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主催者挨拶／講演録 



（司会）

お待たせをいたしました。予定の時刻となりまし

たので、ただいまから「HICARE講演会　世界の放

射線被ばくの現状を知る」を開会いたします。開会

に先立ちまして、放射線被曝者医療国際協力推進協

議会の土肥会長がごあいさつを申し上げます。

放射線被曝者医療国際協力推進協議会　会長

土肥　博雄（広島赤十字・原爆病院長）

本日は、皆様方には、お

忙しいなか御来場いただき

まして、ありがとうござい

ます。

私は、放射線被曝者医療

国際協力推進協議会、通称

「HICARE」と言いますが、

会長を務めております土肥でございます。講演会の

開会に当たり、一言御挨拶を申し上げます。

HICAREは、広島に蓄積された被曝者治療や放射

線障害に関する調査研究の成果を広く世界の被曝者

医療に役立てていただくため、県内の関係団体と

県・市が協力して設立されたもので、ほぼ14年を経

過いたしました。

これまで、海外で被曝者医療に携わっておられる

医師の方を研修生として受け入れたり、また現地へ

広島の医師を派遣したりといった事業を行い、被曝

者医療の国際協力というものに取り組んで参りまし

た。

本日の講演会は、私達に身近な放射線の知識や、

世界各地の原発事故、核実験などの大量被曝の実態

を知っていただき、HICAREが行う被曝者医療の国

際協力について、県民の皆様の御理解を賜わるため

に開催するものでございます。

放射線被曝についての講演といえば、専門性が高

く、わかりにくいという印象がありますが、今日は

広島大学原医研のお二人の先生にわかりやすく解説

していただけるものと期待しております。

どうか皆様方にとりまして、この講演会が有意義

なものとなりますことを念願いたしまして、簡単で

はございますが、私の御挨拶とさせていただきま

す。

（司会）

どうもありがとうございます。それでは、ここで

本日の講師の先生方をご紹介します。広島大学原爆

放射線医科学研究所助教授の遠藤暁先生です。遠藤

先生は、放射線生物・物理学および原子核物理がご

専門で、現在は生物と放射線の初期相互作用などに

ついてご研究をされています。

次に、広島大学原爆放射線医科学研究所教授の星

正治先生です。星先生は、放射線生物・物理学がご

専門で、現在は広島・長崎の放射線量の見積り、セ

ミパラチンスク、チェルノブイリにおける放射線の

人体影響などについてご研究をされています。先生

方どうぞよろしくお願いをいたします。

また本日は、プログラムの最後に質疑・応答の時

間を持ちたいと思いますので、皆様よろしくお願い

をいたします。それでは準備が整いますまでしばら

くお待ちください。
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（司会）

お待たせをいたしました。それではさっそく講演

に移りたいと思います。まず始めに「暮らしの中の

放射線」と題しまして、遠藤暁先生にご講演をいた

だきます。それでは遠藤先生よろしくお願いいたし

ます。

（遠藤）

はじめまして。広島大学原医研の遠藤と申しま

す。よろしくお願いいたします。まずはこのような

機会を与えていただきまして、土肥先生を始め

HICAREの事務局の皆様にこの場を借りてお礼を申

し上げたいと思います。それで、今日私のほうから

は、「暮らしの中の放射線」という題で、「放射線

の基礎」と「身の回りにどのような放射線源がある

か」ということを紹介してほしいと伺っております。

それに沿いましてお話をさせていただこうと思いま

す。

まず、放射線の基礎ということで、放射線という

のはどういった定義のものかということをまず紹介

させていただこうと思います。放射線というのは、

古くはみつかった順番で一番最初にみつかったＸ線

の後、アルファ線、ベータ線、ガンマ線、このよう

な名前をつけられました。このようなアルファ線、

ベータ線、ガンマ線、Ｘ線、このようなものを示し

て放射線と呼ばれておりました。現在はどのように

定義が変わっているかと申しますと、「物質と相互

作用し、原子を直接または間接的に電離する能力の

ある粒子線および電磁波の総称」というふうに扱わ

れております。この文を読んでしまうとちょっと何

のことかよくわからないということはあるかと思い

ます。今日は北朝鮮とのサッカーの試合があるとい

うことで一応ここにサッカー選手を入れましたが、

この選手が放射線、こちらが原子だと思ってくださ

い。原子というのは正に帯電した原子核というもの

とその回りを回っている電子とで構成されていま

す。放射線がこちらのほうから入ってきてこの電子

をスポンとけり出してしまう。このような現象を電

離というふうに呼んでおります。直接でもいいし間

接でもいいし、入ってきた粒子または電磁波がこの

ような電子をけり出すという電離作用を起こすもの

が放射線というふうに現在呼んでおります。

放射線の例としてここにいくつか挙げております

が、先ほど出てきましたアルファ線、ベータ線、ガ

ンマ線。これは不安定な原子核が崩壊するときに出

てくる粒子を呼びます。アルファ線というのは実は

ヘリウム、ヘリウムというのは、うちにも小さい子

どもがいるのですが子供が喜ぶ風船の中につめて浮
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いていくやつですね。軽いガスです。それの原子核、

電子を除いた裸の、正に帯電したものがヘリウム原

子核と呼びます。それがアルファ線と同じものです。

ベータ線というのは原子核が壊れるときに出てくる

電子です。これをベータ線と呼びます。同じように

不安定な原子核が安定になろうとしてガンマ転移す

るときに出てくる電磁波がガンマ線と呼びます。こ

の他にＸ線や中性子線、陽子線、核分裂線など各種

のものが例として挙げられます。

アルファ線の性質をもう少し図を用いて紹介した

いと思います。アルファ線を出す原子核の有名なも

のには、キュリー夫人が発見しましたラジウムがあ

ります。この原子核は不安定で興奮状態だと思って

ください。それが安定になるために原子核の中のヘ

リウム、陽子２個中性子２個で組になったヘリウム

の原子核を出してラドン、ラドン温泉のラドンです。

ラドンに変わります。このような核の変換がアルフ

ァ崩壊と呼ばれています。アルファ崩壊で出てくる

ヘリウムがアルファ線と呼ばれています。同じよう

にベータ線というのはベータ崩壊と言われていまし

て、電子が出てくるわけですけれども、例えばトリ

チウムという原子核がヘリウム-３に変わるときに

出てくる電子をベータ線というふうに呼んでいま

す。ガンマ線というのは、アルファ線やベータ線を

出した原子核というのは不安定なものが多く、更に

安定になるためにガンマ線を放出します。このよう

な各々の、それぞれ特徴的な核の変換に対してアル

ファ線、ベータ線、ガンマ線というのが出てくると

いうことです。

たとえ話をいたしますと、たとえばストレスを感

じて、ある人はカラオケで歌ってストレスを発散す

る。ある人は運動でストレスを発散する。ある人は

食べてストレスを発散する。そういうふうな何個か

の種類があってそれぞれの種類をアルファ線、ベー

タ線、ガンマ線だというふうに思っていただいて結

構です。中性子線を忘れましたが、中性子線は主に

は自然界では核分裂という、これは原子炉のエネル

ギー源になっている反応ですが、このような核分裂

などで出てくる中性の粒子を中性子線と呼びます。

また中性子は、原子核を構成する電荷を持たない粒

子の１つです。

それぞれの放射線は止めやすさというのをみると

一番特徴が出てきます。アルファ線ですと紙１枚で

止まってしまいます。それに対してベータ線では紙

はスポッと通って、アルミニウムもしくはプラスチ

ックの板１センチぐらいで止めることが可能です。

それに対してガンマ線では紙は通り、アルミニウム

も通ります。重い鉛のような板をもちいて止められ

ます。一番止めにくいのは中性子線で、紙、アルミ、

鉛などは通過してしまいます。パラフィンブロック

では効率的にとめることが出来ます。実は中性子の

質量は水素の質量とほぼ同じで、同じ重さの水素を

含んでいるパラフィンブロックで止めることができ

るというような性質をもっています。

テレビやニュースで放射線と放射能というものが

出て来ると思います。昨年まで私は工学部にいて今
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年の４月から原医研へ移動しましたが、学生でも

時々放射線と放射能がわからないということがあり

ました。一番放射能と放射線の違いの感覚的な理解

は、こういうふうに考えると良いという例を紹介さ

せていただきます。先ほど申しましたように不安定

な原子核が放射線を放出する能力、放射線が出てき

ます。良い例としては懐中電灯が放射能だと、それ

に対して出てくる光が放射線だと思ってください。

つまり、こちらの放射性物質というのは、これは放

射能を持っているわけですが、放射能は懐中電灯、

出てくる放射線は光だということになります。

次にそのような放射線を扱う単位について紹介さ

せていただきます。放射線の単位というのは、照射

線量は今回無視していただいて、大きく分けた２通

りを紹介致します。１つは吸収線量、線量と言われ

ています。これは放射線のエネルギーがどれだけ物

質に吸収されたかという量になっております。通常、

Gyと書いてグレイと読みます。グレイという単位

を用います。１グレイというのは１キログラムの物

質中に１ジュールのエネルギーを付与された場合を

１グレイというふうに呼びます。この量は、これは

物理的な線量でありましてどんな物質でも同じよう

に定義します。ところが同じ線量を人が浴びたとし

ても、先ほど紹介しましたアルファ線を浴びたのか

ガンマ線を浴びたのかベータ線を浴びたのか、そう

いう放射線の種類によって生物的に出てくる影響が

変わってきます。このため人間の被ばくを扱うとき

に生物学的な反応としてみたときには、こちらの等

価線量というのを用いることが普通です。人体への

影響はどのくらいかという量です。これは通常シー

ベルトという単位を用います。１シーベルトという

のは先ほどの吸収線量１グレイに線質係数というも

のをかけます。通常ガンマ線、電子線の場合にはこ

の線質係数というのは１で、１シーベルトは１グレ

イと、同じと考えて頂いて結構です。

先ほどの１グレイというのはどのぐらいのエネル

ギーかというのを比較してみます。たとえば全身照

射で１グレイを浴びました。その人の体重は70キロ

グラムだったとします。そうするとグレイというの

は１キログラム当たりに何ジュールのエネルギーを

落としたかという量ですから、70キログラムの人の

全体では70ジュールというエネルギーを浴びたとい

うことです。これをカロリーで表わすと17カロリ

ー。通常人が１食で食べるのが数百キロカロリーで

すからかなり少ないエネルギーだということがわか
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るかと思います。もう少しかみくだくために、たと

えばコーヒーを飲むときを例にとってみます。たと

えば60度のコーヒーを飲んで体温と同じ37度になっ

たとします。そうすると温度変化としては23度です。

１グレイのエネルギーに等しいコーヒーの消費量を

計算してみますと、水の23度の温度変化は23カロリ

ーですから17を23で割ると0.7ミリリットル。つま

りコーヒーをすっと軽くすすったぐらいのエネルギ

ーぐらいが１グレイということになります。実は放

射線のエネルギーの付与というのは熱エネルギーと

比べると非常に小さいというのがこれで知っていた

だけるかと思います。これは、実は放射線というの

が非常に局所的にエネルギーを落とす。たとえばこ

れは生体を構成している遺伝情報が入っている

DNAというものですが、このDNAに放射線が当た

った際に、局所的に電離作用が起きてDNAが切断

されてしまう。これが切れてしまったということか

ら突然変異が起きてがんとかが誘発されるというこ

とが起きると考えられています。つまり放射線のエ

ネルギーの付与のしかたは、通常の熱エネルギーと

比べると非常に特殊なエネルギーの付与をするとい

うことを解かっていただけると思います。

放射線の人体への影響についても少し紹介させて

いただきます。放射線の人体影響としましては、大

きく分けまして身体的な影響、遺伝的な影響という

ふうに分けることができます。身体的な影響という

のは被ばくした人、本人が受ける影響です。遺伝的

な影響というのは被ばくした人、本人ではなくて子

孫、その人が結婚して生まれた子どもに現れる影響

です。身体的な影響はさらに２つに分けることがで

きまして、１つは急性影響。被ばくしてすぐに出て

くる影響と晩発影響、時間をおいて出てくる影響と、

このように分けることができます。

急性影響はこのような被ばく線量に対して症状が
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現れるというふうに言われております。ガンマ線被

ばくだけに限定し、シーベルトに換算しております。

250ミリシーベルト、0.25シーベルト以下ではほと

んど臨床症状はなし。500ミリシーベルト程で白血

球の一時的な減少というのが起こります。1,000ミ

リシーベルトでは吐き気、嘔吐、全身倦怠、リンパ

球の著しい減少などが起こります。だいたい１シー

ベルトと言いますと、原爆の例では被曝距離1,300

メートル対応致します。更に1,500ミリシーベルト

になりますと50％の人が放射線宿酔を起こし、

3,000シーベルトでは５%の方が亡くなり、4,000ミ

リシーベルトでは半分の方が30日以内に亡くなられ

る。7,000ミリシーベルトでは100％の人が死亡され

るというふうに言われております。これは先ほどの

表と同じ内容ですが、こちら側から200ミリシーベ

ルトから１万ミリシーベルトまでとってあります。

こちらのほうから250ミリシーベルトで臨床症状な

し、このように、こちらが全身被ばくですね、

7,000ミリシーベルトで100％の人が死亡ということ

になります。これに対して局所被ばく、部分的な被

ばくの場合には少しこちらの全身被ばくとは変わっ

てまいりまして、3,500ミリシーベルトぐらいで皮

膚の脱毛、4,000ミリシーベルトで永久不妊、5,000

ミリシーベルトで放射線白内障などというものが起

こります。

晩発影響としましては有名なというかよく出てく

るものとしては白血病や固形がん、放射線白内障な

どがあります。ここに示してありますように晩発影

響には潜伏期というのがありまして、かなりの時間

があいて症状が出てくるということがわかります。

遺伝的な影響につきましては、広島や長崎の原爆

被ばく者の方に対して調査がこれまで行われており

ますが、放射線によって人に遺伝的な影響が増加し

たという報告はありません。ただしICRP（国際放

射線防護委員会）のまとめによりますと、動物実験

の結果では10ミリシーベルトを浴びると１万分の１

の確率で遺伝的な障害が現れるというふうに言われ

ております。こちらの表は原爆被ばく者の遺伝的な

影響を解析した例ですが、放影研の原爆被爆者にお

ける遺伝的影響の解析結果を示しております。被ば

くしている人たち8,000人と被ばくしていない対象

郡およそ8,000人において、子どもに出てきた遺伝

子の突然変異を比べると、被ばく群と対象群ではむ

しろ被ばく群のほうが少ない。つまり遺伝的な影響

がなかったということを示しています。
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次に身の回りの放射線について話をしたいと思う

のですが、ちょっと時間が、ゆっくり話しすぎてし

まいましたのでところどころスキップさせていただ

きます。まず身の回りにどんな放射線があるかと申

しますと、一番身近な放射線というのは宇宙線とい

うのがあります。実は今、この場所でおよそ１平方

センチメートルあたりに１分間に１個の宇宙線が常

時、我々のからだを突き抜けています。それは銀河

宇宙線といわれる陽子線が大気圏にはいってきまし

て、大気中の窒素や酸素の原子核と衝突してばらば

らになって落ちてきます。地表面ではおよそ75％が

μ粒子という粒子で、あとの残り25％が電子とガン

マ線という放射線になっています。通常地域におい

て年実効平均でどのぐらい放射線を浴びるかという

のをまとめたものがこの表になっております。宇宙

線が直接身体を突き抜けることによって被ばくする

線量がだいたい0.4ミリシーベルト。宇宙線が大気

中でぶつかってできた宇宙線生成核種による被ばく

が0.1ミリシーベルトというふうに呼ばれています。

宇宙線ですから上のほうに上りますと線量が高くな

ります。地表面で先ほど紹介しましたように0.4ミ

リシーベルト／年、１年間に0.4ミリシーベルトの

被ばくがありますけれども、高度が上るほど高くな
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ってくる。これがだいたい１万メートル、国際線ぐら

いの高さを通過する飛行機では１時間に５マイクロ

シーベルト。換算致しますと、だいたい東京とニュ

ーヨーク間を１往復すると0.19ミリシーベルトの被ば

くに対応致します。１年間の宇宙線による被曝は0.4

ミリシーベルトですからほぼ半分の被ばくが国際線

１往復で浴びるということがわかるかと思います。

少しこの辺飛ばさせていただきまして、次に身の

回りの放射線源としては自然界の放射性元素という

のが次に挙げられます。自然界の放射性元素の有名

なものとしてはウランを皆さんよく耳にするかと思

います。核燃料として原子力発電所などで用いられ

ているものです。次のカリウム40、これはあまり聞

いたことがないかもしれませんが、実は体内中に成

人男性で4,000ベクレルぐらいが入っております。そ

の他に炭素の14、年代測定で有名で、人の身体の中

にも約2,500ベクレルぐらいが入っております。年代

測定で有名というのは、この炭素の14というのは宇

宙線が大気中に入ってきてそこで生成される核種で

す。それが地上に降りて来て生活している動物が炭

素14を取り込むわけです。ところが死んでしまうと

その取り込みがなくなってしまいます。炭素14は、時

間とともに崩壊し減少していきます。死んだ生物で

は、体内中の炭素14が減少していくのみですから、

この量を測定することによって、その生物がいつの

時代に死んだのかというのがわかるということです。

先ほど申しましたように、通常地域での年平均の

実効線量というのは宇宙線で0.4ミリシーベルトく

らい。今の大地放射線、ウランやカリウム40、その

ようなものによって大地から出てくる被ばく、外部

被ばく、外から入ってくるということですね、この

過程で0.46。カリウム40、先ほどだいたい4,000ベク

レルぐらい身体の中にありますよというふうに申し

ましたが、そのようなものから被ばくする量が0.2

ベクレルぐらい。あとはウランの原子核からつくら
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れます希ガスのラドンを呼吸により身体の中に取り

込んでしまいます。このようなガスの吸入によって

内部被ばくがだいたい1.2ミリシーベルトとなりま

す。これを総計しますと、年だいたい平均的に１人

2.4ミリシーベルトぐらいの被ばくがあるというこ

とになります。

これは日本全国で放射線量、放射線のレベルです

ね、プロットしたものです。黒いところが0.5ミリ

シーベルト／年。１年間に0.5ミリシーベルトぐらい。

ちょっとこの灰色っぽいのが0.25～0.5の間。点が打

ってあるのが0.2～0.35の間、白いところが0.2とい

うふうに。このようにしてみますと、実は古い地形

では放射能レベルが高いことがわかります。これは

花崗岩がウランを多く含んでいますので、花崗岩質

の地域では放射線レベルが高いことを示します。

これは東京の代々木公園から明治神宮までを放射

線の線量計を持って歩いた場合の線量率を示してい

ます。原宿ゲートから歩いていくと芝生の上では線

量率が低くて、鳥居本殿前では高くなることがわか

ります。関東地区というのは関東ローム層でおおわ

れていまして、そのような花崗岩、火成岩のような

ものを遮へいしていることを示しています。つまり

芝生のような草の生えているところでは、直接大地

からの放射線というのが少ないということを示して

いる例です。鳥居のように花崗岩で作られたものの

近くでは線量が高くなります。このようなことから

大地から放射線が出ているということがわかるかと

思います。

もう一度まとめますと、だいたい自然界からの放

射性核種による被ばくというのはラドンおよびその

娘核種で１年間1.2ミリシーベルト。食物中のカリ

ウム40でだいたい3,500ベクレル、宇宙線起源の炭

素14というのはだいたい2,500ベクレルというふう

な放射能より体内被ばくを受けます。イメージング
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プレートと言う装置を用いますと放射線の写真を撮

ることができます。これはイメージングプレートに

ジャガイモ、サツマイモ、レンコン、カボチャ、シ

ョウガを置いてガンマ線の写真を撮ったものです。

見ていただくとわかりますように、食品中に含まれ

ているカリウム40から出てくる放射線によって形が

写っている事がわかります。レンコンが一番よくわ

かるかと思いますが、このように空洞のレンコンの

形がちゃんと見えております。つまり食品の中にも

放射線を発するものが含まれているということがわ

かります。

これは、医療を受ける際に被ばくする線量を図示

したものです。現在では診断にしても治療にしても

非常に放射線を使う技術というのが増えてきていま

す。それを見るために横軸に放射線の被ばく線量を

とったものです。たとえば胸のＸ線検査１回をする

と、およそ0.3ミリシーベルトの被ばく。先ほどの

自然界から受ける年平均の線量というのは2.4ミリ

シーベルトですからそれの約10分の１位の被ばくと

いうことになります。胃のレントゲン写真を１枚撮

るのに４ミリシーベルトの被ばくをするということ

がわかります。実は私は喫煙者で、たばこの話をあ

まりしたくないのですが、たばこ１本を喫煙すると

だいたい胸のレントゲン写真を５枚撮る被ばくに相

当するリスクがあるといわれています。喫煙による

発癌リスクを線量に換算し、この上にプロットしま

すと、だいたい1.5ミリシーベルトとなります。喫

煙は実は非常にリスクの高いことだというのがここ

からわかるかと思います。このように考えると、医

療・診断による被曝のリスクの程度が想像しやすい

かと思います。

その他に、あまり知られていないかも知れません

が、身の回りには一般生活消費製品というのが、大

量消費物品ですね。たとえばプリンタのインクカー

トリッジとか、そのような常時よく使うもの、そう

いったものをコンシューマ・プロダクトというふう

に呼びます。その中にはRIを含んでいるコンシュ

ーマ・プロダクトも存在します。これはRIの法規

制3.7メガベクレル以下では、RIとして扱わなくて

いいということで、このようなRIを含んだ消費製

品というのが比較的出回っています。たとえばどん

なものがあるかと申しますと煙感知器。これは煙感

知器の中にアルファ線源、アメリシウム241という

RIを入れておきましてそこから出てくるアルファ

を逆側でつかまえる。煙がそこに入ってくると煙に
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※RI：radio isotope（放射性同位体）



ぶつかって届かなくなる。その届かなくなったこと

によって警報を鳴らすというのがこの煙探知機で

す。これはグロー、これは蛍光灯のスターターに使

うものです。小さな豆電球みたいなものです。あと

はマントル。マントルというのはキャンプとかでよ

く使われますランタンという、火をつけて明るくす

るためのランプで、それの芯がマントルです。それ

らの中にもRIが含まれていますし、溶接棒、かり

肥料、健康グッズ、またトルマリンという最近はや

りの健康グッズなどですがこのようなものの中にも

含まれています。

これは、昨年の４月に医学部の学生が基礎配属と

言いまして、基礎研究を体験する授業において、

「コンシューマ・プロダクトでRIを使っているもの

を探して測ってみましょう」ということを行ったと

きに彼らがみつけてきたものです。こちらがグロー、

こちらが先ほど申しましたマントル、こちらがパワ

ーブレスという健康グッズです。学生がコンシュー

マプロダクトを調べてRIを使用していると思われ

る製品を購入しまして、測って見たわけです。

まずは蛍光灯に使われているグローです。グロー

というのは、グロー管は何種類かあるのですが、上

から電管式のグロー管、下二つがRIを含んでいた

ものです。このスペクトルはベータ線を検出する測

定器で、グローから放出される放射線を測定した例

です。この灰色の部分はバックグラウンドと言いま

して、自然界にも放射線があるというふうに先ほど

申し上げましたが、自然界の放射線による部分です。

電管式ではグローのあるなしで、バックグラウンド

と変わりませんので放射線は放出されていないとい

うことがわかります。それに対しまして、こちらの

グロー管ではバックグラウンドに対して優位にベー

タ線が見えるというのがわかるかと思います。エネ

ルギーから判断しますと、真ん中のグロー管ではニ

ッケル63、下のグロー管はプロメシウム147が使用

されていることがわかります。つまり比較的気にせ

ず使っております蛍光管のグロー管にも放射線を放

出するRIが使われているということがご理解頂け

ると思います。

こちらも同じように横軸がエネルギー、縦軸がカ

ウント数で、ガンマ線の測定器でマントルを測定し

た例です。先ほどと同じように灰色がバックグラウ

ンド。何もなくても数える分です。このランタンの

マントルを置いて測りますと、そこから優位に高い

カウントがある。つまり「マントルから放射線が出
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てますよ」というのがわかります。せっかく学生が

珍しいものをみつけてきましたのでこれも紹介させ

ていただきたいと思います。健康グッズで売ってい

るパワーブレスという製品ですが、これも確かにバ

ックグラウンドから優位なものが出ているというこ

とが解かります。どちらにもトリウムと呼ばれる自

然界にも存在するRIが含まれていました。

RIコンシューマ・プロダクトというのはノンRI

として法律で認められているもので、普通に正しい

使い方をしていると被ばく線量というのはほとんど

ありません。安全協会のほうからコピーしてきた資

料ですが、コンシューマ・プロダクトによる被ばく

線量というのは年当たり0.00005というふうに見積

もられている。つまり１年間に被ばくする2.4ミリ

シーベルトに比べるとかなり少ないというのがわか

ります。

最後に、先ほどのコンシューマ・プロダクトのう

ち、マントルとグロー管の芯から出てくる放射線を

見るというのを紹介して終わりにしたいと思いま

す。これは学生といっしょに作った霧箱と呼ばれて

いるものです。材料は100円ショップで買ってきた

アクリルのケースとアクリルの板、あとは先ほどの

ランプのマントル、グロー、あとはドライアイスを

用います。これらを用いまして約600円位で作りま

した。下側をドライアイスで冷やしてその中にラン

プのマントルを針金の先に巻いたものを突っ込んで

下をドライアイスで冷やします。そうするとマント

ルから出てくるアルファ線がきれいに見えるのが解

かりますでしょうか。このようにキャンプに使って

いるマントルから放射線が出てくるというのがわか

るかと思います。実際には正しい使い方をしていれ

ば、防護のガラスの筒をかぶせますから特に問題は

ありません。これはグロー管の電極から出てくるベ

ータ線です。これはちょっと見にくいかも知れませ
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んがくにゃ、くにゃ、くにゃ、という細い線が出て

くるのがわかるかと思います。こちらがグロー管の

電極です。この電極にはニッケル63というアイソト

ープが使用されています。ニッケル63から出てくる

ベータ線が画像化されているというわけです。

最後に、宇宙線は常時我々の頭上から降ってきて

いるという話を最初にしていますが、宇宙線も観察

できます。この画像が宇宙線です。宇宙線が右上か

ら入り、空気分子とぶつかり右下へ飛んだと考えら

れます。このように身の回りには放射線が、気づい

ていないところでもけっこうありますというのをご

理解いただけたのではないでしょうか。これで終わ

らせていただきます。ご清聴ありがとうございまし

た。

（司会）

遠藤先生、大変ありがとうございました。それで

はここで５分間休憩の時間をとらせていただきま

す。次の講演は18時45分より行いたいと思います。

よろしくお願いいたします。
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（司会）

次は「世界における被ばくの実態」と題しまして、

星正治先生にご講演をいただきます。それでは先生、

よろしくお願いをいたします。

（星）

私のほうは、最初に少し遠藤先生と重なるんです

が、始めに基礎的なことをお話ししまして、その後

で被ばくの事故とかそれが日本や世界のどういうと

ころで起こっているかということをお話しします。

その次に私どもの実際、研究の中でホットなところ

で２つほど、お話します。１つは最近広島・長崎の

被ばく線量、DS02が最近決まりましたのでそれに

ついての概要と意味をお話しします。それから時間

がありましたらセミパラチンスクでどういう研究を

進めているかということをお話しします。

歴史的なことから始めてみますと、大体100年前

に放射線の人工的な放射線の発見、それから自然界

の放射線の発見というものが始まりました。皆さん

ご存じですけれども、ドイツのレントゲン先生が

1895年に人工的な放射線を発見しました。放電管と

いう真空管を使って高電圧をかけますと中に何か、

実は電子が走っていたのですが、それがガラスにぶ

つかると何か出していることがＸ線の発見で、すぐ

奥さんの手の写真を撮られまして医学に応用できる

ことを証明しました。それが始まりです。

それから放射能もほとんど同じ頃、ベックレル先

生により発見されました。発見の経緯は有名で、注

意深く観察しておれば大きな発見ができるというこ

との例となっています。たまたまウランを含んだ石

を机の引き出しの中に入れておいて、たまたま写真

のフィルムを入れていたのですが、それが現像して

みたら黒くなっていた。黒くなるというのは何かが

あるということなんです。普通の光は入らない状態

にしていましたから、何か紙を透過して写真を感光

させる何かがあるんだということで、結局ウラン化

合物の中に、自然のウランを含んだ石ということに
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なりました。これにより、放射線を出しているとい

うことが発見されました。自然界に放射線を出す能

力があるもの、すなわち放射能が発見されたという

ことです。

それからこれもご存じですがキュリー夫人、夫妻

です。奥さんのほうは２回ほどノーベル賞をとられ

ています。今度はそのウランの中に何が入っている

かというのをみつけられた。それはポロニウムとラ

ジウムです。ポロニウムはキュリー夫人の出身がポ

ーランドだからポロニウムとつけたそうです。ラジ

ウムは皆さん非常によく知っていると思います。た

とえばラジウム温泉とかあります。そのラジウムで

す。特に広島は花崗岩の地帯ですからラジウム温泉

がたくさんあります。これは濃縮しますと非常に強

い放射能となりまして、ミリグラムとかいう単位で

抽出されたということですから非常に強い。今では

非常に厳重な管理をしないといけない状態の量で

す。白血病になられたと言われますけれど、恐らく

放射線が関係しているのではないかと思います。

それから先ほどからアルファ、ベータ、ガンマと

いうことが出ていますけども、放射能から出ている

ものが何かということが、次の段階です。出ている

ものが３種類ありました。これをみつけられたのが、

ラザフォードというイギリスの方です。やはり同じ

頃です。これを磁石の中で走らせますとアルファ線

はプラスの電気を持っていますし、電子は、マイナ

スの電気をもっていて、磁石の中を通すとこの２つ

は曲がります。これによりアルファ線、ベータ線を

発見しました。それからこのラザフォード先生はも

う１つ原子核を発見しました。先ほど中性子とか陽

子が入っているのは原子核だと言っていましたがこ

れを発見された。これは実は日本でも、長岡半太郎

という先生が原子核のことを予言されていたんです

けど、結局最終的なつめができなくて結局ノーベル

賞を持って行かれてしまったという非常に残念なこ

とがあります。当時仮説としては最初に長岡先生も

言われていたそうです。

その後、ちょっと難しい話になりますけど、相対

性理論、それから量子力学の創生というものがあり

ます。これは科学の技術の発展といいますか、これ

でたとえばコンピュータにしても、電子技術、全部

この理論が基礎になっています。医療の装置でも相

対性理論がないと、たとえば治療装置もつくれませ

ん。つまり放射線が基になって相対性理論や量子力

学が創り出されたと言っても過言ではないと思いま
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す。こういうことが歴史的に起こって今日に至って

いるということになります。

放射能線にはＸ、ガンマ、ベータ、アルファ、中

性子、陽子、重陽子とたくさんあります。電気をも

っている粒子とかもっていない電磁波であるとかそ

ういう分類ができます。透過に関しては、先ほど遠

藤先生から示されたとおりでこれは省きます。アル

ファ線が紙を通らないという話もそうです。それぞ

れの性質としてひとことで言いますと、アルファ、

ベータはかんたんに止まるのですが、ガンマ線と中

性子は止めるときに分厚いコンクリートを必要とし

まして、こういう放射線の発生装置が中にあります

と、壁の分厚い建物を造らないといけないというこ

とになります。

どういうところで利用されているかですが、放射

線の利用というのは非常に幅広いもので、実際の生

活の中では切っても切り離せない状態になっていま

す。医療関係での利用には、診断、治療、滅菌とか

あります。その他電線の被覆の線を強くするとか、

先ほどのお話にあった蛍光灯の放電管、厚み測定と

か非破壊検査があります。非破壊検査というのは、

たとえば鉄骨を溶接するときに溶接した部分の中に

気泡ができて不完全かどうかをこれでチェックしま

す。食品とか品種改良、年代測定、分析もあります。

それから農業ではたとえば沖縄でかんきつ類の天敵

でありますウリミバエというのが繁殖したことがあ

りましたけれども、これも非常に放射線をうまいこ

と使いまして駆除しました。それはオスに放射線を

当てまして不妊化しまして、それを大量に飛ばして、

そして何回も繰り返すとだんだんほんとのメスがい

なくなって最後に滅びてしまう方法です。それで沖

縄の列島から駆除したことはNHKの番組で出てお

りました。

放射能に半減期というものがあります。放射能は
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放射線を出していってなくなっていきます。半減期

には10年とか数分というのもあれば、何億年という

のもあります。ウランとかいうのは40億年ですから

地球の年代くらいです。このウランですが、地球が

出来た時に235と238が同じぐらいあったとすれば、

ウラン235が７億年ですので、今、ほとんどありま

せん。だいたい地球の年代がこういうことから分か

ってくるということもあります。半減期には短いの

もあります。

単位の話ですけども、まずグレイです。これは物

理学的な吸収エネルギーに基づきます。先ほどお話

ありました、シーベルトはこれを生物学的影響が同

じになるように補正したものです。だから１シーベ

ルト被曝すれば身体に対する影響が同じです。たと

えば中性子が１シーベルト当たった場合と、ガンマ

線が１シーベルト当たった場合は同じ影響になると

いうぐあいに補正しています。それから放射能の強

さはベクレルです。先ほどのベクレル先生の名前が

使われています。１秒間に１個崩壊する量を１ベク

レルと言っています。１Kg当たりのクローン、こ

れは専門的な単位なんですが医療の現場の放射線治

療で採用されています。非常に根本的な単位なんで

すけど直接我々には関係しません。

グレイとシーベルトのことですが、これは時々新

聞に出てきたりしてよく分からないということを聞

かれますので、私はグレイとシーベルトは同じでい

いと言っています。同じ。グレイもシーベルトもい

っしょでいいと言いますのは、グレイとシーベルト

が違うケースというのは中性子とかアルファだけで

す。中性子は、私ども体験したというのはまさに原

爆被ばくと東海村ぐらいしかありません。あとは研

究室とかそういうところで使われているぐらいで

す。アルファ線は自然界にありますがこれだって人

工的に放射線治療で使うこともあるくらいで他はほ

とんどありません。身近にあるものはＸ線、レント

ゲンですね。他にはガンマ線、ベータ線、こういう

ものですから、これに関してはグレイとシーベルト

はイコールです。だから特殊な場合を除いて同じと

考えてください。

それからもう１つ、グレイとシーベルトはひとつ

と考えればいいんですが、今度ミリグレイとかグレ

イとかマイクログレイ、があって、これはごちゃご

ちゃになってしまいます。

我々も換算しないとよくわからないんです。自然

界の１年間の放射線は2.4とか３ミリグレイでした。

23

講演「世界における被ばくの実態」



身近な量として、１ミリグレイを１単位と考えてし

まってはどうかといつも言っています。たとえば、

私は尿酸値が8.0でちょっと高いんです。土肥先生

が「高いですね」と言われるんですけども、あの数

字のうしろに実は単位があります。マイクログラ

ム／マイクロリットルなどとは誰も言いませんよ

ね。体温の場合は37度と言い、度は単位です。たと

えば血圧では90～140、高いですねと言われても、

あの数字のあとにパスカル何とかついてますけど誰

も言いませんよね。だから放射線でも１単位という

ぐあいに考えるとしたら１ミリグレイが一番代表的

な単位で、これの何倍というぐあいに考えましょう

と、そうすると説明も楽です。もうひとつその理由

は、身近なレントゲン検査の場合も大体0.1～0.4ミ

リぐらい、通常のレントゲンの被ばくはこれぐらい

になりますから、大体それぐらいのオーダーなんで

す。

それでこれも先ほどから出てますが、環境放射能

を示します。これは国連の報告なんですけど、これ

は2.95ミリシーベルトとなっています。宇宙線とか

医療被ばく、ラドン・トロンによる被曝、身体の中

に入って生じる被ばく。大体この図に示す様な実態

になっています。

日本の場合は、世界平均に比べてやや医療被ばく

が多くなります、この間ランセットというイギリス

の非常に優秀な雑誌と言われていますけども、そこ

で日本の医療被ばくは高くてこれで何人がんになっ

ているという話が出ていました。これを読売新聞が

一面でとりあげたんですけど、それはマイナスの面

ではあると思います。しかし逆に言いますと日本は

CTとかいう優れた医療機器の普及率が世界で最も

非常に高くていい診断をされている。それで病気が

みつかっている。それで助かった人もいる。だから

一概に放射線が一方的に悪いとは言えないと思いま

す。日本の医療の場合はこういういい診断がされて

いるという見方もできるわけです。

それで医療での現場の放射線。これも皆さんご存

じですけども、Ｘ線装置、診断用の装置、たくさん

あります。治療用の装置もあります、CTもありま

す。こうやって医療ではたくさん使われています。

それから放射能、核医学という放射能、そういうこ

とでも使われています。

撮影でどれぐらい被ばくするかということです

が、だいたい0.1ぐらいのところから４ミリグレイ

ぐらいの範囲です。だから多くとも１年間ぐらいの
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自然放射能量を浴びるということになります。この

図も先ほどから出ていますので省きます。

これは放影研の調査で、１グレイ、１ミリグレイ

１単位としますと1,000倍の被爆の場合、自然放射

線の１年分の1,000倍ぐらいをいちどきに浴びたら

どうなるかということが示されています。自然放射

線というのはもともとあるわけです。生物が生まれ

てからあるわけなので、それがどういう影響がある

か、それはたとえば進化にも関係したかもしれない

し、生命の維持にも関係するかもしれない。これは

よく分かっていません。もちろんマイナスのことも

プラスのこともあるでしょう。ゆっくり被ばくする

と傷が起きても治すことが容易なわけです。たまに

修復にミスが起こっておかしくなると言われていま

す。ゆっくり被ばくする場合は１個起こったパッと

治す、次起こって治すということになり、これは普

通の自然界の状態です。

ところがいっぺんに高い被ばくが起き、一時に多

数の傷ができると間に合わないわけです。自然界の

1,000倍ぐらいになってくるとそういった問題が起

こってきて、たとえば一番感受性の高い病気が白血

病です。自然界にも起こりますが、1,000倍当たっ

た場合に自然界に起こるよりも７～８倍くらい多く

なる。

それから、一般的にどういう細胞が放射線に感じ

やすいかというと、若い細胞が大人の細胞よりも感

じやすい。この幹細胞というのは、もともと非常に

活発な細胞なんですけど、成熟した細胞よりもこれ

から成熟する細胞のほうが感じやすい。分裂回数が

頻繁な細胞ほど感じやすいということになります。

その逆の神経細胞は一番感受性の低い細胞です。

それで放射線作業というのはどうしても工場など

で避けられない場合があるわけです。病気の診断で

もどうしてもレントゲンは必要です。そこで損失と
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利益というのを考えることになっています。この考

え方は基本的に、放射線にリスクがあることを前提

にします。それから費用がかかるとかいうことも損

失の一つです。利益にはたとえば病気が治るとかい

い診断ができるということがあります。必ず利益の

ほうが十分あることが必要な条件です。工場で働い

ている人の被ばくの制限とかいうのも、こういう考

え方で決められております。今現在は、放射線はい

かに微量でもその微量の分だけの影響があるという

考え方に基づいておりまして、この利益と損失との

バランスが必要なことになっています。

ただこれにはいろいろな考え方があって、ある程

度以下だったら、自然界レベルぐらいだったらいい

んじゃないかとかいう考え方ももちろんあります。

それが正当化とか、なるべく被ばくする量を少なく

しなさいとか、そういった原則になります。

法律で上限が定められております。法律には多種

ありますが、基になる障害防止法があります。これ

が基になって医療法とか、労働安全衛生法にもあり

ます。それから公務員の場合は人事院規則とか、基

本的には同じものが全部入っているということにな

ります。これは今われわれがやっているDS02と関

係がありますので、その決定は最終的には法令にな

っているということを説明しておきます。
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次に、国内とか国外での大規模な放射線の被ばく

とか、小規模の場合も含めて説明します。大規模な

放射線被ばくというのは広島・長崎の原爆投下に始

まります。それから最近では東海村の事故があって

２人の方が亡くなって、他にもう１人が被ばくされ

ています。３人の方が大きな被ばくされました。そ

れからセミパラチンスク。これも最後のところでお

話ししたいと思います。旧ソ連のテチャ川というと

ころですが、ウラル山脈の南側にあるんですけど、

ここでも貯蔵タンクが爆発してここでストロンチウ

ムが大量に放出されました。チェルノブイリの事故

があります。そのほかマヤークのプルトニウム被ば

く、これも旧ソ連です。それから世界的な核実験で

す。そういうところで大きな被ばくが起こっていま

す。

その他にも、いろんなところで被ばくの事故が起

こるわけです。人間のすることですから、当然では

あります。たとえば、工場などの現場でも起こるこ

とがあるし、原子炉とか燃料の再処理等のところで

も起こることがあります。それからアイソトープの

生産施設でも起こります。非破壊検査の場合もあり

ます。それから研究所、大学とかそういうところで

ももちろんあります。トラックが運送中に事故を起

こして容器がこわれたということももちろんあるわ

けです。

これは放影研の鈴木先生が調べられたものをお借

りしているんですけれども、たとえば世界の主要な

放射線事故がどのくらい起こっているか調べたもの

です。大きな事故としては原子炉関係といいますか、

ウランの核分裂関係。それから放射線発生装置関係

です。けっこう多いです。件数としても増えていま

す。それから放射線を使う、放射能を使う施設です

ね、そういうところでも起こります。大きな被ばく

例は確かにそうなんですけど、小さい被ばく例とい

いますか、たとえば手を被ばくしてやけどが起こっ

たとかいうのは学術雑誌にはときどき報告されてお

ります。

日本で発生した被ばく例ですが、やはり鈴木先生

の資料をお借りして示しますけども、この58年から

94年の間に起こったことが示されています。放射能

が小さい錠剤のような形で密封されたものをよく使

うことがあります。われわれのところもたくさんあ

ります。これがなくなったら大変でよく新聞に出て

います。それから盗まれた場合もあります。それか

ら被ばくには密封線源をそばに置いていて気がつか
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なかったとか、加速器運転中、止まっていると思っ

て入っていってうっかり被ばくしたという例もあり

ます。火災もあります。だから小規模な被ばくを含

めるとけっこう起こっています。

それから世界的にはこの中でいくつかは多分ご存

じだと思いますけど、たとえばブラジル…今この中

にはないですかね。タイも最近コバルトの治療装置

による事故がありました。たぶん鈴木先生も行かれ

たと思います。コバルト60の治療装置がありますけ

どこれを鉄くずにするときに、コバルトが入ったま

ま鉄くずにして廃棄業者のところに放置してあって

被ばくしたとかいうケースです。ブラジルのケース

も同様です。やはりそういう鉄くずの中にセシウム

の粉があって、強い放射能というのは空気中に出す

と空気がイオン化して薄紫か何かに光るらしいです

ね。これをきれいだと言って子どもがさわって食べ

たら食道の内側をやられたとかいう話があります。

台湾で、これもちょっと前だったんですけどコバル

ト60を溶鉱炉に多分入れて鉄筋にして、建物の中の

鉄筋にコバルトが入っていました。それでカラオケ

バーがあって日本人がよく行って歌っていたという

ことで、測ってみたら100倍ぐらいありましたかね。

こうやって被ばく事故が起こるのです。

チェルノブイリがそのひとつの例です。非常に多

い量が放出されました。量というのはエクサといっ

てもちょっとわからないでしょう。キュリーといっ

てもこれもものすごい量ですね、考えられないぐら

いな量です。原子炉の中にあった量の、10％ぐらい

が外へ飛び出したという事故です。すごい事故で

す。

それで飛んで行ったのはヨーロッパ側が４割なん

ですが、原子炉の近くにも放出されました。日本に

も少し飛んできました。当時、私はちょうど放射線

の施設の管理をしていたんですけども、何か反応す

るんですよね。モニタリングポストとかってあるん

ですけど、普通は、これが感じることはなく、これ

が反応しびっくりしました。管理している中で起こ

したものは事故ではないですが、何か汚れたらすぐ

始末しなくてはいけないんです。大変だと思って行

ったら中はなんともないんです。実は外が汚れてい

た。それで反応した。量的には少なくないのですけ

ど感度が非常に高いので検出され、非常にびっくり

しました。量的には２％、日本はさらに少ない量な

んです。

これは汚染地図です。30キロ圏がこれぐらいなん
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です。むしろ30キロ圏の中で非常に汚染していると

ころもありますけれども、実はその外側にも降っ

てるんです。一番濃いところは全て立入禁止にな

っています。ただ幸いとは言っていいかどうか知

りませんけども、作物ですよね、ネギとか穀物と

かそういうものにはあまり入ってきません。問題

なのはキノコでそういうものにはむしろ10倍ぐらい

濃縮されて入ってきます。そういう食物を避けれ

ば良いし、水も大丈夫でした。強いところは別で

すけど黄色ぐらいのところでしたら、生活するの

にはそんなに大したことはないと思います。向こ

うに行って現地の人にはそう説明してきてます。

ただ、この事故は非常にひどい被ばく事故だった

と言えます。

これから実際私どもの研究をやっている内容に

関して一番ホットなところをご紹介します。まず

最近決まりましたDS02です。2002年に決まったん

ですけど、今2005年ですがまだ非常に細かいことで

検討が続いています。出版物にはまだなっていませ

ん。数字的にはもう決まって放影研でも計算してお

ります。その意味なんですけども、私どもは線量を、

被ばく者の線量を評価するという仕事をやっている

んですが、なぜそういうことをするのかということ

を説明するとき２つの意味を言っています。１つは

被ばく者のためと言っています。被曝者の被ばく線

量が分かれば治療しないといけないのかとか、それ

から全然無視しても問題ありませんよという、そう

いうことが分かるわけです。東海村のときもどのく

らい被ばくしたかというのが非常に問題になりまし

た。それは治療がどの程度必要かというのがそこか

ら分かるわけなんです。もう１つは一般人、我々の

ためと言っています。１つは被ばく者でしたが、も

う１つは我々のため。なぜかと言いますと、こうい

う原爆被ばく、戦争の結果ではありますけども、そ

の調査によって放射線の発がんなどのリスクがこれ

からわかるからです。そういうことを私どもはやっ

ています。ごく簡単に言いますと、がんなどの調査、

疫学といいますが、それを医学的に調査するわけで

す。

もちろん線量が増えれば健康への害は増えるわけ

ですけどもこの割合が危険度になります。こういう

調査で危険度が分かれば、たとえば今私たちが受け

ているレントゲンがどれくらい将来害を及ぼすかと

いいますか、危険性のことが議論できるし、自然界

の汚染レベルにしてもその危険性が分かってくる。
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このために放射線量をなるべく正確に求めるという

ことが必要だと説明しております。

それで、先ほどからも遠藤先生が説明されました

けども、外から放射線が飛んできて外から身体に当

たることを、外部被ばくといいます。内部被ばくは

放射能を飲んだりとか肺に入ったとかして中から被

ばくする場合の被ばくです。このDS02は外部被ば

くだけ評価しています。というのは先ほどの危険度

を求めるためには正確な評価ができないといけない

んですが、内部被ばくはたぶん黒い雨地域にそうい

うことが起こったのではないかと思いますけど、今

調べてみても当時の汚染が分かりません。核実験が

その後起こりましてその中に隠れてしまって、見て

も明らかにこうだと言えるデータが出てこないわけ

です。それで内部被ばくを評価せずに２キロ以内ぐ

らいの外部被ばくを評価しています。内部被ばくの

評価がないとよく非難されますけど、我々の目的は

リスクを求めるということで、リスクを求めるため

には正確な評価が必要です。もちろん内部被ばくが

正確に求められればそれはもちろん含めてやりま

す。そういう意味でセミパラチンスクの場合は内部

被ばくもけっこう大きかったので、両方評価するよ

うに今努めております。

DS02では被ばく資料を我々たくさん集めまして

日米で共同研究しました。日本側としましてはこう

いう石とか鉄とかコンクリートを集めまして、今倉

庫の中に2,000以上ありますけどもそれを砕いて測

るわけです。その中に放射能ができていまして中性

子を見積もったり。ガンマ線のほうはカワラとかレ

ンガとかタイルを集めましてこの中の石英をつぶし

て取り出しまして、それからガンマ線の量を測ると

いう作業をやりました。

たとえばそのひとつで吉川旅館から灯ろうをもら

ってきたんですが、その灯ろうをこうやって切りと
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りました。それで非常に測定が専門性が高いことで

すが、微量で非常に難しいんです。簡単に測れない

んで、これはいくつかの研究所の専門的なところに

送りまして、お互いに比べました。相互比較といい

ます。１つは日本の筑波大学、１つは金沢大学、１

つはアメリカのユタ大学、１つはドイツに、４つ分

けて比較するという作業をやりました。

実はこの作業を最後にやりましてDS02というの

が最終的に日米で了承されたといいますか、納得す

るデータが出ました。アメリカ側はどういうことを

したかというとコンピュータによるシミュレーショ

ン計算です。DS86ができたときもすでに大型コン

ピュータによるシミュレーションがおこなわれまし

て、その後、測定や計算してもどうもおかしいとい

うことで02ができたわけです。原爆の爆発はちょっ

とわれわれでは手がつきませんけども、原爆の爆発

とかいうのもかなりの再現ができているようです。

空気中を放射線が透過して家に入って被ばく者に当

たる、そういう計算を全部、膨大な計算をやってお

ります。全部で16回も日米で研究会を開いてやって

おりました。

それで、ここに図がありますけれども、これは距離

ですが１キロがここです。このDS86がちょっとおか

しいかなとわれわれは言い出したんですが、その理

由は黒い実線がDS86なんですがデータがこうなっ

ていまして、近距離ではデータのほうが低くて、そ

れを２～３倍低いんです。遠距離だとけっこう高く

出て、全体として傾きが違うんじゃないかというこ

とで始めました。これは結論から言いますと、この

データは実は不純物があって下がって、近距離は計

算をこう下げて全体がよく合うようになりました。

これはガンマ線です。レンガとかタイルとか測っ

て多数のデータをプロットしていったわけです。そ

れでこれはDS86の線ですけども、これはDS86から
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見てもあまり違わない。こうやって実験というか測

定をしたものと計算とをあわせてよく合うならばこ

れでいいかとこういう具合にして決めていきまし

た。

これは花崗岩の被爆試料でこれだけたくさん集め

た試料をこの場合は18ですけれど測定しました。

たとえばこれ、先ほどの灯ろうといっしょで、庭

に飾っている石灯ろうの角っこを切って、あんまり

整理が悪いというのが見えていますけど、ここの墓

石もお寺さんに行って建替えのときなんかにいらな

くなった被ばくした石をもらってきまして、てっぺ

んを削ってこれを何か所かに配ったり、自分のとこ

ろでも測ったりしました。

これは昔の県庁があったときの柱ですけども、こ

のてっぺんを切って粉にして測りました。

あと抽出という化学的な処理があるんですがこれ

が大変で、大体は静間先生、工学部におられる方が

中心にやられました。これが大変で、学生さんとか

頼んだ場合に２年間かかって10個もできないとかそ

んな非常に大変なものでした。このときは日本分析

センターという日本の会社がやれるということでや

ってもらいました。

こうやって大きなビーカーにアルカリ性にしたり
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酸性にしたりと繰り返しながら抽出していって測定

器にかけて測りました。

最終的にこれが一番ホットなところなんですけど

も、先ほどの線がDS86でした。今回は新しいDS02

しか書いていませんけど、実はこの辺の点がピンク

点のところに下がってしまって、遠距離は問題ない

ということになりました。近距離は先ほどのこの辺

にこうあったんですけど、これは爆発の高さを20メ

ートル引き上げて計算値を変えて全体的に合いまし

た。これは別の塩素という放射能で同じようなよく

合うという結果が出ました。

どこが変わったかということを簡単にお示ししま

すと、広島原爆の場合が変わりました。どれだけウ

ランが燃えたかというのをTNT火薬に換算してキ

ロトンという重さで表わすんですが、15から16キロ

トン、７％くらい増えました。それから爆発点の高

度を20メートル引き上げました。それから爆心を15

メートル移動させました。結果としてガンマ線が全

体的に７％ぐらい増えました。中性子は10％増えま

すけども、これはあとでお示ししますが、中性子は

もともと少ないのでガンマ線７％増加というのが今

回の大きな変更です。

長崎も同様にお示ししますけども、出力は変わら
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ずに爆発高度も変えずに、爆心も正確にやってみま

したけどほとんど変更なしです。ガンマ線がやはり

約10％同じぐらい増えました。中性子、今回こちら

が少し減ったんですが、やはり中性子はもともと小

さいのでガンマ線が10％増えたというのが主な違い

になります。

放射線量ですが、広島があって、長崎があって、

ガンマ線があって中性子があってと並べてみます。

距離がたとえば１キロ、これは単位がミリグレイで

すから、先ほどの単位から言いますと4,000倍です。

広島での先ほどの遠藤先生のお話でいくと4,000倍

という被ばくを全身に浴びますとだいたいひと月で

半数の方が亡くなると言われています。だからここ

１キロでの被ばく、もちろん熱線とか爆風もあるん

ですけど相当の被ばく量だったということがこれで

分かります。1.5キロで550倍。２キロで80倍です。

自然界の50倍とか数十倍ぐらいになります。中性子

の場合はたとえば1.5キロで９ミリグレイですから

ガンマ線よりふた桁ぐらい小さくて、こちらが少し

変わってもあまり変わらないため、全体としてガン

マ線が主だということになります。長崎のほうも同

様でガンマ線が広島と比べて倍ぐらいになっていま

す。２キロでも２倍弱ぐらいということです。中性

子はやはり長崎の場合もガンマ線に比べて小さい。

DS02の変更点は、広島・長崎のガンマ線が約７％

～10％ぐらい増えたということです。それから先ほ

ど最初にお示ししましたリスクは、放射線量が分母

で分子が影響としますと、分母が増えますから、リ

スクは10％ぐらい逆に減るということになります。

これは法律に最終的には取り込まれますが、大体10

年ぐらいして日本の法律に取り込まれているのが普

通の状態です。ICRPという国際的な機関でどうい

うリスクにするかということが議論されて、それが

決まると日本の法律になるということになります。

最近、２年ぐらい前に日本の法律が少し変わりまし

たけども、それはDS86のときの変更が今度影響し

たということで、大体10年ぐらいかかっていると思

います。多分10％減少という値は小さくないので将

来法律が変更になると考えております。

この研究にはここで示しますたくさんの方がこれ

だけ参加してやってまいりました。

これは最後第４部です。セミパラチンスクでどう

いうことをしているかということを次にお話ししま

す。セミパラチンスクでなぜこういうことを始めた

かというのは、もちろん大きな被ばくがあるという
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ことが新聞なんかで問題になって、それがきっかけ

ではじめました。被ばくの実態を調べたいというの

はもちろんあるわけですけども、リスクを求めると

いうのを最終的な目標に考えております。原爆被ば

く者で放射線のリスクはほとんど決まっています。

世界的にもそれで放射線の規制が決められているわ

けですけれども、実は原爆被ばくは一瞬の被ばくで

す。ところが実際放射線の作業をする場合はじわっ

と当たる場合が多いわけです。じわっと当たる場合

は少しづつ傷がつき治していくことができます。

危険度はだいぶ違うんじゃないかという話がある

わけです。セミパラチンスクの場合は数か月単位の

被ばくです。それからもう１点は原爆被ばくの場合

外部被ばくだけ見ているんですが、身体に取り込ん

だ場合はどうかという問題もまだ残っていまして、

それはわからないんです。この地域はだいたい外部

被爆と内部被ばくが五分五分と言われていまして。

内部被ばくの情報もこれで手に入るかなということ

で始めました。

ただ非常に遠いですね。今は直通便がソウル経由

でありますけれど、最初の５年ぐらいはそれがなく

て、ヨーロッパに行って、モスクワとかフランクフ

ルトとかに１日がかりで行って泊まって、また半分

ぐらいも戻るということをしていました。４日かけ

て行ったり来たりしてた。非常に遠い国でした。

核実験がどれくらい行われたかということなんで

すけど、400回以上核実験が行われまして、そのう

ち1970年ぐらいまで空気中の核実験が行われまし

た。これが世界中のセシウムとかそういう放射能の

汚染をさせたということになります。“Ground”と

いうのは地表面で爆破されたことを意味し、この場

合は土ぼこりとかが飛んできます。そのあとで地下

核実験が行われて、これでもときどき漏れたという

話は聞いております。
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歴史ですけれどもよく聞きますと1990年に平岡前

市長がRCCの当時社長をされてたそうです。そのと

きテレビ中継でセミパラチンスクの市民と話をした

のが最初だということです。これが最初です。大体

放射線の影響でも何でもそうなんですけど、こうや

ってマスコミが問題にし始めて、どうもおかしいと

いうのが最初の発端になるものです。人のカンとい

うのは正しいことが多くて、実際調べてみたらやは

り非常に大きな影響があったということがよくある

ということです。それがマスコミの仕事でもあるの

ではないかと思ったりしているわけです。93年にソ

連が崩壊してから数年経ったあとですけども、サケ

ルバウフ先生とローゼンソン先生が来られて、私た

ちのところにも来られいろいろ話を聞きました。そ

れで実際に被ばくの実態がけっこう大きいというこ

とが分かりました。

原医研がその後改組になりましたが、そのときの

ひとつの研究の柱をセミパラチンスクと決めまし

た。それが原医研としての研究の始まりになります。

このころ武市先生が行かれていますが、甲状腺の健

診とかされる仕事の始まりがこの辺にあります。向

こうの研究所にはそういう専門の研究所がありまし

て、これは昔第四研究所とか言っていたらしくて、

被ばくといいますか核実験のあとにその地域に住ん

でいる人の健康影響を調べる専門の研究所だったら

しいです。それが放射線医学環境研究所という名前

に変わりまして、このサケルバウフ先生とローゼン

ソン先生はここから来られてたんですけど、ここと

いっしょになって今でも続けております。あと広

島・セミパラチンスク・プロジェクトがこのあたり

で始められて、ここでHICAREですね、被曝者医療

国際協力推進協議会も始めています。99年から毎年

派遣されております。あと私どものところの岡本先

生が2000年から健診されていまして、虫歯でも被ば

く地と非被ばく地とで数が違っていることなど、被

ばく地のほうが虫歯が多いという非常に興味ある研

究をされています。あと医科大学ですか、そういう

といところとも新たにいろいろ始めようとしており

ます。

線量評価がわれわれの専門ではあるんですけど、

先ほども原爆の場合でも言いましたが、レンガとか、

歯を測り始めたりしています。ロシアにしてもアメ

リカにしても核実験の専門家がいまして、キノコ雲

の中に放射能が入っているとそれが流れていくわけ

ですけど、それがいかに被ばくするか計算していま

す。あとでもう少し説明しますけど、それを計算す

る専門家がいます。それでロシアとアメリカとカザ

フスタンで比較したとかそういうこともやっていま

した。こういう結果もある程度使わせてもらいます。

それから内部被ばくです。セシウム、プルトニウム、

ストロンチウム。私どももセシウムぐらいは測れる

んですが、他はちょっとしんどいので、専門家の金

沢の山本先生に測ってもらっています。武市先生に

甲状腺のほうを検診してもらってます。あと染色体

異常も一部調べ始めたりしております。それから疫

学とか統計も専門家が原医研におりますので。最終
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的にはリスク評価まではもってきたいと思っていま

す。ただまだだいぶ先のことになりそうです。

これは核実験場からどのように雲が走っていった

かという図なんですが、これが核実験場で四国と同

じくらいの大きさと聞いております。ものすごく広

いです。主に核実験は３か所でやられているんです

が、だいたい風向きが西から東のときに、それもこ

のちょうど東側の境界でやっているんですね。サケ

ルバユフ先生とローゼンソン先生が２人来られたと

きに一番最初に聞いたのは、彼らは核実験をやる前

に村に行って測定機を置いてきたと言ってました。

まさに、人体実験だと言っていました。

ここにサラジャール村とあるんですが、このすぐ

そばでやってるんです。しかも大体西から東へ吹く

ときにやっているんで、こちら逆はほとんどないん

です。こうやって飛んで行くんですが、もうひとつ

の特徴は非常に細い領域が被ばくするわけです。こ

の黒いところは、これはレントゲンという単位なん

ですが60レントゲンですから1ミリグレイの600倍と

いうことですね。すごく被ばくしてるんです。だか

ら一瞬の被ばくですと半数以上の人が亡くなっても

いいような被ばくなんです。非常に驚きました。チ

ェルノブイリではここまでの被ばくはありません。

消防士とか特別な人は別ですが、地域の住民、一般

的な人はほとんど被ばく量はありません。むしろ被

ばくして何か病気になるのではないかという怖れで

すね、そういう精神的なものがむしろチェルノブイ

リでは問題だと言われているんですが、この地域は

実際に被ばくされています。そういう意味ではセミ

パラチンスクと、原爆被ばく者と、あとはマヤーク

とかそういう特殊なところしかもうないと思いま

す。非常に被ばくのレベルが大きいです。これがも

う核実験毎に何百回もあるわけですから。

これが先ほどの被ばくの実態を図にしたもので、

山本先生が実際こうやっていつも説明されているの

をお借りしています。大気中で核実験を起こした場

合はフォールアウトはこのちょうど火の玉の中に生

じるわけです。しかし下にはまずあんまり落ちませ

ん。原爆でもそうです。まず、ある程度8,000メー

トルまで上がってあとは水平にずっと、先ほどの細

い被ばくの領域が、この水平にずっと風に乗ってい

くわけです。そしてこの中の放射能ですけどひとつ

は地面に強烈な風があたりまして、土が舞い上がり

ます。その土は中性子で放射能になります。それか

らもともとこのキノコ雲の中にはウランとかプルト

ニウムが分裂して放射能ができます。その２種類の

放射能がここに入るわけです。それから漂っていく

うちに粒の大きいものが先に落ちていって、だんだ

んだんだん小さいものが落ちていくわけです。被ば

くというのはこの雲の中にある放射能が下まで届い

ていって被ばくするのと、この粒子から、放射能出

ていますからこれが被ばくの原因となります。それ

が身体の中に入ったりして内部被ばくすることにな

ります。そういうメカニズムで起こります。

それで調査は、ここは核実験場ですけれども非常

に広大な地域で行いました。ここは元首都ですがア
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ルマータ。ここに中国があります。国境地帯です。

このルートを車で行って土壌を採取しながら行った

んですが約2,000キロありました。２回行きました。

だいたい野っ原なんですけど、60キロ単位で車を停

めてくれと言って野っ原に入って土掘っていくわけ

です。ずっと測って。理由は中国の核実験場がこの

あたりにあるんです。ロプノールです。しかもその

ロプノールというのは中国とソ連が仲のいい時代が

昔ありまして、その時ソ連がつくった場所らしいん

です。それでその後仲が悪くなりまして、昔はこち

らが旧ソ連でしたからこの国境地帯までもっていっ

たそうです。いろんな人に聞いたんですけども実際

の核実験のその場所は分かりません。この辺だとい

う見当は大体あるんですが、この辺なんです。実は。

それで、しかも彼らが言うにはこの地域は風向きが

大体西から東が普通ですが、東から西のとき中国が

やったって言うんです。先ほどは雲が西から東へ行

っていますでしょう。ちょうどこのあたりで合体し

ているというか、そういうことがあってこのあたり

も調べました。実はセシウムがけっこうこの辺には

あったということが分かりました。そういう調査も

やりました。この、ほかの青いところもずっとそう

いうぐあいにして集めて測定しました。

これが現地の状況です。岩山があったり、これは

山本先生で土壌の測定の専門家です。これが研究所

のグシェフ先生といいまして唯一の生き証人といい

ますか、核実験当時からの調査を担当したお医者さ

んで、地域の被ばく健康影響を調べた責任者です。

当時、所長をされていました。今は一応定年で辞め

られていますが、まだ出ておられます。この方が生

き字引的に全てを覚えていまして、たとえば千九百

何年の爆発の場合は一応この村は避難させた。この

大きな町、ちょっと大きな町だったけどもここは雲

は通らないと思ったから避難させなかった。ところ

がまずいことにそこに雲が行ってその町の上で止ま

ってしまった。避難させることができなかったとか、

実際そういう話を具体的に聞きました。この人が当

事者としては最後の人だと思います。この砂漠では

ないんですけど、ほとんど小さい草が生えている乾

燥した地域です。

これちょっと見にくいんですが、プルトニウムの

汚染の測定の結果です。上に行くほど核実験場に近

いと思ってください。それで日本だとこれぐらいの、

ここにちょっと薄い線があるんですが、この太い線

のちょっと下側ですけど、日本だとこれぐらいのレ

ベルです。だからプルトニウムは比較的近くに早く

落ちて、そこの近くはけっこう高い。10倍かもっと

高いところもあります。遠くなるとほとんど日本と

同じレベルになってきます。プルトニウムは比較的

早く落ちるということがわかります。

それから中国国境でのセシウムですが、だいたい

日本ですとこの10の３乗(1,000)とあります、この

あたりです。だから日本と同じレベルかちょっと高

いところがあります。高いところは明らかに中国の

国境の近くで、明らかにあったと分かります。彼ら

の昔の測定データを見ても明らかにあります。この
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あたりはフォールアウトであるということがわかり

ます。これは先ほどの図でこの97年というのは非常

に乾燥した年で、ボルネオやなんかでも山火事が起

った年です。このぼうっとしているのは煙です。近

くで火事が起こって煙が一帯たちこめていました。

いつも聞かれるんですね。今そこに住んでるが大

丈夫ですかと。

これは、ここは核実験場なんですけれども、私の

ところにいました高田先生がポータブルでの測定器

を持ちましてずっと測ったんです。ややこしい単位

ですがこれは1時間当たりのマイクロシーベルトな

んです。１単位の1,000分の１ですが、だいたい広

島では0.1とか0.08ぐらいが広島で、だから当時非常

に被ばくしたと言われるドロン村にしてもこのあた

り一帯0.1で広島と同じです。セミパラチンスクも

そうです。全部そうです。ここに、ちょうどこのボ

ーダーのところにアトミックレイクという原子の湖

というのがあるんですが、核実験によってつくられ

たクレーターです。ここは21で大体200倍ぐらいあ

ります。これぐらいだとこの辺に住むのはちょっと

まずいですね。測っていますとプルトニウムの粒と

いいますか、ホットパーティクと言うんですけどそ

れも発見されました。グシェフ先生によく連れて行

ってもらったんですけども、彼は食事は近くでとり

ませんでした。風が吹いたりして粉が舞っているか

らでしょうけど、私もそう思います。行って見るぐ

らいはたいしたことはありません。

これはレンガを取っているんですけど、こうやっ

て取っています。これは、ドロン村の教会ですけど、

レンガをそっくりはずして10個とかそれぐらい持っ

て帰りました。レンガをたとえば20キロ、もっとで

すかね、100キロぐらい毎年土とあわせて持って帰

って測っていました。今頃はもうレンガはほとんど

もう終わりましたので採取していません。

39

講演「世界における被ばくの実態」



放射線量のことのお話をします。外部被ばく線量、

これミリグレイだから１単位という単位でいきま

す。グシェフらによる調査で、ドロン村で2,000倍

というわけです。たとえば400倍で半分の人が亡く

なる線量なんです。全体で4,000です。だからこれ

外部被ばくですから内部被ばくを入れると約倍にな

り、もうほとんどの人が亡くなっているような線量

なんで、非常に驚きました。これも調査をしなくて

はいけないと思った一つです。これはステパネンコ

による調査でも、やはり同じように大きな値で、先

ほどの地図からとってもこれくらいです。レンガの

測定値は800～900ぐらいでしたのでそれほど、この

あたりとほとんど一致していますしそれほど違わな

いのかなと思ったりしていました。それからほかの

ところも大体そうなんですが、セミパラチンスクの

市内、これはまだ決着はついていませんが旧ソ連の

報告は非常に小さくなっています。今35万人住んで

いるというところなんで疑っていたりしました。レ

ンガの値がちょっと高い値が出ていまして、もう少

し調査が必要な値です。チェルノブイリでレンガを

測った場合にはこのように大きな値は出てきませ

ん、低すぎてです。広島・長崎の場合は測れます。

だからレンガが測れること自体が非常に私としては

驚きだったんです。一応、彼らの測った線量がそん

なにひどく違っていないということはこれでわかっ

たわけです。

これは地図にしたものですけども、セミパラチン

スクの市内ですが、ここに69倍とか50倍という値が

ありますけど、おもしろいことに西側はほとんど線

量がなくて、ここもなくて一部があるという、どう

したらこんなになるのかわかりませんけど、ここだ

け雲がこう通ったとかそんなのかなと思ったりして

います。非常に分からないことが多いんです。確か

にレンガの値はあります。ドロン村にレンガはあり

ましたが、サルジャール村は残念ながらレンガがな

くてちょっと測れていません。今は歯を送っていた

だいて測定中です。いずれデータが出てくると思い

ます。

結論ですけども、この地域で生活するのには問題

ないでしょう。ただ当時被ばくした人に関してはた

とえば広島・長崎と同じぐらいのレベルの人がいま

す。それで私どもがセミパラチンスクの市長さんに

お会いしたときなんかは、広島といいますか日本で

はドロン村の被ばく者でしたら定期的な検査を受け

ていますので、日本同様な検査をするべきだと言っ
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ております。向こうとしては国家財政が破綻状態な

のでできないということなんです。プルトニウムの

汚染は日本と比べて数倍から10倍ぐらい高い。特に

核実験場の近くは高かったんですが、セシウムに関

しては日本と全体的に同等でした。レンガの測定で

値が高いようなところが出てきたというのが現在ま

での結果です。

これは最後のスライドですが、アトミックレイク

です。これもNHKで前、アトミックレイクの放送

をしてこういうことがあるということは知っていま

した。実際行ってみました。これは140キロトンと

いうんですから、広島の場合は15とか16ぐらいです

から10倍近くある水爆です。爆破させたのは地表面

から90メートルの深さで爆破させまして、そして今

現在この丘の高さが100メートル。この直径が500メ

ートル。それから湖の深さが100メートルあるそう

です。これはちょうど核実験場のボーダーのところ

につくられて、近くに細い川が流れていまして平和

利用のため、ため池をつくるのが目的だったらしい。

近くにダムもありまして。そしてここのところが切

れていまして川につながっています。日本だったら

絶対ここを閉じますけどね。最終的にはオビ川に流

れて北極海に流れていっているみたいですね。ちょ

っと考えられないですが、こういう状態で放置され

ているという状況です。ここの放射線量はだいたい

100倍ぐらいありました。プルトニウムの粒も落ち

ています。高田先生の様にここで泳いだという猛者

もおります。

以上です。ご清聴どうもありがとうございまし

た。
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（司会）

星先生、どうもありがとうございました。これで

本日の講演は終了したわけでございますが、せっか

くの機会でございますので会場の皆様からご質問を

受けたいと思います。挙手でもってお願いをいたし

ます。どうぞ。

（質問者Ａ）

今日のお話では、被ばくという文字が３種類あっ

たと思うんですけど、爆弾というときはもういいと

思うんですけど、前のパネルにありますようにひら

がなで書くのか漢字で書くのか、その使いわけがあ

れば教えてください。

（星）

字はふた種類あります。ひらがなが一番いいのか

もしれません。「ばく」というのは火の、ファイヤーの

爆というのがあるし、日曜日の曝というのがありま

す。日曜日の曝はおひさまにさらすという意味でわ

れわれは使っています。だから放射線にさらすとい

う意味で使っています。説明は人によって違うんで

すけどね。私はだから原爆のように熱線とか爆風と

かあった場合、すなわち原爆被爆者の場合だけはフ

ァイヤーを使って、あとは日曜日を使うことにして

います。放射線だけのときにはさらすという意味で

す。ただこれはいろんな意見があります。当用漢字

になければひらがなでいいんじゃないでしょうか。

（司会）

ほかに。はい、どうぞ。ちょっと待ってください

ね。マイク持っていきます。

（質問者Ｂ）

すいません。今日は大変分かりやすくお話しいた

だきましてありがとうございました。そこでちょっ

と素朴な疑問なんでございますけど、放射線が人体

におよぼす影響というお話の中で、私は正直なとこ

ろ放射線を浴びるとなぜ死ぬかというところがよく

わからないんですけども。それから放射線がおよぼ

す人体への影響とは別に、環境におよぼす影響。た

とえば身の回りにたくさん放射線を発する物質があ

って、たとえば地球の温度が上がるとか、それから

ほかの動物とか植物への影響はどのようなものが考

えられるのでしょうか。よろしければ教えてください。

（土肥）

たとえば広島・長崎の原爆で言いますと、近距離

被ばくの多くの方はそのときに亡くなっているわけ

ですけれども、それは必ずしも放射線ということだ

けではなくて、近距離ですから爆風と熱とそれから

ものの下敷きとか、それから今度は火事によって亡

くなっている方がたくさんおられるんですよね。実

際には元気になっても、たとえば２週間から１か月

ぐらい経ちますと元気になるんですが、元気になっ

たあとでまた白血球減少とかそれから血小板減少と

かいう骨髄の障害によって、肺炎を起こしたり出血

を起こしたりして多く亡くなっているんです。これ

が普通のあれなんで放射線をたとえば単体で、この

間のJCOのようなときは、見た目はあのときは本人

は気分が悪いとか意識を失ったとかいうことなんで

すが、見た目写真を撮ってもどこもなんにもないん

ですよ。当たったところ特にひどかったところが何

となく赤くなっているだけなんです。しかしそれが

そのうち今度は表面に出ている成熟した細胞は、は

げていく細胞はいいんですけど、その下に今度はた

とえば皮膚の下であれば次に皮膚をつくる細胞があ

るわけですね。そこが、さっき星先生が言われたよ

うに増殖の盛んな細胞ほどやられますから、そこが

やられてしまうから新しい次の皮膚が出てこないわ

けです。身体の中もかなり早い期間で、たとえば白

血球だったら２週間とか血小板だったら１週間と

か、赤血球だって３か月４か月とかいうことで全部
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なくなってしまいますから、それだけつくり出して

いるから正常に保たれているんですが、今度はつく

り出す細胞がやられてしまうから、つくり出す細胞

がやられるともう何も出てこないということになる

んです。だからどんどんたとえば手のほうも次第に

皮膚の皮がなくなって、次に皮膚が出てこないもの

だから骨と筋だけになって、それも崩れてというよ

うにして亡くなっていかれました。今回そこまでな

ったのは無菌室に入れて、それでいろんな点滴とか

抗生剤とかいうことをして、それ以前に亡くなって

いるはずの方がそういう放射線障害で新しく再生し

てこないために亡くなるというところまで見られた

ということで、原爆の当時はそんなこと何もしてい

ませんし、抵抗力なくなると無防備ですからそのま

ま肺炎とかいうことで亡くなったということなんで

す。

（星）

環境の影響ですけど、影響というか私が知ってい

ることを説明します。放射能は葉っぱとか草には良

くくっつきます。それでたとえばその直後にチェル

ノブイリでは牛が食べますと、ヨードが牛のお乳に

なって出て、それを子どもが飲みます。それで放射

線被ばくしたという話があります。ただ１年経つと

草は枯れてしまって土に還ります。土に還るとだん

だんしみこんでいったりして薄くなっていって、だ

んだんなくなっていく。放射能もそれ自身も半減期

がありますからなくなっていく。セシウムの場合は

地面に非常にくっつきやすくて耕したりしなければ

表面10センチのところにずっと留まります。ほかは

だいたいしみ込んでいくんですけど。それでも混ぜ

たりしていますとだんだんだんだん薄まっていくと

いいますか、少しずつ少なくなります。それがだい

たい環境汚染への影響です。もちろん動物も、ネズ

ミなんかは歯の中にストロンチウムが入っていると

いうデータも見たことがありますし、当然そういう

動物は非常に危険性が高いとは思います。それぐら

いでしょうか。私がお答えできるのは。

（司会）

ほかにございますでしょうか。どうぞ。

（質問者Ｃ）

最近劣化ウランのことがよくとりあげられており

ますけれども、劣化ウランの放射線は放射線被ばく

という視点ではどのようにとらえていらっしゃいま

すか。

（星）

ちょっと今日の主題とは違うかもしれませんけど

も、私の知っている範囲ではアメリカにドラコビッ

チ先生という方がおられまして、その方が一番正確

にご存じだと思います。その方といろいろ話しして

私も納得いったことだけ申し上げますと、劣化ウラ

ンの場合は兵士とか近くで戦争の現場の近くにいた

方が一番問題だと思います。戦車が燃えるときに赤

い炎で燃えると言います。ウランが燃えているのが

赤い炎らしく、それが酸化ウランの粉となり数十メ

ートル飛び散っているということらしいんです。そ

の人たちで、湾岸戦争時代ですけども、アメリカの

兵士に汚染の影響と見られる症状があるというのを

聞きました。ウランというのはそのものはもともと

地面にあるもので、地面に還るとそれは自然界と同

じですから。劣化というのはそれが何か恐ろしいよ

うなイメージをもつかもしれません。しかし、もと

もとのウランの中に原爆に使うわずかなウラン235

というウランがあるんですけど、それを取り除いた

ものが劣化ウランなんです。もともとはほとんどウ

ラン238です。だからひとことで言うと劣化ウラン

もウランもそういう人への障害として考えたら同じ

だと私は言ってかまわないと思います。だから地面

に還れば普通のウランと同じだと。だから粉自体が

散っているところにいて、肺の中に入る場合問題に

なります。ある程度の大きさだと肺にとどまるとい

うことで、小さいと全身にまわるということらしい

です。そして骨に沈着しやすいということを聞きま

した。それ以上はちょっと私は答えれません。
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（司会）

ほかにございますでしょうか。それではほかにご

質問ないようでございますので、これで質疑応答を

終了させていただきます。今一度先生方に拍手をお

願いいたします。どうもありがとうございました。

それではこれをもちまして、「世界の放射線被ば

くの現状を知る」の講演会を終了いたします。なお

アンケートの記入についてご協力いただきますよう

お願いをいたします。アンケートはご記入後出口の

ところに置いてあります回収箱に入れておいてくだ

さい。本日は大変遅い時間にもかかわりませず多数

ご参加をいただきまして誠にありがとうございまし

た。お気をつけてお帰りくださいませ。どうもあり

がとうござました。

44





47

放射線被曝もの医療国際協力推進協議会について

平成3年4月1日に発足したこの協議会は、放射線被曝事例が世界各地で発生している現状か

ら、広島が持っている被曝者治療の実績や放射線障害に関する調査研究の成果を、世界の被曝

者の医療に有効に生かしていくための体制をつくり、広島の世界への貢献と国際協力の推進に資

することを目的としています。 

広島の世界への貢献 
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3 放射線被曝者医療国際協力に関する普及・啓発事業 
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主な事業実績（平成3年度～） 

■国外からの医師等の研修受入れ 

●年度・国別受入研修生 （単位：人） 

（単位：人） 

世界の被災地で放射線被曝者の治療等に当たっている医療従事者に対して技術指導を行うため、海外から医師などの受入研修を行っています。 

平成3年度 

■国外への医師等の派遣 

●派遣先国名・人員 

世界の被災地で放射線被曝者の治療等に当たっている医療従事者に対して技術指導、医療情報の提供等を行うため、また、関係国際会議において 
報告を行うため、医師等専門家の派遣を行っています。 

旧ソ連 ２５ 

ベラルーシ ７ 

ロシア連邦 ６ 

ウクライナ ４ 

中国 ４ 

ブラジル ３ 

 

他 ５ 

合計 ５４ 

4年度 

ロシア連邦 ２１ 

ウクライナ １８ 

ベラルーシ １７ 

アメリカ ３ 

ブラジル ３ 

カザフスタン ３ 

 

他 ３５ 

合計 １００ 

5年度 

ロシア連邦 ３ 

ベラルーシ ２３ 

ウクライナ ２２ 

ブラジル ２ 

アメリカ ２ 

 

 

他 １４ 

合計 ９０ 

6年度 

ベラルーシ ２２ 

ウクライナ ２０ 

ロシア連邦 １６ 

カザフスタン ５ 

アメリカ ３ 

ブラジル ３ 

 

他 ６６ 

合計 １３５ 

13年度 

カザフスタン ７ 

ロシア連邦 ４ 

ベラルーシ ４ 

韓国 １ 

ブラジル １ 

ラトビア １ 

ウクライナ １ 

 

合計 １９ 

平成3年度 

ロシア連邦 

ウクライナ 

ベラルーシ 

ブラジル 

 

 

 １４ 

4年度 

ロシア連邦 

ウクライナ 

 

 

 

 

  ３ 

5年度 
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ウクライナ 

ブラジル 

イタリア 

インド 

 

 ９ 
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ロシア連邦 

アメリカ 

ベラルーシ 

フランス 

 

 

 １１ 

13年度 

カザフスタン 

ウクライナ 

 

 

 

 

 ６ 

14年度 

カザフスタン 

ロシア連邦 

スイス 

韓国 

 

 

 ９ 

15年度 

ベラルーシ 

韓国 

 

 

 

 

  ５ 

ベラルーシ 

ロシア連邦 

韓国 
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16年度 

7年度 

ウクライナ 

アメリカ 

ブラジル 

スイス 

 

 

 ８ 

8年度 

オーストリア 

スイス 

インド 

フィリピン 

 

 

 ４ 

9年度 

アメリカ 

インド 

ブラジル 

 

 

 

 ５ 

10年度 

ウクライナ 

ロシア連邦 

カザフスタン 

 

 

 

 ６ 

11年度 

カザフスタン 

茨城県那珂町 

 

 

 

 

 １６ 

12年度 

カザフスタン 

イギリス 

 

 

 

 

 ４ 

14年度 

カザフスタン ５ 

韓国 ３ 

ベラルーシ ２ 

ブラジル ２ 

ウクライナ １ 

 

 

他 ５０ 

合計 ６３ 

15年度 

韓国 ４ 

ベラルーシ ３ 

カザフスタン ２ 

ロシア連邦 ２ 

ブラジル ２ 

 

 

 

合計 １３ 

16年度 

 カザフスタン ３ 

ロシア連邦 ２ 

ブラジル ２ 

韓国 ２ 

 

 

 

他 ４９ 

合計 ５８ 

 

7年度 

ロシア連邦 ２５ 

ベラルーシ ８ 

中国 ５ 

ウクライナ ５ 

ブラジル ３ 

アメリカ ３ 

 

他 ４４ 

合計 ９３ 

8年度 

ロシア連邦 ２２ 

ウクライナ ８ 

ベラルーシ ７ 

ラトビア ３ 

リトアニア ３ 

エストニア ２ 

 

他 ５３ 

合計 ９８ 

9年度 

ロシア連邦 １０ 

ブラジル ５ 

ウクライナ ４ 

エストニア ３ 

インド ３ 

ベラルーシ ２ 

 

他 １０１ 

合計 １２８ 

10年度 

ロシア連邦 ７ 

ウクライナ ７ 

ベラルーシ ５ 

カザフスタン ２ 

ブラジル ２ 

 

 

他 １７ 

合計 ４０ 

11年度 

ベラルーシ ７ 

ロシア連邦 ５ 

カザフスタン ２ 

韓国 ２ 

ラトビア ２ 

 

 

他 １９ 

合計 ３７ 

12年度 

ロシア連邦 ７ 

カザフスタン ７ 

ベラルーシ ２ 

韓国 ２ 

ウクライナ １ 

ラトビア １ 

 

 

合計 ２０ 
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放射線被曝もの医療国際協力推進協議会について

■普及啓発事業 

1. 講演会等 

放射線被曝者医療に関する国際協力推進の意義と必要性を啓発するため、講演会の開催や各種PR活動を行っています。 

Ｈ３．６．１ 放射線被曝者医療国際協力に関する講演会 

Ｈ３．１０．１１ 放射線被曝事故の健康影響に関する公開報告会 

Ｈ４．７．２４ 放射線被曝者医療国際協力に関する講演会 

Ｈ５．３．５ 放射線被曝者医療国際協力に関する講演会 

Ｈ５．１０．５ 放射線被曝者医療国際協力に関する講演会 

Ｈ６．１．３１ チェルノブイリ事故放射線健康影響に関する報告会 

Ｈ６．１１．２１ 放射線被曝者医療国際協力に関する講演会 

Ｈ７．１０．１４ 被爆５０周年国際シンポジウム「放射線被曝者医療の現状と展望－世界の事例と広島の貢献」 

Ｈ７．１０．１４-２５ 放射線被曝者医療等に関するパネル展の開催 

Ｈ８．８．２４-２５ WHO/HICARE放射線事故と環境疫学に関する国際会議 

Ｈ９．１０．２５-１７ 緩和ケア国際研修会 

Ｈ１０．１０．１９ 放射線被曝者医療国際協力に関する講演会「放射線から身を守るために」 

Ｈ１１．１０．２５ 放射線被曝者医療国際協力に関する講演会「放射線　知っていますか」 

Ｈ１２．５．１４ HICARE１０周年・IRPA-１０開催記念市民セミナー「生活と放射線」 

Ｈ１３．１１．２６ 放射線被曝者医療国際協力推進協議会講演会 

 　「いつでも、どこでも、だれでもが最善の医療を受けられる緊急被曝医療体制をめざして」 

Ｈ１４．１１．１１ 緊急被ばく医療体制について考えるシンポジウム「迅速で、実効性のある緊急被ばく医療体制をめざして」 

Ｈ１６．１．６ 放射線被曝者医療国際協力推進協議会・広島大学講演会「日本・カザフスタン被曝者医療協力の成果と将来計画」 

Ｈ１７．２．９ 放射線被曝者医療国際協力推進協議会講演会「世界の放射線被ばくの現状を知る」 

2. 出版物 

●医療従事者向け解説書 

　医療従事者向けに作成した「原爆放射の人体影響1992」は、原爆医療白書とも言える医療解説書です。 

　英語版と要約版（日本語、英語、ロシア語）も出版し、世界の被曝者医療と国際協力に貢献しています。 

　・原爆放射線の人体影響１９９２（日本語版、英語版） 

　・原爆放射線の人体影響１９９２要約版（日本語版、英語版、ロシア版） 

 

●その他主な印刷・出版物 

　・放射線被曝者医療国際協力推進事業の概要 

　・被曝５０周年国際シンポジウム報告書 

　・放射線被曝者医療国際協力推進協議会の歩み：１９９０-１９９５年度 

　・WHO/HICARE放射線事故に学ぶ公開国際シンポジウム報告書 

　・緩和ケア国際研修会報告書 

　・講演会報告書－放射線から身を守るために－ 

　・講演会報告書－放射線　知っていますか－ 

　・講演会報告書－生活と放射線－ 

　・被曝者医療の国際協力１０年の軌跡（放医協１０周年記念誌）：１９９１年度～２０００年度 

　・シンポジウム報告書－迅速で、実効性のある緊急被ばく医療体制をめざして－ 

　・講演会報告書－日本・カザフスタン被曝者医療協力の成果と将来計画－ 

〒７３０-８５１１　広島市中区基町１０-５２　広島県被爆者・毒ガス障害者対策室内 

■TEL：０８２-２２８-９９０１　FAX：０８２-２２８-３２７７ 

■Ｅメール：hicare@hiroshima-cdas.ro.jp 

■インターネットホームページ：http://www.hiroshima-cdas.or.jp/HICARE/

放射線被曝者医療国際協力推進協議会事務局 
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