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 原子力規制委員会の設立 

 原子力安全委員会からの引き継ぎ 

 原子力安全委員会との決別 

 安全神話の崩壊 

 安全に対する不信 

 科学・技術に対する不信 

 放射線被ばくについての共有 

 緊急被ばく医療の考え 

 原子力災害医療に向けて 



Before and After 





原子力規制委員会の設立 

 原子力安全委員会からの引き継ぎ 

中間取りまとめを元に 

原子力災害対策指針の作成 

 原子力安全委員会との決別 

透明性を確保するために会議の公開性 



After 



 警戒事態 
 要員参集、モニタリング強化、緊急時モニタリング準備 

 PAZ：要援護者の避難準備 

 施設敷地緊急事態 
 緊急時モニタリング実施 

 PAZ：要援護者の避難実施 

 UPZ：屋内退避準備 

 全面緊急事態 
 PAZ：避難指示 

 UPZ：屋内退避指示 

 

 

 

 



安全神話の崩壊 

 安全に対する不信 

災害対策と事故との関係（事故を惹起） 

 科学・技術に対する不信 

被ばくに対する考え方の不一致 



 放射線被ばくについての共有 

 身近にある放射線⇒事故による放射線 

 浴びている放射線⇒被ばくする放射線 

 

 

 各々が共通でない言葉を使用 

 放射線（被ばく）に対する差別化 

 緊急被ばく医療の考え方の相違 



  

  

  

Before 

三次被ばく医療機関 
（国が指定） 

二次被ばく医療機関 
（道府県が指定） 

初期被ばく医療機関 
（道府県が指定） 

○緊急被ばく医療に係る 
人的・組織的ネットワーク 

○地域連携体制の中核となる拠点病院 
（原子力災害拠点病院） 

 ○地域連携体制に参加する医療機関 
                    （参加機関） 

 
○原子力災害医療総合支援センター
（仮） 

 

After 



 可能な限り多くの医療機関等が協力できる

連携体制を構築。 

 平時から、各医療機関が担える役割を明確

化し、共有しておく。 

 

 



  

  

  

Before 

三次被ばく医療機関 
（国が指定） 

二次被ばく医療機関 
（道府県が指定） 

初期被ばく医療機関 
（道府県が指定） 

○緊急被ばく医療に係る 
人的・組織的ネットワーク 

○地域連携体制の中核となる拠点病院 
（原子力災害拠点病院） 

 ○地域連携体制に参加する医療機関 
                    （参加機関） 

 
○原子力災害医療総合支援センター（仮） 

 

After 



 原子力災害拠点病院 

 地域連携体制の中核となる拠点病院 

 参加機関を支援し、地域連携の中核となる拠点病院 

 地域の実情に応じて、災害拠点病院の中から道府県
が指定 

 参加機関 

 地域連携体制に参加する医療機関 

 原子力災害時に提供可能な医療の内容、汚染等傷病
者の受入能力、等を平時から道府県が把握 



 原子力災害医療総合支援センター（仮） 

 原子力災害拠点病院を支援 

 各拠点病院間の相互連携を推進 

 全国大の支援組織を国が指定 



 緊急被ばく医療に関わる 

人的・組織的ネットワーク 

 医療機関が被ばく医療の専門家から助言・指導を

受ける 

 （放医研を中心に） 

地域被ばく医療機関に指定されている大学病院な

どの専門機関とのネットワークを強化 

 



原子力災害医療総合支援センター(仮） 

被ばく医療の
専門家から 
助言・指導 

原子力災害拠点病院 



 参加機関の能力・役割の高度化 

 広域で連携できる体制 

 人的・組織的ネットワークの継続性 

 



原子力災害医療に 
ご理解と 
ご支援を 

本資料は 
原子力規制庁 
原子力防災政策課の 
多大なるご協力の下に 
作成したものです 


