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研究成果の概要（和文）：緊急被ばく医療の訓練参加者に対して、訓練中にシャツ型心電計を着用してもらい、
心拍数の変動からストレス値を導き出した。経時的に得たストレス値は、模擬患者に付着している放射性物質を
取り除く処置（除染）時に、有意にストレスが上昇していた。一方で、訓練終盤にあたる防護服の脱衣時には、
ストレスは除染時に比べ十分に軽減していた。ここから、緊急被ばく医療時に医療従事者のストレスが高まる状
況に関する事前指導や知識の提供が必要であることが示された。また、極端なストレスの軽減はヒューマンエラ
ーを誘発する可能性があるため、適度な緊張が与えられるストレス環境を維持するような訓練項目を構築する必
要性が考えられた。

研究成果の概要（英文）：Participants in the radiation emergency medicine training were asked to wear
 a shirt-type electrocardiograph during the training course, and stress values were derived from the
 heart rate variability. Stress values obtained over time showed a significant increase during the 
removal of radioactive materials from the patients (decontamination). On the other hand, the stress 
was sufficiently reduced during the final stage of the training, when the participants were removing
 his/her protective clothing, compared to the decontamination process. This indicates the need to 
provide medical personnel with advance guidance and knowledge of stressful situations during 
radiation emergency medicine. In addition, since extreme stress reduction may induce human errors, 
it was considered necessary to construct training items that maintain an appropriate stressful 
environment that provides moderate tension.

研究分野：救急医学
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研究成果の学術的意義や社会的意義
通常、訓練の指導ポイントはアンケートなどの主観的な指標でしか評価できていなかったが、本研究ではシャツ
型心電計を着用することで、客観的な指標を用い訓練の指導ポイントを具体的に把握することが可能となった。
緊急被ばく医療への従事者は不足している。そこには不安/ストレスを契機とする負の連鎖が生じており、人材
不足のため教育活動は脆弱化し、医療従事者が放射線関連の基本的知識や経験を得る十分な教育機会が喪失する
ことで、緊急被ばく医療に従事する際の不安/ストレスが解消されない。本研究はその負の連鎖を断ち切るた
め、効率的に不安/ストレスを取り除き、有能な人材を短期間で育成するためのヒントを得ることができた。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。
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１．研究開始当初の背景 

2011 年 3 月 11 日に発生した東日本大震災と続く東京電力福島第一原子力発電所事故（福島第
一原発事故）により、危機対応の専門職であっても一般住民と同様に放射線リスクに対する不安
を抱えていることが明らかになった。福島第一原発事故の初期対応においては、傷病者を受入れ
る医療機関の病院職員に放射線不安が強く、その診療には大きなストレスが加わり、病院受入が
円滑に進まなかったことが報告されている 1。また看護師を対象とした過去の研究においては、
放射線や医療被ばくに対する知識不足のため放射線に対する不安が強いことが報告されている。
さらには看護師のみならず、医師やその他の医療従事者の原子力災害医療･緊急被ばく医療への
関心は一般的に低く、放射線に対する知識不足が不安を助長し、その結果被ばく医療への参画を
敬遠する医療従事者がいると考察されている 2-4。上述の如く、今日の緊急被ばく医療を担う医
療従事者の数は充足されていない 5,6。その理由は、不安・ストレスなどの精神的負荷、関心の低
下、教育活動の脆弱化、知識不足などの複数の因子による負の連鎖が発生していると考えられた
（図 1.）。2011 年の福島第一原発事故後、多様な集団に対して不安･ストレスなどの精神的負荷
に関する調査研究が行われたが、研究方法には質問紙等によるアンケート調査が選択されてい
た 7-9。そのため、原子力災害医療･緊急被ばく医療分野において、危機対応者の精神的負荷を生
理学的指標の変化に注目して客観的に定量化し解析した調査研究はこれまでにない。 
そこで我々は、「どのような状況が不安･ストレスの発生に影響を与えるのか」を客観的に評価･
抽出し、解明したいと考えた。合わせて、危機対応における精神的負荷を低減するには、どのよ
うな活動･教育内容に留意すべきかを上記の結果を用いて解明したいと考え、本研究を計画した。
本研究では、図 1.の負の連鎖を裁ち切るため危機対応者の不安･ストレスなどの精神的負荷とそ
れを誘発する因子に焦点を当てる。近年、精神的ストレスを定量化する手法が臨床応用されつつ
ある。具体的には、精神的負荷時の内分泌系や自律神経系測定値の値とその変化が用いられる。
このうち血液や唾液中のホルモン等を測定対象とする内分泌系解析は、高精度の反面、侵襲性･
経済性･迅速性に課題がある。一方、心拍数変化、脈波形、呼吸パターンなどの自律神経系の測
定は、迅速･非侵襲的かつ低コストである。中でも心拍変動解析法は、交感神経/副交感神経バラ
ンスを数値化することで不安･ストレスを定量化する方法であり、既にホルター心電図等の解析
に実用化されている 10-16。実際の心電図波形を用いることで、脈拍のみを検知する市販のウェア
ラブル端末(スマートウォッチ etc.)では捉えることのできない期外収縮等の微細な不整脈まで捉
えることができ、心電図から得られる情報量は脈拍からの情報と比較して格段に増加する。ただ
しホルター心電計においてはその構造が複雑故に、装着によって受ける被験者の身体的・精神的
負荷が課題であった。しかし近年、シャツ型の着用型心電計が開発され、その臨床応用が強く期
待されている 17。 

  

図 1. 原子力災害医療･緊急被ばく医療分野における危機対応者の負の連鎖（仮説） 

 



２．研究の目的 
本研究では原子力災害医療･緊急被ばく医療に従事する危機対応者を対象として、新たに開発
された医療用シャツ型心電計を着用し、訓練･研修に参加した際に得られる心電図波形をリアル
タイムでモニタリングし、それらを用いて自律神経系の解析を行うことで、精神的負荷・ストレ
スを経時的･定量的に評価する。得られた解析結果から精神的負荷に影響を与える状況･因子を
導き出し、危機対応における現場活動、訓練、教育の具体的な留意点を抽出し、その内容を訓練
や教育内容に反映することを目的とする。ひいては、上記により図 1.における負の連鎖を断ち切
り、原子力災害医療・緊急被ばく医療分野の人材安定供給を目指す。 

 
 
３．研究の方法 
本研究に同意を得た緊急被ばく医療関係の訓練・研修の受講者から、セミナーの前後でアンケ
ートを実施し、訓練中は医療用シャツ型心電計を着用してもらい、訓練・研修中に得られる心電
図波形をリアルタイムでモニタリングした。心拍変動（Heart Rate Variability: HRV）データを収
集し、HRVを周波数解析して得られた LF/HF比からストレス値を導きだした。測定期間中に得
られた個々の参加者の LF/HFデータを用いて、各参加者の LF/HF値の正規分布モデルを構築し
た。このモデルに基づいて、経時的に得られた任意の時点の LF/HF 値のパーセンタイルを 0〜
100の範囲で出力し、これを本研究で使用するストレス値として数値化した。またアンケートか
ら得られるデータは、年齢、性別、家族構成、原子力災害医療･緊急被ばく医療への興味･関心、
放射線のリスク認知、状態不安などの項目からなる。 
緊急被ばく医療関連の訓練・研修内容を以下の通り分類した；座学、防護衣装着、傷病者の受
け入れ、通常の医療対応、除染作業、防護衣からの脱衣。除染は、傷病者の脱衣、体表を拭く乾
式除染、傷口の洗浄を行う湿式除染を含んだ。本調査では、上記の各プロセスにおけるストレス
値の違いを比較した。また被ばく医療教育の前後で、受講生の精神的負荷を経時的に解析するこ
とで、教育がもたらす効果を客観的に示した。 

 
 
４．研究成果 
シャツ型心電計の装着および研究への参加に同意いただいた 39 名を対象とした。研究参加者
へは事前に研究内容について説明し、インフォームドコンセントを取得したうえで行った。 
各活動中のストレス値の平均値を図 2に示す。除染作業中のストレス値は、防護衣装着・脱衣
時および通常の医療対応中のストレス値に比べ、有意に高値であった（それぞれ P = 0.001, P = 
0.004, P = 0.023）。通常の医療対応中は、防護衣を着用していてもストレス平均値の有意な上昇
は見られず、被ばく医療特有の除染作業時にのみストレス値が上昇することが明らかとなった。
また、元々原子力災害へ興味･関心を持つ群（n = 17）ともたない群（n = 22）とで、訓練中のス
トレス値を比較したが、どのプロセスにおいても有意差は認めなかった（P = 0.270-0.617）。原子
力災害対応活動参加時の不安度の評価では、セミナー後に不安と回答した参加者（n = 20）は、
セミナー前（n = 33; P = 0.010）に比べて有意に低いことがわかった（Table 1）。 
 
本研究では、これまで主観的な質問紙を用いて調査されてきた被ばく医療診療を行う医療従事
者のストレスを、生理指標（HRV）を用いて客観的に定量化することに成功した。被ばく医療業
務中にどのような行動がストレスとなるのかを客観的に明らかにし、不安やストレスの負の連
鎖を断ち切るため、効率的にストレスを軽減して人材確保につなげることを目指した（図 1）。
ストレス値は行動によって異なり、今後、医療従事者が経験するストレスを効果的に軽減するた
めには、いくつかの具体的なプロセスに着目する必要がある。本研究で導き出されたストレス値
は、除染作業が緊急被ばく医療の従事者に最も高いストレス負荷を与えることを明らかにした
（図 2）。また、原子力災害への関心はストレス値に有意な影響を与えないことも明らかとなっ
た。つまり、もともとの興味・関心にかかわらず、除染作業中にはストレス値が上昇したことか
ら、緊急被ばく医療対応中のストレスを効果的に軽減するためには、除染作業に関する重点的な
教育/訓練が全員に必要であることが示唆された。 



 
 
Table 1. Comparison of anxiety before and after attending the seminar. 
 

Anxiety during nuclear 
disaster response 
activities, n (%) 

Before seminar 

n = 39 

After seminar 

n = 39 

 
P-value 

Extreme 4 (10.3) 2 (5.1) 0.010 
Moderate 29 (74.4) 18 (46.2)  
Minimal 5 (12.8) 17 (43.6)  

None 1 (2.5) 2 (5.1)  
 
 
本研究では不安やストレスの軽減を目的としたが、ある程度の不安・ストレスは災害対応者の
安全確保に寄与することに留意する必要がある。特に、防護衣装着時と脱衣時のストレス平均値
は、6項目の中で最も低かった（それぞれ 40.9と 41.9）（図 2）。これは、防護衣を正しく着用す
ることへの注意力が低下することや、汚染された患者への対処を終えた安堵感によるものと考
えられる。しかしこの安堵感から、自身の防護衣を不用意に脱いでしまい、その状況で自己汚染
につながる可能性がある。実際の緊急被ばく医療対応中にこのようなことが起こるかは明らか
ではないが、本研究の結果は、感染症などを含めて脱衣時に汚染のリスクが高まるという過去の
報告を支持するものである 18,19。したがって適度な不安やストレスは必ずしも有害ではないと考
えた。 
 
今回の緊急被ばく医療訓練・研修の内容はごく基本的なものであった。訓練・研修の内容は、
参加者の基礎知識や経験値によって大きく異なる。より高度なトレーニングを提供するために、
世界中で様々な緊急被ばく医療関連の訓練・研修が開催されており、長いものでは 4日間かかる
ものもある。したがって各訓練・研修では、対象となる参加者のニーズを満たすようなカリキュ
ラムを作成することが望まれる。参加者が適度な緊張感をもって訓練・研修に参加することが理
想と考えられることから、本研究の結果は、参加者の HRVがカリキュラムの内容を評価する上
で有用である可能性を示唆している。また HRVは、トレーニングを繰り返す参加者の習熟度の
指標として利用できる可能性がある（例えば、過去に知識を得た手順や、参加者が実施経験があ
り自信を持って実施できる手順については、訓練中にストレス値の上昇がないことを習熟度の
指標とする、など）。今後、医療従事者に過度な不安・ストレスの増加を招くことなく、的確に
教育するための具体的な教育方法について研究が進むことが期待される。 
 

図 2. 被ばく医療訓練中の作業内容別ストレス値 

 



結語： 
シャツ型心電計を使用することで、緊急被ばく医療の訓練・研修中のストレスレベルを評価す
ることができた。ストレス負荷は、除染作業中に最も上昇することが客観的に示された。今後、
緊急被ばく医療分野における不安・ストレスの負の連鎖（図 1）を断ち切り、当該分野の人材不
足を解消するためには、除染作業中のストレスを効果的に軽減することが重要である。また、除
染作業中のストレスに影響する要因はまだ明らかにされていないため、今後、これらの要因を明
らかにすることで、除染作業中のストレスを効率的に軽減するための具体策を明らかにし、最終
的には人材不足を解消することで原子力災害活動を円滑に行う環境を整えたい。 
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