


日本福島311地震與後續引發核災事件過程及原因  

 1.311大地震是指日本在2011年3月11日發生的東北地方近太平洋地震、     

   及其伴隨而來的海嘯與餘震所引發的大規模災害(規模9.0)。 

2.受災地區主要集中在東北、北海道、關東等日本東部地區,許多沿海。  

  城市與人造設施遭到摧毀。不僅如此,巨大的海嘯還導致福島第一核電 

  站核災的發生,這些複合式災難使得該震災成為日本歷史上傷亡最慘重、 

  經濟損失最嚴重的自然災害之一。 

→311驚悚映像 

https://www.youtube.com/watch?v=TBtbfkYXAT0
https://www.youtube.com/watch?v=TBtbfkYXAT0
https://www.youtube.com/watch?v=TBtbfkYXAT0


災後日本當局和各地之支援行動 
1.地震發生後7分鐘,日本政府緊急成立官邸對策室,時任首相菅直   

   人做出4點指示,要求儘快確認災情、確保居民安全、保證交通和及時  

   提供準確訊息。 

2.警察廳、消防廳、海上保安廳、日本自衛隊宣布,派遣部隊從震災發生 

   當日的15時14分內閣府設置緊急災害対策本部起,直至2011年5月17日， 

   共救出26,078人。 

3.此外,日本國外的156個國家和41個地區對本次救援表示支持,還有28 

   個國家或地區機關派出救援隊,還有53個國家或地區向日本送出了救援 

   物資。 
 



災後醫療安置和其疏漏 

        事故前,震央半徑二十公里內的七家醫療單位,原有一千兩百四十

床,十七家安養中心有九百八十人,但因二本松市的醫療人員和器材

嚴重不足,有些患者在疏散後病情加劇。於是日本國會事故調查委

員會針對福島第一核電廠半徑二十公里內的醫療機構和安養中心，

做了調查後發現,身亡的患者中,多為臥床不起的年長者或罹患失智

症與精神疾病患 →日本的災害醫療體制向來以地震為主,未曾針對

此類複合式災難擬定相關政策,因此導致患者因緊急疏散而犧牲 



由此可知…… 

     災難醫療應是 的探討，而非僅針對特定情況，依此，我

想類似的悲劇便能避免發生。 



災民後續處理和安置 

1.主要提供食品及飲水供災民解決飲食問題,並準備燃料供給車。部分鄰近 

  地方縣市,也幫忙收容因福島核電事故避難的一萬五千名難民,東京都知事  

  也馬上派遣救援隊,與中央政府共同執行搜救安置任務。 

2.但是根據NHK調查,時至今日只有半數的東北三縣的民眾認為,災後復興確 

  實正在進行,又僅2成民眾說找回與地方的連結。而更多的災民怕的是大家 

  把這場巨災遺忘，雖然時隔七年,但核災的陰影依舊。 

→七年過去了，你還好嗎？ 

https://www.youtube.com/watch?v=wrZFgKnKnxY
https://www.youtube.com/watch?v=wrZFgKnKnxY


結論 
      日本的核災事件,由於是一起發生機率極低的複合式災難,因此一開始發生時,
許多專家都對此表示震驚與手足無措,在此顯露了災難醫學更應俱備的特點之

一,也就是災醫必須是全方位（而非單一針對性）的課題。另外，在３１１事

件中,日本政府結合世界各地的資源努力進行災後重建，在物質上的進度著實

可觀,然而在心靈層面上,東北三縣目前在大多數人的心目中依然一直被汙名化

（被認為是輻射區),導致大多數災民不願意回歸家鄉，也使當地對政府作為

的感受度低落。因此我認為,重建這門工作,不應該只是委派一大堆的工程進入

作業,更應該在人民的心中打下希望的種子,讓災民看到未來的希望。 

 



課程心得 
1.王冠雯： 

      在災難醫學的課程中，雖然表面上看來只上了三天的課程，但是我覺得在這

短短幾天之中，借由各位老師的演講，我接觸到了我從未仔細研究的領域，也

學習到了很多不一樣領域的概念，像是中醫學、養生觀念、領導力訓練等等，

我相信目前無法體會的知識對於未來都會發揮意想不到的功用，而目前而言，

最有感觸的便是災難應變的學習，因為台灣也是一個天災頻繁的國家，因此地

震、颱風等等造成的災害幾乎每年都會重新上演，而在上完災醫的課程後，我

們便能更有概念的投入到重建的社區義工團隊或是相關機構貢獻出身為醫學生

的一份微薄心意，讓災難處理變得不再那麼地困難。 

 



2.王婉伃: 

      災難醫療對以前的我來說，就像是一團未知。也許是因為自己沒真正的經歷過

吧，直到進入社區和志工們互動我才了解到災後的安置和醫療處置是如何運作的。

身為一個高雄人，那時氣爆的景象仍歷歷在目。住在和三多路僅隔兩條街的我，

對當時的情況仍心有餘悸。還記得，大家當時都認為是大地震，直到看到一道道

火光和聽到陸陸續續消防車經過的聲音，打開新聞，我才知道原來是氣爆。重建

的路漫漫，人心的療癒所需時間又更加漫長。其實我很開心，那些阿姨阿伯們在

經歷如此大的傷痛後還能再重新站起來，也很欣慰他們因為這件事更加投人去做

災害防治相關的研討。雖然僅僅是三天的課程，但我從他們的身上得到了很多。

無論是災醫相關知識還是他們的正向心態，都使我受教，我也希望自己日後能將

所學在必要時運用於他人身上。 

 



•3.杜泓逸: 
  災難醫學這堂課的安排很特別，有別於一般課程設計。走出教室，
走入竹西里民活動中心，與那裡的志工叔叔阿姨互相交流，就各種災
難的災後問題作討論。想像自己假如是災後處置的組織者，能有什麼
樣迅速有效的執行方案。也在和志工們討論的過程中，聽他們描述當
時高雄氣爆的慘況，這也是我第一次聽到附近居民最真實的所見與情
緒。總以為災難離我們很遠，但地震、颱風，甚至是像氣爆這種不可
預期的災難其實都有發生的可能。多一些思考，早一點做準備，在災
害發生的時候，才能更快速冷靜地做出反應。此外，透過幾位講者的
精采分享，使我對於中醫學、災民心理，甚至是領導力的意識都有所
提升，這些都是在選修這堂課前所沒有意料到的收穫。災難後的應對，
不只是國軍、消防人員的工作，每個人只要平時對這方面多投入些關
心，整體的救災工作能更順利到位。 

•       
 



謝謝大家 
 


