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多様関連携のあり方一初期被Iまく医療機関としてー(抄録)

市立八幡浜総合病院麻酔科・救急部越智元郎

今後の放射線事故・災害対応における多機関連携のあり方について、初
期被ぼく医療機関の視点から述べる。

1.緊急被ぱく医療(狭義)

当院は原子力発電所(以下、原発)の事業所内診療所を除く唯一の初期

被ぱく医療機関であり、原発その他で発生した被ぱく傷病者を受け入れ、ス

クリーニング、除染/緊急治療を行い、必要により高次ひぱく医療施設へ

転送する。これらの役割を円滑に実施できるよう、訓練やマニュアル整備に
努めているところである。

2.原発過酷事故時の対応

福島事故の反省を受けて、当院から直線距離llkmにある伊方原発過酷

事故後の緊急時態勢について検討中である。その主眼は入院患者等と職

員の安全性の確保であり、行政から避難または屋内退避指示が出た段階
では、発災時の勤務職員全員で患者避難を遂行する(避難指示までは初
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今回は原発直近の初期被ばく医療機関（現制度）の立場で発表します。

期被ぱく医療・災害拠点病院として傷病者を受け入れる)。一方、勤務中の
被ぱ〈線量低減策としては、一般職員を含めて放射線業務従事者の線量限
度を活動の上限とする。また有志職員(女性は妊娠の可能性がないことを
書面で届け出)が100mSvを上限として活動する。

実入院患者ならびに職員に対するアンケート調査をもとに試算すると、原
子力災害時に病院避難固として避難する患者は入院患者の64%程度とみ
られたが、担送・護送患者の比率は上昇する。一方、約90%の職員が放射
線業務従事者の線量限度内で勤務できると答えたが、 100mSvを上限として
勤務できる職員は36%(女性看護師も同様)にとどまる。職員の累積被ぱく
線量が女性放射線業務従事者の線量隈度である 5mSvに近づいた段階で

入院患者避難が全く行われていなければ、職員1人当たりの患者治療・ケ
アに要する業務負荷は平常時の約2倍になると考えられた。これらの業務
を実施し円滑に避難するためには、外部からの公的な支援が必須である
と考えられた。
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