記載の分析から、看護師は普
段聞き慣れない放射線測定値（cpm、Sv、Bq 等）や
その他放射線分野の専門用語が含まれる線量評価を理
解することが困難であることが考えられる。机上演習
の計算問題には、表面汚染密度や皮膚の吸収線量、預
託実効線量等を求めるものが出題されている。看護師
が必ずしも線量評価の方法を知っておく必要はない。
しかしながら、人体が受けた被ばく線量とその影響に
ついて理解しておくことは、看護師に必要であると考
える。原子力災害時は、放射線単独の影響によって生
命の危機的状況に陥ることは、非常に低頻度であるが
15）、放射線被ばくによる健康影響に対して不安が高
く、福島第一原発事故後の調査をみても、特に子ども
や子孫への影響に対する不安は非常に高い 16-18)。ま
た、原発事故後は長期の避難を余儀なくされ、ふるさ
とを離れ、これまでの生活が一変し、家族との生活を
取り戻せなくなった住民も多かった。これらの問題は

　　　　　　　　　　　　　　　　原子力災害医療研修の課題分析

図１　職種別共起ネットワーク　

a) 図中の数字は Jaccard 係数を示す。　

b)Degree1; 医師ないし看護師ないし技師のどれかの外部変数と共起している語

    Degree2; 医師と看護師のどちらの外部変数とも共起した語、または医師と技師のどちらの外部変数とも共起した 

    語、あるいは看護師と技師のどちらの外部変数とも共起した語、

    Degree3; すべての外部変数と共起した語。

c) 抽出語の出現回数
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非常に意義があると考える。
　長崎大学高度被ばく医療支援センターでは 2019 年
より、机上演習において、傷病者の汚染や被ばくによ
る不安の表出を仮想した例題を加え、線量評価をもと
に実際に原子力災害時の不安に対応するロールプレイ
等も導入している。この効果に関しては、今後評価す
る予定である。
　ポストテストの結果では、看護師の平均点が一番低
かった。得点の差を職種間で比較した結果、看護師と
診療放射線技師では有意差はみなれなかったが、医師
と比較して看護師は有意に得点が低かった。看護師の
各項目の正答率をみると、X 線透視に使う鉛エプロン
が高エネルギーγ線の防護にあまり有効でないこと

（正答率；26.3%）、原爆被曝者やチェルノブイリ事故
の疫学調査で遺伝性影響の確認がないこと（正答率；
42.1%）の正答率が 50％未満であった（表 3）。この
2 点について中核人材研修の講義や演習または実習
で学んだ知識の習得が不十分であることが考えられ
る。鉛エプロンの効果については、看護師に限らず、
医師・診療放射線技師においても、それぞれ 23.5％、
45.5％と他の項目に比べ正答率が低い。原子力災害
時に放出される主な核種には高エネルギーγ線放出核
種があることや適切な防護策を知っていることは重要
であり、この知識は、原子力災害に特化したのもので
はなく、日常の診療においても必要な内容であると考
える。正しい防護方法を知っておかなければ原子力災
害時に混乱を招きかねないため、鉛エプロンの防護効

 

 

 

  全全年年  22001188  22001199  22002200  

人数 平均点±SD 人数 平均点±SD 人数 平均点±SD 人数 平均点±SD 

医医師師  17 87.35±7.88 7 82.9±6.36 8 89.4±8.21 2 95.0±7.07 

看看護護師師  19 81.05±7.71 5 86.0±6.52 8 77.5±7.56 6 81.7±8.17 

診診療療放放射射線線
技技師師  

22 85.68±8.02 10 83.5±8.84 8 85.0±7.56 4 92.5±5.0 

表２　ポストテスト開催年及び職種別結果　

図 2　各職種におけるポストテスト得点の比較

図 ）各職種におけるポストテスト得点の比較

＝

推
定
周
辺
平
均
得
点

医医師師 看看護護師師 診診療療放放射射線線技技師師

＊

＊エラーバー； ％信頼区間

身体的または精神的健康度の低下に大きく影響してい
ることがいくつかの先行研究において明らかにされて
おり、事故後 12 年過ぎた今でも非常に大きな社会問
題となっている 19-23）。従って、救命処置や除染のみ
ならず、このような被ばくや汚染による傷病者自身・
家族あるいは施設職員の不安や混乱への対応、さらに
は長期的な精神面への対応も看護師の役割として求め
られる 24-26）。今後は、被ばく線量評価から健康リス
クを評価し、それをさらにリスクコミュニケーション
へ活用できるスキルを身につけるための教育を机上演
習のメインテーマとすることは、福島第一原発事故と
同様の事象が起こった際に対応できる医療者の育成に
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表 3.　ポストテスト正答率（その１）

果に関する内容は今後特に注意し、正しく習得できる
教授方法へ変更することが喫緊の課題である。また、
原子力災害後は人々の遺伝性影響に対する不安は非常
に高くなる 16-18)。その不安に看護師として対応する
ために、チェルノブイリ原発事故や広島・長崎原爆被
曝者の疫学調査結果を通して、放射線被ばくによる遺
伝性影響について正しく理解しておくことは必要不可
欠である。今後はこれまでの疫学調査結果となぜそれ
を知っておくべきか等を含め印象に残るような講義内

容へと改善する必要がある。
　ポストテストや受講後アンケートを分析した結果、
これまで実施した中核人材研修の課題として、「看護
師の理解が他の職種より低いこと」や「特に看護師で
は、線量評価をメインとした机上演習が理解しにくい
こと」が抽出された。多職種が同一研修を受講するこ
とは、原子力災害時のチーム医療を学ぶことができる
等のメリットがある一方で、今回の調査結果にあるよ
うに、職種による知識習得に差が出ることがある。研

 

質問 
全体 

（％） 

医師 

（％） 

看護師 

（％） 

診療放射線

技師 

（％） 

1 自然放射線による被ばくは、世界中どこでもほぼ同じ

であり、特異的に高い地域は存在しない。  
86.2 100 63.2 95.5 

2 X 線透視に使う鉛エプロンは、高エネルギーγ 線の防護

にはあまり有効ではない。 
32.8 23.5 26.3 45.5 

3 実効線量は、全身の発がんなどのリスクを示す指標と

なる。  84.5 76.5 84.2 88.2 

4 確率的影響の１つに遺伝性影響がある。 
69.0 

58.8 68.4 77.3 

5 放射線の急性被ばく後の典型的な前駆期症状として、

皮膚のびらんが挙げられる。 
63.8 64.7 84.2 72.7 

6 遺伝性影響は、原爆被爆者やチェルノブイリ事故の疫

学調査で確認された。 
58.6 82.4 42.1 54.6 

7 被ばく後 2～3 時間後に嘔吐があれば、1Gy 以上の全身

被ばくを疑う。 
93.1 100 94.7 86.4 

8 事故発生時に、被ばくした者が装着していた個人線量

計がその場で読み取れるものでなければ（バッジ

等）、業者に依頼して早急に線量を読み取る必要があ

る。 

63.8 70.6 57.9 63.6 

9 通常の染色体分析による放射線被ばくの診断では、二

動原体染色体や環状染色体の数を調べる。  
94.8 100 89.5 95.5 

10 
内部被ばくによる預託実効線量は摂取後 24 時間の線量

を積算したものである。 
75.9 88.2 63.2 77.3 

11 ホールボディカウンタは、創傷部内の放射性物質の量

の判定に有効であるため、創傷部の除染の前に計測す

る。  

100 100 100 100 

12 プルシアンブルーはセシウムの内部被ばくの際、体内

からの排泄を促進するために投与される。 
87.9 100 89.5 77.3 

13 タイベックスーツのような防護衣は、医療スタッフへ

の放射性物質の付着の防止が主な目的である。 
94.8 88.2 100 95.5 
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表 3　ポストテスト　正答率（その２）

修を受講することで十分に知識を習得できないと感じ
ることは、今後、原子力災害医療分野に携わる意欲・
意思の低下にも繋がりかねない。福島第一原発事故以
降、本分野の人材育成の課題は継続しており、12 年
を経過した現在においても喫緊の課題である。今後、
人材の輪を広げるためには、中核人材研修の受講以前
に職種別の研修を受講することで中核人材研修の内容
の理解促進を図るなど新たな取り組みも考える必要が
ある。

結語
　ポストテストの結果では、医師と比較して看護師は
有意に得点が低く、診療放射線技師と看護師間では有
意差はなかった。受講後アンケートの分析より看護師

は、「机上演習」が講義内容で一番分かりにくいとの
評価であった。その理由として、普段触れない、聞き
慣れない放射線に関連する測定値や専門用語が含まれ
る線量評価の理解が難しかったのではないかと推察す
る。今後は、本調査結果を基に、多職種参加型である
中核人材研修の受講前に職種間で理解の差を最小限に
するために職種別研修の実施を考慮する。さらに、原
子力災害で特に重要な放射線リスクコミュニケーショ
ンの内容も組み込みながら実効性のある研修体制へと
ブラッシュアップしてきたいと考える。

利益相反
　開示すべき利益相反はない。

 

質問 
全体 

（％） 

医師 

（％） 

看護師 

（％） 

診療放射線

技師 

（％） 

14 放射線障害に対する診療よりも、救命処置や、

致命的な疾患や外傷の診療を優先する。 
100 100 100 100 

15 汚染の拡大防止のために床や診察台の養生が

有効であるが、患者の医学的状況から直ちに診

療が必要であれば、養生完了前でも到着したら

すぐ診療を開始する。 

94.8 94.1 94.7 95.5 

16 汚染患者を診療する建物は、汚染拡大防止の点

から、必ず病院本体と別の建物にする。 
98.3 100 100 95.5 

17 ヨウ化カリウム剤（安定ヨウ素剤）の投与は、

ほとんどの放射性核種による内部被ばくに対

して予防効果がある。 

93.1 100 79.0 100 

18 原子炉の事故で放射性物質が放出されると、家

などの周囲に放射性物質が沈着していき、放射

性物質を含むプルームの通過後も空間線量率

が下がらないことがある。 

93.1 100 89.5 90.9 

19 原子力災害時には、作業員や医療従事者の精

神面にも注意が必要である。 
100 

100 100 100 

20 チェルノブイリ原発事故では、急性放射線障

害による死亡はなかった。 
94.8 

100 94.7 90.9 
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