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はじめに

黒沢明監督作品の「夢」では、８つのストー
リーがオムニパス形式で流れます。その中の１
つで、絶対安全と言われていた原子力発電所が
爆発するシーンがありました。そこでは子ども
を背中におぶっている女性が「原子力は絶対安
全だって言っていたじゃない」とその職員に言
いはなちます。その女性も含め住民たちが崖か
ら海に飛び降りていってしまいます。最後の夢
のシーンは、主人公の寺尾聰が、あるきれいな
村に行き、水車小屋の脇で作業をしている老人
のそばにやってきて「この村は非常によい村だ
が、電気が来ていないようだ。どうしているの
か？」といったことを尋ねます。するとその老
人は「ランプがあるから大丈夫だ」と。「でもラ
ンプだけでは暗いのでは？」とまた尋ねると、
「夜は暗いから夜なのだ」といってそのシーン
が終わっていきます。これは1991年に放映され
た『夢』という映画ですが、最初観たときは、映
画に出てくる8つの夢のシーンは映画の主題と
無関係なように思いました。しかし、今回の福
島の原発事故を受けてもう一度この映画を観
ると、自然に対する畏敬の念を改めて感じまし
た。僕は黒澤明監督の作品が好きでよく観てい
ます。『夢』の前が『乱』、その前は『影武者』で
した。すなわち、『夢』の前までは時代劇が中心
でした。それが、この『夢』から突然現代劇に変
わりました。黒澤監督は5年ごとに映画を世に
送り出しており、『夢』が上映された1991年の前
は1986年です。1986年はまさにチェルノブイリ
の原発事故があった年です。今は亡き黒澤監督
が、どういう思いで映画を撮っていたかわかり
ませんが、チェルノブイリのシーンを見て衝撃
を受けて、『夢』という作品を撮ったのではない
かと僕は思っています。というわけで、今日は
チェルノブイリでどういうことがあったかを適
宜引きながら、現状がどのようになっているの
か、そしてどうしていけばよいのかを皆さんと
一緒に考えていきたいと思います。

放射線とはどういうものか

知識は困難を克服するための最大の武器である
そもそも僕は小児科医で、原発事故のリスク
をあえて研究する必要もないのかもしれない
とは思います。また、最近では原発推進派など
と言われたりして、情報を伝えるのは難しいと
思っています。僕がこうしたことを始めたきっ
かけは、ハーバード大学に留学中、「グローバル・
エンバイアメンタル・チェンジ・エンド・ヒュー
マン・ヘルス」という授業を受けたことにあり
ます。その授業は、地球環境が変化することで、
人々の健康にどのような影響を与えるかを、医
学部や公衆衛生学部だけでなく、政治学科など、
いろんな学部が協同して問題解決にあたるとい
う授業でした。その授業を企画したのが、資料
1の写真中央にいる精神科のエリクシリア教授
です。精神科の教授がなぜ環境医学をしている
のか不思議で経歴を調べてみました。すると、
1985年にノーベル平和賞を受賞されていまし
た。資料1の右側はハーバードのドクターで、皆
さん有名な方です。右から向かって2番目のゴ
ウ先生は、いわゆるカウンターショックといっ
て、心臓が止まったときに蘇生する機械を初め
て開発した循環器内科の先生です。左側にいる
のは旧ソビエトのドクターたちです。彼らは「核
廃絶を訴える医師の会」を結成し、もし核戦争
が起こったら地球環境や健康、我々の子孫にど
ういう影響を与えるかを科学的見地から多くの
人に伝えようとしました。そして、その活動の
成果をまとめたラスド・エイドという本は、世
界70カ国語に翻訳されました。それが核兵器廃
絶のきっかけをつくったということで、1985年
ノーベル平和賞の受賞につながったのです。
この授業を受けるまで、僕は医師の最大の職
務は目の前の患者さんに対してベストケアを施
すことだと思っていました。もちろん、それは
もっとも大切な職務の一つですが、自分が持っ
ている知識を多くの人に伝えることもまた重要
だと思います。例えば、僕は小児がんが専門な
ので、親御さんにつらい診断を告げなければな
らないときもあります。そういう宣告をされた
とき、ご両親は頭の中が真っ白になってしまい
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格があります。今回の福島の事故では、主にヨ
ウ素の半減期が8日で、現在ではあまり検知さ
れていないはずです。現在ではセシウム137と
いうγ線をもつ放射性物質が、主なターゲット
となっています。しかし、先ほど話したように、
プルトニウムや中性子線は、十分調べられてい
ないので表に出てきていないという可能性もあ
り、不確実な部分が残っているのも事実です。

（資料2）

ます。しかし、白血病でもいろんなタイプがあ
ること、このタイプだと何割以上のお子さんが
5年以上生きていること、治療をすることでど
れくらいの期間どういった副作用が出るといっ
たことを細かく説明していくと、だんだんご両
親はその病気と闘っていこうという勇気が出て
きます。不確実なことも多い中で、現段階でわ
かっていることを伝えることも、困難に立ち向
かっている人に勇気を与えると思っています。
そういう意味で、自分の経
験や知識を多くの人に伝
えるということを今行っ
ています。（資料1）
では、まず放射線に関す
る基本的なことを資料か
ら説明していきたいと思
います。放射線にはα線、
β線、X線、γ線、中性子
線と、いろんな種類があり
ます。α線というのは、紙
1枚でブロックされてしま
います。最近、プルトニウ
ムが土壌から検知された
というニュースがありま
すが、洋服を着ているとα
線は簡単にブロックされ
ます。ところが、α線を含
んだ食品を食べると、体の
内部から影響します。α線
と細胞が接してしまえば
大きな問題になるわけで
す。特にβ線、γ線と同じ
線量でも、α線は20倍、組
織に悪い影響があると言
われています。
次にβ線は紙を通過し
ますが、アルミでブロッ
クされます。また、γ線や
X線は鉛や分厚いコンク
リートでブロックされま
す。中性子線はさらに鉛板
も貫きますが、水によって
ブロックできるという性 資料 2

資料 1



4

月
例
セ
ミ
ナ
ー

（
浦
島
講
師
）

先ほど言ったように、同じ線量でもX線、β
線、γ線を1にした場合、同じように体への影響
があります。中性子線はその5～ 20倍、α線は
20倍と言われています。また、よくメディアで
はシーベルト（Sv）という単位が出てきます。そ
れと平行して、吸収線量といって、医療の世界
ではグレイ（Gy）というものがあります。これら
は放射線があたったとき、どれくらい個々の臓
器に吸収されるかを示す単位です。全身をみる
のであれば、グレイとシーベルトの数値は一致
してきますが、臓器ごとに複雑な計算を必要と
します。また、ベクレル（Bq）という言葉はよく
聞くと思いますが、このほか、キュウリという
言葉もあります。
ここではまずシーベルトとベクレルの違いに
ついて解説したいと思います。地震が起こった
とき、震源地の地震の深さはマグニチュードと
いう言葉で測ります。それが非常に沖合の遠い
ところで起きたのであれば、陸地に住む人が感
じる震度は弱まったものとなります。ベクレル
が、まさにこのマグニチュードに相当します。
シーベルトが、人が震度をどう感じるかに相当
します。例えば、ここに水があります。この中
にかなりの放射能が含まれていると思ってくだ
さい。そうしたとき、水1リットルあたり何ベ
クレルというふうに表現します。放射線を出す
能力をこの水は持ってい
るわけですから、放射能と
呼びます。ところが、放射
線をもつ水を飲めば内部
被爆するため、影響が大き
くなるわけです。では、遮
蔽物の裏にこの水を置け
ば、僕の体に吸収される線
量は少なくなります。つま
り、同じベクレルでも体に
影響するレベルは低くな
ります。つまり、同じベク
レルであっても食べて、体
の中にほとんど吸収され
なければ人体への影響は
少なくなり、反対に吸収効
率がよければ人体に影響

が出るということです。放射線といった場合、
その物質がどれくらい放射能を出す能力を持っ
ているかで考えていただきたいと思います。

（資料3）

Internal irradiation
今、問題になっているのはセシウムです。最
初はヨウ素が問題でした。ヨウ素は自然界にも
ありますが、放射線を持ったヨウ素は病気に影
響するということです。のど元に、内分泌組織
である甲状腺があり、そこから甲状腺ホルモン
が分泌されています。これは成長や代謝に関わ
るホルモンです。この機能が亢進するとバセ
ドー病となり、動悸がしたり、代謝が亢進して
顔が赤かったり、手が震えたりといった症状が
出てきます。一方、甲状腺ホルモンが低下する
と、代謝が落ちるため、やる気が出なかったり、
むくみが出たりしてきます。特に、このホルモ
ンは成長に関係するため、子どもにとって大
切です。チェルノブイリのときも、爆発があっ
て2～ 3週間後に子どもに放射線がどれくらい
取り込まれたかを大規模に調査しました。する
と、乳幼児は大人の数倍から10倍近く吸収線量
がありました。子どもの場合、細胞分裂が大人
に比べて非常に活発なので、食べ物からヨウ素
が入ってくると、効率的に吸収して甲状腺に集

資料 3
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あとでご説明しますが、土壌のタイプなどいろ
んな条件によって左右されます。例えばチェル
ノブイリでは、森の中では25年経った今でも強
い放射線が維持されているのが現状です。また、
こうした放射線を体に取り込んでしまった場合
どうなるかというと、ヨウ素はどれをとっても
8日ですが、セシウム137の場合、腎臓などから
排泄されることもあって、70日といわれていま
す。これも書物によっては60日と書かれていた
りしますが、だいたい2～ 3か月というところ
です。（資料4, 5）

まってしまいます。日本でも、ヨウ素の半減期
が8日だということは、爆発があってから1～ 2
か月は子どもへの吸収を抑えるための非常に重
要な期間だったということです。一方、セシウ
ムはカリウムと似た性格を持っています。カリ
ウムは体の全組織に分布しているもので、細胞
の中に不可欠なものです。つまり、セシウムは
体全体に分布して、それがものによっては便や
尿と一緒に排泄されます。
化学的に言うと、ヨウ素（Ｉ131）の半減期は
8日です。つまり、100という数字だとすると8
日経つと50になり、さらに8日経つと25という
ふうに、半分ずつ減少していきます。仮に3月
15日くらいに大量のヨウ素が放出され
て、その後出ていないということなら、
半年以上経った今においては、かなり
その量が減っているはずです。それが
地下水にあろうと、食品中にあろうと
同じです。今申し上げたように、ヨウ
素は甲状腺ホルモンをつくるのに不可
欠なものです。チェルノブイリのとき
には、子どもの甲状腺がんが問題にな
りました。ヨウ素をいかに子どもたち
に取り込ませないかが、子どもの甲状
腺がんを減らすことにつながるわけで
す。半減期が8日だと考えると、約1週
間で2分の1、2週間で4分の1、1か月で
16分の1なので、最初の1 ～ 2か月が勝
負でした。逆にいうと今から対策を立
てても、ヨウ素に関しては「時すでに
遅し」と言えるかもしれません。今の
主な放射線源はセシウム137です。ヨウ
素が8日と非常に短いのに対して、セ
シウムの半減期は30年といわれていま
す。つまり、ここにセシウムがあると
すると、ここから出る放射線量が半分
になるのに30年後となるわけです。し
かし、それがプルームと呼ばれる雲に
乗って、あるところで雨が降り、地面
に落ちたとします。それが雨風に洗わ
れたり、地面にしみこんだりすると、
環境中でセシウムが半分になるのは
もっと早い可能性があります。これは

資料 4

資料 5
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もう一つ基本的な話ですが、先ほど放射線を
示すのに、シーベルトという単位を使うとお話
しました。また、物質の中にどれくらい放射線
を出す力があるかを示すのに、ベクレルという
単位を使うという話をしました。よく暫定基準
値として1キロあたり500ベクレルなどという単
位が使われています。年間被爆は1ミリシーベ
ルト以下が望ましいなどというように、健康リ
スクを考える上では、シーベルトという単位が
よく使われます。そうなると、ややこしいわけ
です。
係数を紹介します。これはインターネットか
ら取ってきたものです。今、特に問題となって
いるセシウムに関していうと、仮に1キロあた
り100ベクレル含まれている水を1リットル飲む
と、100×0.013という数値になります。それで
出た数値が1.3マイクロシーベルトとなります。
シーベルトの1000分の1がミリシーベルト、そ
のさらに1000分の1がマイクロシーベルトです。
この水を100日間飲み続ければ、単純計算する
と130マイクロシーベルト、内部被爆をすると
いうわけです。つまり、水1杯飲むと、セシウム
137の半減期は物質として30年なので、体の中
にしばらく残ります。それが蓄積するというイ
メージとなります。（資料6）

放射線が体に及ぼす影響と
がん発生のメカニズム

確率モデル
では、今度はどういうメカニズムで体に影響
を及ぼすかという話をしたいと思います。放射
能がどのように体に影響し、健康リスクを脅か
すのかというと、一番重要なのが、がんです。
そして胎児などへの奇形などの影響、場合に
よっては子孫に影響する可能性もあると思いま
す。それ以外にも、大量に被爆すると骨髄抑制
といって血液をつくる能力がなくなってしまい
ます。さらに肝臓などの臓器に影響したり、白
内障などが出たりすることも考えられます。し
かし、後半に話したことは「決定モデル」といっ
て非常に高い線量を被爆しないと発生しない
といわれています。僕たちは医療現場で子ども
に対して骨髄移植をする場合が多々あります。
そういうときは全身に放射線を当てます。1回2
シーベルトという容量を当てて、それを1日2回
3日間行うと、合計12シーベルトという量にな
ります。だいたい10シーベルトを超えると致死
量といわれていますが、それを当てます。その
まま行うと、子どもは死んでしまいますから、
骨髄という生きた血液を作る細胞を輸血の形で
入れます。すると体内で造血幹細胞という血液

資料 6
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線照射が、がんの治療に使われているわけです。
これから話す国際放射線防護委員会では、被
爆を何ミリシーベルトに抑えましょうという目
標値を決めています。そこには、放射線に対す
る感受性、つまり分裂しやすい細胞のほうが放
射線の影響を強く受けるという要素が入ってい
ません。もう一つ、どれくらいの期間で被爆し
たのかということも入っていません。そこがさ
らに問題を複雑にしているのではと思います。
では、確率モデルについて説明します。これ
は主にがんの発生に関係するといわれていま
す。不妊症を心配する方も多いと思いますが、
それは決定モデルで説明されています。つまり、

をつくる細胞が、あたかも鮭が体の中をぐるぐ
る回って自分の昔の住処に帰るように、骨髄と
いう骨の中の空洞のような場所に帰って定着
し、再び血液を作り出します。治療現場では、
ある意味、非常に危険な状態、つまり白血病の
細胞を全部やっつけるのと同時に自分の血液細
胞が攻撃される状況を作り、その後で正常な血
液細胞を入れるということをしています。放射
線をあてるとき、特に副作用が出やすい場所が
あります。一つが造血機能といって血液を作る
場所です。そこがやられると、貧血になったり、
白血球がやられて感染を受けやすく、重症化
しやすくなります。また、血小板といって血液
を止める成分が少なくなるため、出血
もしやすくなります。しかし、それは6
シーベルトくらいの大量の被爆をしな
いとそうはなりません。なぜかという
と、放射線で細胞が死滅しても再生す
るからです。例えば、肝臓の3分の2が
やられても、3分の1が残っていれば再
生するといわれています。それは、こ
れから話す確率モデルとはかなり違う
メカニズムです。今日は、確定モデル
についてはあまり詳しく触れません。
なぜなら、それだけ大量に被爆した人
は日本にはいないと思うからです。も
う一つ、大量に放射線被爆をすると、
胃腸障害や髪が抜けるといった症状が
出やすくなります。しかし、必ずしも
体のすべての臓器において、均等に副
作用が出るわけではありません。なぜ
かというと、放射線は活発に分裂を繰
り返す細胞や組織に強い傷害を及ぼす
性質があるからです。ですから、我々
はがん細胞に対して放射線治療を用い
ます。仮に僕の肺にがんの転移巣があ
り、手術ではとれないとすると、肺に
放射線を局所照射します。すると、が
ん細胞はまわりの肺組織に比べて活発
に分裂しているため、正常な肺組織で
はあまり副作用が出ない量の放射線で
も、がん細胞には効果が出やすいので
す。このような性質を利用して、放射

資料 7

資料 8
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かなり大量に被爆しないと不妊症にはならない
といわれていて、実際そういうデータも出てい
ます。ただ、チェルノブイリのとき、ヨーロッ
パのほうで自然流産が増えました。自然流産の
発生率は国によって多少違ったのですが、爆発
によって風に乗ってヨーロッパのほうまで広が
りました。それは汚染された線量が地域によっ
てかなり違っていたのですが、線量が高いから
流産が増えたというわけではありませんでし
た。線量とは無関係にヨーロッパ全体に流産が
増えました。今ではその理由は、ストレスや心
配だったと言われています。とにかくチェルノ
ブイリの原発事故は世界がはじめて経験した大
きな出来事だったので、どういったことが起こ
るかわからないという妊婦の不安な気持ちが流
産を増やしてしまったということが、科学者た
ちの結論となっています。理論上、流産が増え
る容量ではなかったし、少なくともヨーロッパ
では奇形が増える量でもありませんでした。

（資料7, 8）

リスクの2つの側面
これから、がんの発生についてメカニズムを
説明したいと思います。ここに組織を構成する
細胞があると思ってください。その中には核
があり、その中にDNAが入っています。この
DNAは体の組織をすべて作る遺伝情報です。そ
こに放射線が当たると、遺伝子に傷がつきます。
少々のダメージなら細胞が遺伝子の傷を修復し
ます。例えば、夏の暑い中、強い日光をあびると、
皮膚の上でDNAが壊されます。しかし、壊れた
DNAを修復する機構があるのです。しかし、な
かには修復機構に使われる酵素が欠損している
お子さんがいます。そういう方が日光にあたる
と皮膚がんになる確率が非常に高まります。そ
のため、かわいそうですが、外に出るときは宇
宙服のようなものを着ることになります。
さて、この修復機構ですが、修復がままなら
ない場合も出てきます。傷を負ったまま細胞が
生きながらえると、やがてその細胞ががん化す
る可能性があります。そうならないように、傷
ついた細胞は自爆するメカニズムが備わって
います。遺伝子の中には、このように傷ついた

遺伝子を修復する遺伝子や、自爆するための遺
伝子があります。たまたま3万ある遺伝子のう
ち、修復する遺伝子に傷がつくと、機能しなく
なります。あるいは、自爆する遺伝子に傷がつ
くと、機能しなくなります。そうなると、傷を
負ったまま、自己修復できずに細胞が生きなが
らえる、あるいは自爆できずに遺伝子に異常を
もったまま細胞分裂しつづけるわけです。車で
いえば、ブレーキが壊れたような状態です。そ
ういったものが長く生きながらえることで、が
ん化する可能性が出てきます。これが確率モデ
ルといわれる発がんのメカニズムです。先ほど、
3万の遺伝子があると言いました。ここに3万の
数字が書かれたルーレットがあると思ってくだ
さい。そのルーレットに1つの玉を入れると、確
率的には修復する遺伝子に玉が入ることは滅多
にありません。遺伝子も同じで、遺伝子を修復
するための遺伝子が3万分の1の割合であるとす
ると、そこに傷がつく可能性はかなり低くなり
ます。しかし、ゼロではありません。玉をたく
さん入れると、修復する遺伝子に傷がつく確率
が高くなるわけです。
この確率モデルのもう一つの特長として、玉
を20個入れたらどうだろうかと。しかし、それ
だけ入れても、遺伝子を修復するための遺伝子
に玉が入るとは限りません。すなわち、確率モ
デルというのは、ほんの少しでも放射線が細胞
に当たるとリスクはゼロからほんの少しあがり
ます。しかし、大量に被爆したからといっても、
必ずしもそれで細胞ががんになるとは限らない
という特徴があります。先ほどまで説明してい
た、一定以上被爆すると、ほとんどの人が傷害
を持ちます。例えば、12シーベルトという大量
の放射線を全身にあてると、非常に体格のよい
大人でも造血機能が失われて、白血球がゼロと
なり、貧血が進んで出血します。つまり、確定
モデルというのは、一定以下であればほとんど
問題ありませんが、一定以上になると、多くの
人が病気やなんらかの病態を発生します。一方、
確率モデルにはこうした閾値がありません。そ
れが今の事態を難しくしている理由です。
国際放射線防護委員会が加えていない2つの
要素があると先ほどお話ししました。そのうち
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ています。今、何が問題かというと、チェルノ
ブイリのようなもっと低い線量での被爆エビデ
ンスがないことです。あくまで先ほど説明した
確率モデルという理論と比例関係にあるだろう
と。なぜなら少しでも被爆すると、少しがんの
可能性があがるため、一定以下なら絶対安心と
いう閾値がないからだと考えられています。そ
れが問題を非常に複雑にしていると思います。
そのため、放射能の問題は健康リスクが高いの
だという意見と、大きな危険はないのだという
意見の両極に分かれていると感じます。ただ、
見方によっては両方とも正しいと思います。仮
説を立ててみましょう。日本人の約50％が将来
がんになると仮定します。そして、その日本で
250ミリシーベルト被曝すると、ちょうど1％が
んのリスクがあがり、日本で将来がんになる人
が50％から51％にあがります。この１％を高い
と見るか低いと見るかは個人の主観です。考え
方によっては、喫煙で肺がんリスクは10倍にあ
がります。10倍は0.1％（1000人に1人）に対して
1％（100人に1人）ということです。ですから、1％
と比較すれば、すでに知られているがんのリス
クの中にもっと高いものがあることを強調した
いと思います。僕個人では、50％が51％になる
のは気にしません。それは本人の主観です。
一方、福島県民が200万人いるとすると、この
人たちが全員250ミリシーベルト被曝したとす
ると、本来だと100万人ががんになるところを

の1つは、先ほど話した分裂が活発な細胞とそ
うでない細胞とでは、放射線の影響が全然違う
ということです。もう一つは、同じ線量でも一
瞬で被爆した場合と、長い時間をかけて被爆
した場合では理論上影響が違うということで
す。例えば、我々が子どもに骨髄移植をすると
き、12シーベルトという大量の放射線を一度に
浴びせることはありません。なぜかというと、
一度に被爆すると体がもたないからです。しか
し、時間をかけて被爆させると遺伝子や臓器が
ダメージを受けても修復機構が働く時間的な
余裕ができます。広島・長崎の原爆では、一瞬
で大量の被爆をしました。現地には中性子線な
ど、放射性の高い物質が残ったといわれていま
すが、基本的には短い期間で被爆したわけです。
ところが、チェルノブイリでは、非常に長い時
間をかけて被爆しました。すると、同じ100とい
う被爆をしたとしても、一瞬で被爆したほうが、
数年かけて100を被爆するよりも遺伝子の修復
機構が働く余裕がないということで、がんの発
生が高くなると思います。ところが、今いわれ
ている危ない被爆量のエビデンスは、広島・長
崎の原爆や、その後に行われた水爆などの原爆
実験のデータがもとになっています。これらは
いずれも一瞬のうちに大量の被爆をした例に基
づいているため、これを今の日本の状況に当て
はめることができるかどうかということも、念
頭においておく必要があると思います。
がんの発生をみていくと、横軸に被
曝線量。ゼロから始まって10ミリシー
ベルト、100ミリシーベルト…と続き
ます。縦軸はがんの発症リスクを示し
ています。これは2007年に国際放射線
防護委員会がまとめたものです。この
データは、100ミリシーベルト以上で明
らかにがんの死亡リスクがあがるとい
うものです。それは、普通の人が30％
の確率でがんになるとすると、将来100
ミリシーベルト被爆することによっ
て、そのリスクが30.4％にあがるとい
うことです。それが1000ミリシーベル
トの被爆になると、リスクは34％にま
であがるというふうに比例関係になっ 資料 9
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原発事故によって1万人多くがんになるという
ことです。プラス1万人ががんになるというこ
とは、この人たちがどんな名医にかかっても、
そのがんを治すことはできません。そう考える
とこれは大きな問題だと思います。見方によっ
て、両方の取り方ができると考えています。

（資料9）

確率モデルと不確実性
もう一つ、不確実性の問題です。国際放射線
防護委員会が100ミリシーベルト以降は比例計
算するという見解を示していますが、実際には
それほど簡単ではないと思います。物理や科学
の世界ならこうしたきれいなグラフが
描けるのですが、医療の世界ではきれ
いなグラフが描けることが珍しいので
す。そこには不確実性が伴います。例
えば、現代科学ではまだ解明されてい
ませんが、体質的に少しでも被爆する
とがんになりやすい人もいるかもしれ
ませんし、放射線に強い体質の人もい
るかもしれません。このように、不確
実性には幅があります。国際放射線防
護委員会は1000ミリシーベルト以上被
爆すると、がんの死亡リスクが4.1％あ
がると言っていますが、ひょっとする
と１％未満かもしれませんし、10％以
上かもしれません。そもそも、このグ
ラフは先ほどから言っているように、
広島・長崎のケースに基づいています。
1000ミリシーベルトを生涯かけて被爆
したときと、同じパーセントではない
と思います。そういった意味では、こ
のグラフが決定ではなく、もっと幅が
あるのだろうと。まだ不確実な部分が
あると言えると思います。（資料10）
チェルノブイリの原発事故があった
とき、国は断定基準値を設けました。
その後、25年経ってから急遽それを引
き出して、暫定基準値を設けました。
ただそれはあくまでも一時的なものな
ので、厚労省は食品安全委員会にもう
一度、暫定基準値を見直してほしいと

依頼しました。すると、食品安全委員会は、発
がん影響が明らかになるのは100ミリシーベル
ト以上だという見解を返したと7月22日の朝日
新聞は報じています。それも内部被爆・外部被
爆を含めた数値です。厚労省はこれを受けて、
今後きちんとした基準値をつくっていくことに
なりますが、解釈が非常に難しいと思います。
やはり過去のエビデンスが乏しいのと、ゼロに
ならないと安心できない中、どんなにがんばっ
てもリスクをゼロにできない状況が、今の問題
をいっそう複雑にしていると思います。チェル
ノブイリでは事故から25年経っているので、あ
と5年10年も経つと、エビデンスが出るのでは

資料 10

資料 11
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基準は厳しいものとなっています。もしも食品
に使用される農薬が子どもを危険に曝す可能性
があるのであれば、これを使用するべきではあ
りません。よって、信頼できるデータがない場
合には、基準値の10分の1以下にします」

（資料12）

ないかと思われるかもしれません。しかし、こ
れくらい複雑なデータを解析したとき、がんの
発症リスクが1％程度あがるといったことは、
どんなに計画された研究でも、その差を統計学
的にきれいに検知するのは難しいと思います。
なので、過去のデータをどれだけ読みあさって
も、将来どれほど立派な研究をしようとも、数％
程度の発症リスク上昇について証明するのは至
難の業だと僕は思います。（資料11）

クリントン大統領の食品品質保護法の
法改正の際の声明

（1997年4月）
となると、その先は政治
決断しかありません。その
一つの例を示します。資料
12は、1997年4月にクリン
トン大統領が食品品質保
護法の法改正を行った際
の声明です。当時は、食べ
物の中に農薬が入ってい
ることで子育て中の母親
が心配の声を上げたとい
う時期です。そのとき、ク
リントン大統領はこのよ
うな声明を出しました。
「私は子どもたちに安心
して食事をあげられるよ
うにしたい。今度の法律で
は、子どもの安全を第一に考えていま
す。子どもは単に大人を小さくしただ
けではありません。子どもは日々成長
し、体重あたりでみると大人より多く
呼吸し、多く食べ、多く水を飲み、皮膚
からの吸収もよく、とくに乳幼児は手
にとって口に入れて確かめる習性があ
ります。各臓器は未熟で毒による影響
は大人よりもはるかに大きいと考える
べきです。子どもは自ら考え行動した
り、自らを守る術を知りません。です
から化学物質の子どもへの影響は従来
の体重あたりの計算ではとても正確に
評価できません。そのために、新しい

資料 12

資料 13
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エビデンスがないものに関しては、とにかく
厳しい基準にしようと言ったわけです。僕は小
児科医として子どもの特性もまさにそのとお
りだと思うので、賛同できます。子どもは細胞
の分裂が盛んです。なかでも胎児は40週の間に
たった1個の細胞から3キロの体重になるわけで
すから、子どもよりさらに細胞分裂のスピード
が速いということになります。（資料13）

想定される日本の将来への影響

放射能の寿命に対する影響
今の日本の現状をみて将来どうなるかを、
チェルノブイリのデータから考えてみたいと思
います。チェルノブイリでも日本でもそうです
が、爆発があってから風や雨などの気象条件で、
飛び石状に汚染が広がりました。ちょうどチェ
ルノブイリから数十キロのところにゴメルとい
う都市があります。ここでは汚染が強く出たと
ころと、たいして出なかったところの両方があ
りました。非常に弱い土壌汚染のレベルは、外
部被曝が年間0.72ミリシーベルトくらいになる
と予測されます。おそらくこれは東京近辺に匹
敵するだろうと思います。一方、高いところは
現在の福島市と同様かあるいは少し低い1マイ
クロシーベルト/時くらいの外部被曝量ではな
いかと思います。1986年に
対応する内部被曝量をみ
ると、0.72に対して0.15な
ので、5分の1くらいです。
トータルすると東京だと、
年間1ミリシーベルト未満
になります。一方、非常に
高いところだと、年間20ミ
リシーベルトくらいまで
いってしまう可能性があ
ります。ところが1986年か
らの20年間の外部被爆を
トータルすると、年間平均
3ミリシーベルトまで抑え
ることができています。な
ので、2年目以降はかなり
放射線被曝量が下がった

ことを意味しています。ただ、これは自然に待っ
ていれば下がるものではありません。旧ソビエ
トは軍隊やボランティアなどの協力によって原
発内や周辺にも人を入れて、小学校や中学、公
園、公民館などを中心に除染していきました。
その際に国連がまとめたデータをみると、やは
り日本と同じように、表土をはいで余所に土を
持って行こうとしたらその土地から大反対を受
けたなどとあります。しかたないので、その土
をまぜたりして何とか線量を下げたということ
です。あるいは、今福島でよくやっている高圧
洗浄を行い、放射線量を下げたといわれていま
す。2年目以降すごく下がった裏には彼らの努
力があったということも忘れるわけにはいきま
せん。（資料14）
ただ、これもわずか20年の話です。資料15は、
放射能の寿命に対する影響として去年発表され
ました。広島・長崎への原爆投下から65年後の
長期生存者、その年に亡くなった方はのぞいた
生存者12万人に対する寿命の研究です。被曝量
が少ないから高くなるに従って、40歳から100
歳までの生存率を見ています。そこで、原爆が
落ちたときの距離によって、どれくらいで被爆
したかを追求したところ、平均2か月、寿命が
短縮したという結果が出ています。広島・長崎
のような非常に高濃度な被爆でさえも、寿命に

資料 14
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はそれほど大きく影響しなかったわけ
です。ただ、先ほども触れたように、今
回のようなじわじわとくるものに関し
ては、チェルノブイリのデータはまだ
25年しかありませんから、この先寿命
が短くならないと言い切れるのかと言
われると、まだそうは言えません。

（資料15）
もう一つ、違いを指摘しておきたい
のは、かつての原爆では白血病が増え
ました。一方、チェルノブイリでは甲
状腺がんが増えました。そして、原爆
の場合、固形がんは10年目以降くらい
から増え始めています。しかし、チェ
ルノブイリではトータルで見て明らか
に甲状腺がん以外の固形がんが増えた
という、はっきりしたエビデンスがあ
りません。（資料16, 17）

資料 16

資料 17

資料 15
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広島・長崎では、どういうパターン
でがんが増えたかを見ていきます。白
血病は数年以内に増え、固形がんは10
年前後から増え始めました。もともと
大人の白血病というのは必ずしも多く
ありません。絶対人数からすると固形
がんのほうが多くなっています。今、
チェルノブイリでは事故後25年経っ
ているので、原爆と同じような状況を
たどるなら、そろそろ固形がんの発症
増加が検知できると思いますが、おそ
らく微妙なところではないかと思いま
す。資料18は白血病がどれくらい増え
て亡くなったかを縦軸に、骨髄にどれ
くらい放射線があたったかを横軸にし
たグラフです。2～ 4シーベルトという
大量の被爆をして、リスクがあがって
くることがわかります。今は1シーベル
トも被爆した人がおらず、100ミリシー
ベルトいくかどうかというレベルなの
で、ゼロに近い状況です。（資料18）

原爆被爆によるプラスアルファの
外部被曝量
次は、固形がんの一種である大腸が
んについて見ていきます。大腸がんが
増えているリスクは先ほど言ったよう
に、1.25倍くらいまでくると増えてい
ると感じますが、被曝量が増えれば増
えるほど大腸がんの発症リスクが増え
ています。あったとしても、数％だと
思います。（資料19, 20）

資料 18

資料 19

資料 20
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発症時期も被爆した年齢によって大
きく違います。原爆に10歳以下で被爆
した子どもたちは、原爆投下後10年後
くらいにピークを迎えます。一方、10
～ 15歳の青年層は少し遅く10数年後
で、山も低くなっています。このよう
に、被爆時の年齢が高くなるほど発症
時期が遅くなり、ピークも低くなる傾
向にあります。チェルノブイリのとき
に見られた甲状腺がんでも似たような
傾向が見られました。（資料21）
資料22は、原爆が落ちたとき妊娠中
だった女性から生まれた子どもはどう
なったか、あるいは原爆投下時に5歳
未満の子どもはその後がんになりやす
かったかという論文からの引用です。
そこには「被曝後数年で白血病、その
後、固形腫瘍（白血病やリンパ腫など
の血液系がん以外で塊を形成する腫
瘍。胃がんなど）が増えることはよく
知られています。はたして被曝時胎児
だった（2452人）、あるいは6歳未満の乳
幼児（1万5388人）が大人（12 ～ 55歳）に
なったときの固形がんリスクはどうで
あろうか？」とあります。その結果、胎
児では94人、3.8％ががんになっていま
す。また乳幼児では649人、4.2％が大人
になるまでにがんになっています。こ
の数値が高いか低いかには賛否両論あ
りますが、私は思ったより高くはない
と感じました。日本人の場合、低く見
積もっても4人に1人、高く見積もると2
～ 3人に1人は将来がんになると考えら
れるので、そう考えると、極端にがん
の発症が高いとは考えにくいと思いま
す。この論文によると200ミリシーベル
ト以上被爆すると明らかにその後のが
ん発症率は上がるだろうと。ただ、その
リスクは何倍にも増えるというわけで
はなく、たばこのリスクよりももっと
低い数％という範囲でした。（資料22）
では、何歳くらいでリスクがあがる
のかですが、小さいほうが高く、内部

資料 22

資料 23

資料 21
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被爆をしても年齢が高くなるほど過去に被爆し
たことは相殺されます。乳幼児に関しては、し
ばらくリスクは引きずるものの、さほど高くは
ありません。（資料23）
チェルノブイリのとき、甲状腺がんがどれく
らいのタイミングで増えるかを示したグラフで
す。爆発時に15歳以下だった子どもたちは7年
後に発症のピークを迎えています。特に、小さ
い子どもの甲状腺がんの発症は本来100万人の
子どもに対して2～ 3人。甲状腺がんは本来、非
常にまれながんだけに、それが増えると検知し
やすいのです。しかし、大人の甲状腺がんは肺
がんや大腸がんに比べると少ないものの、まれ
というほどではありません。すると、
もともと被爆しなくても一定の数値は
甲状腺がんになるため、検知が難しく
なります。また、被爆時年齢が低いほ
ど、甲状腺がんの発生頻度のピークが
早い時期に来ます。一方、10代後半以
降の思春期の場合、10年後にピークが、
さらに上の20歳以上の若年世代になる
と17年後くらいにピークが来ます。先
ほどの原爆投下時の白血病の発症パ
ターンと似ていると思います。

（資料24）
資料25は今年出た論文からの引用で
す。チェルノブイリのときには、爆発
から2～ 3週間のタイミングで、大人も
子どもも、近くにいた人たちを甲状腺
にどれくらい放射能が吸い込まれたか
をチェックして記録しています。それ
がなぜ大事かというと、ヨウ素は半減
期が8日なので、後から測っても甲状腺
にどれくらい放射能が取り込まれたか
わかりません。彼らは、そのデータを
とっていたので、その後の研究に役立
ちました。資料25は、その爆発があっ
た当時、どれくらい被爆したかを横軸
で、縦軸ではオッズ（Odds）というリス
ク計算式でみたグラフです。これは、
いうなれば喫煙者の肺がんリスクが非
喫煙者の10 ～ 20倍というのと似てい
るとご理解ください。それでいくと、5

倍、10倍、25倍とあり、放射線線量は高くなれ
ばなるほど、甲状腺がんリスクも高まることが
わかります。点線に下のバーがかかっていると
統計学的には優位ではない、要するに明らかに
増えたとは言えないということです。その次か
らバーが点線から上に浮いてきています。つま
り、2マイクロシーベルトあたりから甲状腺が
ん発症リスクがあがると思われます。

（資料25）
こうしたデータに対して、いろんな評価を
する研究者がいます。ギリシャのグループは、
爆発があったとき妊娠中だった女性から生ま
れた赤ちゃんが1歳未満で白血病になるリスク

資料 24

資料 25
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があがるのではないかということを
「NATURE」に論文を発表しました。
それは被爆が低いところから高いと
ころに行くに従って、発症リスクがあ
がっているというデータでした。当時
は将来がんが増えるのではないかと、
皆がびくびくしているところでの論
文発表だったので、多くの人がショッ
クを受けたと思います。そこで、周辺
諸国も調べました。その中でドイツ
はまったくそんな傾向はないとして、
その論文はおかしいのではないかと
「NATURE」に反論の手紙を出してい
ます。イギリスでもはっきりしたデー
タはとれませんでした。ベラルーシは
かなり高い線量でも今ひとつリスクは
高くないとしています。ECRRのグルー
プの主張する説というのは、大量に放
射線があたると細胞はすべて死滅する
ためがんにならず、弱すぎてもがんに
はならないと。その中間的な傷ついた
細胞が生き残れるくらいの狭い範囲
で、がんが増えるのではないかという
ものです。ただ、同じ線量でも国によっ
てはまったくがんが増えていません。
しかも、この線量をがんに対する放射
線治療としてあてたところで細胞は死
にません。なので、この説はいかがな
ものかと僕自身は思います。（資料26）
もう一つ、難しいのは当時乳児の白
血病というのは、診断が非常に難し
かったと思います。今のように、遺伝
子を検査する技術がまだ発達していま
せんでしたから。しかも、乳児の白血
病は特に診断が難しいのです。我々で
も正常か異常かで診断を迷います。基
になるデータを見て1例が誤診だった
ら、統計学的な正しさはなくなってし
まいます。ということは、正常なのに
白血病だという診断を間違ってされて
いた人が、このデータの中に入ってい
たら、結論はくつがえされてしまいま
す。（資料27）

資料 26

資料 27

資料 28
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資料28は6月末に発表されたデータです。事
故当時、一番高かったときに比べると、200万分
の1になっているということです。しかし、まだ
まだゼロではありません。しかも、地下水など、
ほかのところに漏れている可能性もあるので、
完全に安心することはできません。（資料28）

チェルノブイリで甲状腺がんが増えた理由
では、ここでもう一度、チェルノブイリで甲
状腺がんがなぜ増えたのかという話に戻りた
いと思います。理由を断定することはできませ
んが、可能性の高い原因がありました。福島の
ときは暫定基準値で牛乳は300ベクレル/L以下
にして、それ以上のものは破棄しなさいという
ことになりました。粉ミルクはさらに
厳しく、100ベクレル/Lでした。ところ
が、チェルノブイリでは牛乳は3700ベ
クレル/Lが基準でした。その差は10倍
以上です。しかも、それを超えたもの
は乳製品にまわりました。ということ
は、子どもの粉ミルクに3700ベクレル
/L以上のものがまわった可能性もある
わけです。もう一つ、日本で基準が決
まったのが、3月15日の2号機爆発から1
日後です。チェルノブイリの場合は、1
～ 2週間後でした。また、どれくらい徹
底的に行われたかも重要ですが、チェ
ルノブイリの場合は大きな農場には伝
達がいきましたが、小さな農場には十
分ではなかった可能性もあります。も
う一つのポイントは、チェルノブイリ
周辺の汚染マップが出ました。それが
作られたのは爆発から3年後です。しか
も、爆発から100キロ離れたところに
高濃度のエリアがありました。チェル
ノブイリが人類初の原発事故なので、
おそらく100キロ離れたところにいる
人たちは、まさか自分たちの土地が汚
染されているなど思いもしなかったの
ではないかと思います。また、その汚
染マップが出た後、旧ソビエトでは住
民大移動が始まったと聞きます。つま
り、ヨウ素は初期の段階で除去しきれ

なかったのではないかと推測します。では、日
本はどうだったのでしょうか。最初、僕は日本
の政府だからなんとかやってくれると楽観的に
思っていたのですが、静岡あたりの牛肉からセ
シウムが検知されたと聞き、十分な検査を受け
ずにすり抜けることもあることがわかりまし
た。その後、福島から離れたところで草が汚染
されたために牛に汚染が広がったという話など
が出て、どこまで徹底的にされたのか懐疑的に
思うところもあります。とはいえ、ヨウ素の半
減期を考えると最初の1～ 2か月が勝負だった
わけですから、今はあまり流通していなかった
ことを祈るばかりです。（資料29）
多くの人は、がんが出るともうダメだと思い

資料 29

資料 30
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リスクの2つの側面（IQ）
このIQが2下がるということを、どうとらえ
るか。先ほどのように、個人リスクでとらえる
のか、集団リスクとしてとらえるのかで変わっ
てきます。例えば、自分の子どもを妊娠中に被
爆して、生まれてきた子のIQが98だったという
とき、もともとなのか、被爆によるものなのか
わかりません。個人の問題だとすると、その後
の努力でも十分リカバーできると思います。し

がちですが、実際には非常に幅があります。子
どものがんは大人に比べると治りやすいと思い
ます。白血病でも5～ 7割は治ります。子どもの
甲状腺がんというのは、特に治りやすい傾向に
あります。
資料30は国連の発表データです。チェルノブ
イリの原発事故があったとき、14歳以下だった
子どもたちのうち、5127人がその後20年間にが
んを発症し、9人が亡くなったということです。
逆に言うと、99.8％にあた
る5118人の子どもは2008
年の段階で生きているわ
けです。つまり、甲状腺が
んになったけれど、ほとん
どの人が生きているとい
うことです。これは一つの
グッドニュースだろうと
思います。（資料30）
資料31は2007年に出た国
際放射線防護委員会の資
料にあったものです。確率
モデルでよく言われるの
は、がんと次世代に及ぼす
遺伝的影響です。この遺伝
的影響に関しては、がんよ
りかなり確率が低いとさ
れているため、今日は省略
します。しかし、IQに与え
る影響としては、確率モデ
ルの可能性も高いのでは
ないかと。だとすると、先
ほどお見せした比例グラ
フで考えることができま
す。今わかっているのは、
1シーベルト被爆すると、
IQが25点下がるといわれ
ています。とすると、100
ミリシーベルト被爆する
と、IQが2.5下がる可能性
も否定できません。

（資料31, 32）

資料 32

資料 31
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かし、集団で考えたとき、日本の子ど
もの仮に1万人のIQが100から98に落ち
たことが認められれば、もしかすると
将来ノーベル賞を取るような子どもが
減るかもしれません。このように、集
団でみると、無視できないことだと思
います。（資料33, 34）
次は環境の問題にいきます。胎児の
問題ともリンクしますが、爆発がある
と雲のようなものに乗って放射能が周
辺に飛散します。そのとき、雨が降る
などして牧草などに付着すると、それ
を食べた牛にヨウ素がつきます。ある
いはセシウムだと、地中にしみこんで
地下水などに漏れ出ます。特に、セシ
ウムというのはカリウムと似た性質が
あります。カリウムを多く含んだ土の
中にセシウムは残りにくいそうです。
一方、粘土質の土にはセシウムがこび
りつきやすい性質があるようです。森
の中の土はべたっとしていたり、粘土
質なものが多いようで、最後までセシ
ウムが残ってしまいます。コンクリー
トなどでは雨風はわりと早く洗われや
すいのですが。森の中では、土の中に
しみこみ、すぐに樹木の根から吸われ
てというサイクルを繰り返してしまい
ます。なので、落ち葉を拾うなどの除
去をするだけでも、サイクルを早く減
らすことができるかもしれません。

（資料35）
こうした環境の問題を理解していた
だいた上で、奇形は本当に大丈夫なの
かというところを検証していきたいと
思います。
これは去年「Pedatrics」という権威
のある雑誌に出たデータです。チェリ
ノブイリの周辺には非常に豊かな森が
広がり、そこで暮らす人たちは森の住
人と呼ばれています。なぜ森の住人と
言われているかというと、森の中の恵
みである木の実やキノコ類を採る、鹿
を獲る、湖や沼で魚を獲る、あるいは

資料 33

資料 34

資料 35
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ことです。縦軸は鳥の脳の大きさです。このグ
ラフが何を意味しているかというと、横軸が右
に行けばいくほど外部被爆量が多くなるという
ことです。恐らくその森の木の実を食べた時の
放射能の量が多くなればなるほど、鳥の脳は小
さくなります。先ほどの胎児の脳が小さくなる
のと同じことを示していると思います。だから、
チェルノブイリの原発事故があって25年経った
今でも、こういう汚染地域、特に森の中では注

自分のところで野菜などを栽培して自給自足の
生活をしています。そういう人たちは、恐らく
食品中の放射能など調べていません。
被爆したものを食べ続け、妊娠中期の8 ～
15週の時点で放射線500ミリシーベルトから1
シーベルトという大きい値を短期間で被曝す
ると、精神運動発達遅滞を起こす可能性があり
ます。8～ 15週は、脳の細胞が活発に作られる
時期です。脳の神経細胞というのは一旦分裂が
止まると、増えません。つ
まり、その時期に被爆する
と、神経細胞の数が通常よ
り減ってしまいます。そし
て、脳が小さくなることに
よって、小頭症、あるいは
小眼球症が起こります。そ
して、当然IQの精神発達遅
滞も引き起こします。この
森に住んでいる人たちは、
小頭症、小眼球症が、ほか
の地域に比べて2.8倍から
4.9倍くらい、そういう子
どもが生まれるリスクが
高いということが統計学
上も出ています。セシウム
の30年という半減期を考
えると、きちんとした基準
値を決めて守っていけば、
こういうリスクをかなり
減らせることはできると
思います。しかし、大丈夫
だろうという安易な考え
では、リスクの上昇も起こ
りえます。今後、数十年と
いう単位で見ていかなけ
ればいけない一つの例だ
と思います。（資料36）
こういうことをサポー
トする例が、今年出たばか
りの資料37です。横軸は外
部被爆線量です。例えば1
の単位は、1時間当たり1マ
イクロシーベルトという 資料 37

資料 36
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意が必要です。私は恐らく福島の森の中のシイ
タケやキノコ類は、かなり長い間、家庭には入
れられないのではないかと思います。

（資料37）

妊娠８～15週は注意が必要
妊娠8 ～15週は注意が必要です。ただ、逆に
妊娠の分かる時期はもっと早い時期ですから、
分かってからこの時期に食べるものを注意し
て、なるべく放射線が含まれていないものを選
べばいいのではないかと思います。（資料38）
住んでいる地域の内部被爆が高くて
心配であれば、関西や九州などに一時
的に避難するのもありかと思います。
妊娠後期からお産のときは、既に神経
細胞の分裂は終わっていますから、ま
た戻ってきてもいいわけです。
我々が生活をする時に、放射線量が
低ければ低いほどいいというのは事実
ですが、現実問題を考えたときに、ゼ
ロにすることはできません。実際、今
回の原発事故がある前から、私たちは
自然界から放射線を受けていたわけで
す。資料39は文科省のホームページか
ら出してきたものです。世界的には年
間2,400マイクロシーベルト被爆してい
ると言われています。世界
の高いところでは、ラドン
の影響だと思いますが、10
ミリシーベルト被爆して
います。あるいは、宇宙か
ら来ている放射線によっ
て、パイロットやキャビ
ンアテンダントは、ニュー
ヨークを1回往復するだけ
で、200マイクロシーベル
ト被爆しています。では、
こういった人たちにがん
が多いかというと、必ず
しもそうではありません。

（資料39）

資料 38

資料 39
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ですが、放射線の場合は、いつ影響が出るか分
からず、母親にとっては不安が大きいものです。
また、放射線は目にも見えず、コントロールす
ることもできません。今日スーパーで買ってき
た食品に放射線がどれくらい入っているかも分
かりません。また、今までどれくらいの放射線
を取り込んだか分からず、どれくらい体に残っ
ているかも分かりません。そういうことが、子
どもを持ったお母さんたちを不安にしているの
ではないかと思います。
それなら放射線を目に見えるようにする、あ
るいはコントロールするということができれば
いいのではないかと僕は考えています。内部被
爆を見るホールボディーカウンターというもの

では医療被曝では、どれくらい被爆している
のでしょう。資料40は、イギリスの「Lancet」と
いう雑誌では、2004年にこういうことを発表し
ています。「英国では75歳になるまでにがんの
0.6%は医学的X線（CT含む）写真撮影に起因す
ると推定する。このことから医療被曝によって
年間700人のがんを作り出している」と。例えば、
放射線被爆で肺がんになったとすれば、もし医
療被曝が全くなかったとしたら、700人がんの
患者が減ったと計算されます。彼らは十数カ国
の医療事情を比較していて、日本はどうかとい
うと、イギリス人の5倍高い3%です。つまり、こ
れを単純に人口を含めて計算すると、日本では
7,000人が医療被曝によってがんになっている
ことになります。もちろん、医療用のX
線検査は必要があってやっているわけ
ですが、もう少し数を減らすことは十
分可能だと思います。（資料40）

2008年小児の死亡原因
そのほかにも、子どもの命を多く
のお母様が気にしていると思います。
2008年だけを見ても、日本では病原性
大腸菌など、まだまだ感染症で数百人
の子どもたちが命を落としています。

（資料41）
ところが、どうして放射線の問題に
多くの人が敏感に反応しているので
しょうか。それは「先生、うちの子ど
もにはこれ以上放射線被爆を与えた
くないので、レントゲン写真を撮るの
はやめてください」と言えば、避ける
ことはできます。例えば、タバコによ
る肺がんを防ぐには、タバコを吸わな
い、あるいは吸っている人に近付かな
ければ、防ぐことができます。例えば、
Ｏ157、病原性大腸菌に関しても、肉を
ちゃんと焼けば、菌は死ぬので、目に
見えないものでもコントロールできま
す。ところが、まず放射能汚染に関し
ての情報が錯綜しています。それと、
Ｏ157の場合は、1週間胃腸炎の症状が
出なければ再び出るリスクは少ないの 資料 41

資料 40
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があります。ただ、高価です。この間福島に行っ
たら、1億円以上するような話をしていました。
国が5台くらい発注したということですが、5台
では自分の順番が来るのに時間が掛かるし、福
島市や郡山市などお金のあるところはそういう
のを買えても小さいところは買えません。まし
てや福島県以外では国からの助成が出にくいた
め、他の自治体では購入は難しいでしょう。し
かし、こういうもので、検知されなかったとい
うことであれば、お母さんとしてはかなり安心
度が拡がると思います。ただ、大事なのは、数
字だけではなくて、その意味を伝えることです。
特に子どもの甲状腺がんにしても、ほかのがん
にしても、予防法がありません。万が一、高い
数字が出ても全ての人ががんになるわ
けではなく、確率モデルの問題だとい
うことを先ほど申し上げました。その
一方で、数値が高くなればなるほど、
発症する確率も高くなるというのは事
実で、非常に悩むことになります。私
が福島に行ったときは、どこのチャン
ネルを見ても、今日の福島は、1.32マイ
クロシーベルト/時というように、常
に放射線量の情報が流れていました。
それを見ていると、それがどういう意
味をもっているのかしっかり伝えな
いと、人の心理としてはすごく不安に
なると思います。実際は安全な数字で
あっても、本当に大丈夫かなというふ
うになると思います。数字を伝えた時
にどういうリアクションがあるのか、
あるいは検査の数字が出た時にどう説
明するかを予め考えておく必要があり
ます。予防法がないので、高い数字が
出て一生不安になるのはどうかという
意見もあります。実際がんになるのは
ごくひと握りなので、スクリーニング
検査をすれば、がんかどうか分かりま
す。がんが分かれば早期に治療すれば
よいわけです。例えば内部被曝が認め
られるということになった場合、しか
し検査をしてもがんはみつからない。
だがいつかがんになるかもしれないと

いう不安。かなり長い間そういう人たちは悩む
ということを承知しておく必要があります。

（資料42）
もう一つは食品を検査する方法です。ある食
品があったら、その一部を採ってきて、ゲルマ
ニウムの入った検査機で調べるということを聞
いています。その場合は、切って刻んで測定す
るため、逆に市場にでているものは直接測定さ
れていないことになります。そうすると、消費
者の心理としては、本当に大丈夫かなと。成分
の発表、発表の信用度にもよりますが、それが
本当に大丈夫なのかと多くの人が思っている
と、不安は解消されません。一つの案としては、
空港の手荷物検査のように、市場に出る食品が
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資料 42

資料 43
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子どもへの影響として考えられる要因

側溝底の放射線量
福島での取り組みを少し話したいと思いま
す。福島では、小学校、中学校、高校を中心に
除染をやっていました。主に雨どいや屋上から
流れる水の道のりなどが高くなりやすいと分
かっているので、高圧洗浄機を使って、きれい
に洗い流しました。資料44は県立福島高校の例
です。側溝洗浄によって21マイクロシーベルト
/時あったものが、1.38マイクロシーベルト/時
と10分の1以下に下がっています。右側は校庭
です。校庭を30cmという非常に小さいメッシュ
で測定していたら、あるところが高くなってい
ました。なぜかというと、校庭が少し傾斜して
いて、こちらが30cmほど低かったのです。とい
うことは雨水が溜まりやすいということです。
そういったところは、同じ校庭でも高く出ると
いうことです。福島のある小学校では、校庭の
端に数メートル四方、深さ3メートルくらいの
穴を掘って、そこにビニールを入れて、掘った
土は脇に積みあげておき、校庭の表土を放射線
のレベルがきちっと下がるところまで掘ってい
きました。ある校庭では5cmくらいのところも
あれば、粘土質の土の場合はセシウムがこびり
ついているそうで、12cmくらい掘った校庭も
あったそうです。その掘る脇ではどこまで掘れ
ば安心かというのを監視していて、掘る深さを
決めます。そして、掘った穴の中に汚れた土を
入れて、その上にビニールをかぶせ、深いとこ
ろから掘ったきれいな土を上にかぶせます。そ
うすると、校庭の外部線量は10分～ 12分の1に
下がりました。しかも、汚染された土の上で計っ

検査できて暫定基準値以下だということが分か
れば、消費者としても安心して買えるのではな
いかと思います。もちろん、バックグラウンド
で高い数字が出てしまったり、不正確なところ
がある可能性も否定できず、もう少し吟味する
必要はあるでしょう。しかし、そうしたことが
消費者を守ることになると思います。福島県産
のものであろうが、近隣のものであろうが、測
定して放射能がない、あるいは安全なレベルで
あると分かれば、生産者も守ることになります。
風評被害をなるべく小さくすることにも役立つ
と思います。自治体だけではできない場合もあ
るので、ぜひ国にも協力してもらいたいと思い
ます。（資料43）
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ても、表土をはいだ場所でも放射線の
外部線量は同じだということでした。
仮に子どもたちが24時間暮らした場合、
自然界からの被曝をさしひきした年間
外部被曝量は0.16 ～ 0.26ミリシーベル
トで、1ミリシーベルトを大きく下回
るということです。内部被爆や家にい
るときの被曝量がある程度抑えられれ
ば、福島のように高い場所でも、かなり
多くの子どもたちを年間1ミリシーベ
ルト以下の被爆に抑えることができる
のではないかと思います。やればやっ
たなりの効果があることを、福島の現
場で行われている努力が示しているの
ではないかと思います。（資料44）
最後に触れておきたいのが、メンタ
ルな部分です。福島のときは周辺20キ
ロでしたが、チェルノブイリの原発事
故のときは周辺30キロの人たちが遠方
に避難しました。資料45にあるのは避
難した比較的放射線量が低い場所だと
思ってください。そのとき、妊娠中だっ
た女性をうすい色づけで、避難先で妊
婦だった人を白丸で示しています。数
年後、妊婦さんたちから生まれた子ど
もを示したのが資料46です。避難して
きた人たちから生まれた6 ～ 7歳の子
どものうち、言葉に障害のある子の割
合が約18％、被爆していない人たちは
約8％でした。また、情緒障害は、被爆
した親から生まれた子どもは約20％、
被爆していない親から生まれた子ども
は約7％でした。（資料45, 46）
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資料 44

資料 45

資料 46
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それが10～11歳になると、言葉の
障害は絶対数は減っているものの、約
10％、情緒障害に関しては2～3倍、社
会適応性の障害はもっと高く5倍近く
出ています。ではIQはどうかという
と、精神発達遅滞はありませんでした。
10～11歳でも変わりません。ところが
70～ 79という境界領域では10～11歳
だと被爆した親から生まれた子どもで
約10％、非被爆の親から生まれた子ど
もで約3％と、3倍ほど違います。では
IQの結果や情緒障害は放射線の被爆に
よって生じたのでしょうか。調べてみ
ました。多くの人は原発が爆発してか
ら2 ～ 3週間後に甲状腺にプローブを
当てて、どれくらい吸収したかを見て
います。甲状腺への吸収線量が低い・
中ぐらい・高いと三分して比較すると、
子どもたちのIQは母親の甲状腺への
放射線吸収量によらずに分布していま
す。放射線の線量が高ければ高いほど
IQが落ちたのなら、放射線の被曝によ
るものだと言えますが、そうではあり
ませんでした。（資料47, 48）
先ほど、妊娠8～ 15週は脳神経発達
の時期で生まれてくる子どもに影響が
出やすいという話をしました。妊娠中
のいつの時点で被爆をしたかというこ
とについても、チェルノブイリの事故
では解析しています。8～ 15週に被爆
した人から生まれた子どものIQが特に
下がっていればやはり放射線の影響と
言えますが、調べてみると、妊娠週数
にもよりませんでした。つまり、放射
線被曝が原因では必ずしもないのでは
ないかということです。（資料49）
では、何と関係があるのでしょうか。
研究者たちはSTAIという国際標準の
アンケート用紙を用いて、母親がどれ
くらいストレスを感じ、不安を持って
いるかという点を調べました。すると、
母親の不安と子どもの情緒障害の相関
係数が0.34、父親の不安と子どもの情

資料 47

資料 48

資料 49



28

緒障害の相関係数は0.52と、かなり高
い係数が出ました。医療の世界では、
相関係数が0.5というのはなかなか出て
きません。ということは、親が不安を
強く感じるほど、子どもの情緒に悪い
影響が出るということです。（資料50）

原発事故の及ぼした影響
このように、健康は病気の有無だけ
ではなく、メンタルな部分でも、社会
的にも安寧であることが健康であると
WHOは定義づけています。そういう目
で今回の原発事故はどうだったのか考
えると、スリーマイルのときはそれほ
ど放射能が外に出ませんでしたが、周
辺の住人たちは非常に大きな精神的ス
トレスを受けました。そして、チェル
ノブイリのときは子どもの甲状腺がん
が増えました。と同時に、少なくとも
地域社会が30キロは崩壊しました。そ
れによって職を失い、中には自殺した
人もいたかもしれません。原発事故の
影響は短期間で終わるものではなく、
何年にも及びます。なので、1日1日の
不安やストレスがさほど大きくなくて
も、それが何年も続くうちにその人や
その人の家族が受けるストレスや不安
は大きなものといえます。結論として
はあまり疾患だけにとらわれず、全体
をしっかり見ていかなければならない
のではないかということです。

（資料51）
7月末に今回の話の内容を化学同人
という出版社から『放射能汚染　ほん
とうの影響を考える』という本にまと
めました。もし興味がある方がいらっ
しゃれば、お読みいただければと思い
ます。（資料52）
ご静聴ありがとうございました。

資料 50

資料 51

資料 52
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