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• 被曝をできるだけ少なくする努力が必要

• 汚染の実態を把握することが必要→測定し、
データを公開し、情報を共有する

国、自治体、食品関連企業、市民

• 消費者と生産者の両方を守る道を話し合う

– 食べない⇒生産者に打撃
食べる⇒リスクの増加

• とくに有機農業や放牧酪農などに大きな打撃

– 独自基準

放射能で汚染されてしまった環境を

どう生きるか



放射線
放射能
汚染地図

文科省

10月13日換算



半径300km
放射線
放射能
汚染地図

群馬大、早川由紀夫作成
国・自治体の計測値7000
あまりをプロットした地図に

等高線を引く
http://matome.naver.jp/odai
/2130014613548736301/21

30857994872104903



文科省、米エネルギー省発表
空間線量率

年1ミリシーベルト
以上

になる範囲
166.4mSv／年以上
83.2mSv／年〜
33.8mSv／年〜
16.6mSv／年〜
8.8mSv／年〜
4.4ｍSv〜
1.8ｍSv〜
0.88ｍSv〜
0.88mSv／年以下

福島第一原発周辺汚染地図
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東電福島第一原発事故前（平常値：自然放射線）
1時間で0.05マイクロシーベルト 0.05μSv／h
⇒1年間で0.438ミリシーベルト

1年間で約0.5ミリシーベルト

年間の被曝線量
（空間線量率から累積の被曝線量へ）

東電福島第一原発事故後
1時間で0.1マイクロシーベルト 0.1μSv／h
⇒1年間で0.876ミリシーベルト

1年間で1ミリシーベルト近くなる

これは地面（コンクリート）の放射性物質が出す
放射線を体の外からあびる外部被曝だけ



１時間で0.1マイクロシーベルト

⇒0.1μSv／h×24時間×365日

=876マイクロシーベルト毎年
=0.876ミリシーベルト毎年
（１ミリシーベルト近くなる）

１時間で1マイクロシーベルト

⇒1μSv／h×24時間×365日

=8760マイクロシーベルト
=8.76ミリシーベルト毎年
（10ミリシーベルト近くなる）

年間の被曝線量
（空間線量率から累積の被曝線量へ）
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緊急時の飲食物摂取制限（→暫定規制値）
「原子力施設等の防災対策について」原子力安全委員会2000

• 放射性セシウム（１３４、１３７等）

被曝（実効）線量 １年間で５ミリシーベルト

→飲料水、牛乳・乳製品 ２００ベクレル/kg

野菜類、穀類、肉・卵・魚・他 ５００ベクレル/kg

• 放射性ヨウ素（１３１等）

甲状腺（等価）線量 １年間で５０ミリシーベルト

（被曝（実効）線量 2.5ミリシーベルト相当）

→飲料水、牛乳・乳製品 ３００ベクレル/kg

野菜類（根菜、芋類除く）、魚他２０００ベクレル/kg



汚染食品が続々と

• 3月 水道水、福島・茨城県産ホウレンソウ、

コマツナ、キャベツ、ブロッコリー、カリフラ
ワーなど規制値超え。

• 4月 北茨城市沖のコウナゴから検出

• 放出放射能の70～80％が海に。

• シラス、淡水魚のワカサギ、アユなどから

• 5月 茶葉に汚染（静岡、神奈川など広範囲）

• 7月 稲わらによる牛肉の汚染

• キノコ類、栗、コメなどに検出

• これからも……..



国の検査体制の問題点―
検査対象品目の構成がいびつ

• 1月末までに各自治体から厚生労働省に寄せ
られた累計検査数約9万6000件のうち、65％
にあたる約6万件が牛肉。そのうち232件が規
制値超え。

• 各種野菜類は全体の18.5％の1万7735件。

• 水産物は6.3％で6003件のうち規制値超えが

195件。

・コメは3.8％で3656件。

・お茶は2.3％で2227件のうち193件が規制値
超え。



食品中の放射性セシウム新基準値案
暫定規制値よりきびしくなったが



新基準値の考え方の問題点

• 「流通する食品の50％が汚染されていると仮定」

• コメなどの主食は食べる量が多いので、考慮が必
要

• 福島県など高汚染地域では、地元産食品の汚染割
合が高くなる。



放射線感受性の高い子どもや妊婦の
安全性を最優先すべき

• 年齢別・男女別（妊婦
含む）に10グループに
分けて、検討。

• ICRP72報の経口摂取

に係る内部被曝線量係
数を用いて計算。



放射線感受性のちがい



ウクライナの規制値と比較

• ウクライナでは、

主食のパン、ミルク、

肉類、汚染の強い食

品などにそれぞれ規

制値を設定している。

・日本は一般食品と

して、何の考慮もない。



放射能による被曝
（チェルノブイリ事故後のオーストリア政府報告書）

• 暫定的報告とし

て、被曝の80％は

汚染食品の摂取に

よると市民に説明。

（1986年11月、

事故から6ヵ月後）



人体中のセシウム137

• 各都市の汚染

レベルに応じて、

住民の体内のセシ

ウム値は高くなっ

ている。



ウィーンとサミの人体中のセシウム137

• トナカイを森や原野に
追って暮らすサミ
SAPME＝大地の人

• 事故後、子どもたちに
は別メニューで、トナカ
イ肉は食べさせない

• 食文化の崩壊



食べものに気をつけた人、つけなかった人



放射線をあびると

どうして障害が起こるのか

・放射線とは何か
・内部被曝の影響



21

（放射性物質が体
の中にある場合）

外部被曝 内部被曝
（放射性物質が

体の外にある場合）

放射線のあび方には大きく２通りある

ガンマ線

ベータ線

エックス線

甲状腺放射性ヨウ素
放射性セシウム

プルトニウム
肺

ベータ線
ガンマ線

アルファ線



内部被曝の考え方

• 体内に空気や食物などを介して放射性物質が入り、
組織や臓器に沈着し、それらが線源となり、近くの
細胞や組織および臓器が被曝する。

• 内部被曝は放射性物質が一度体内に入るとその種
類や性質により、体外に排出するまでの期間が異
なり、長期間放射線に曝されることになる。

• また、取り込まれた放射性物質から放出されるアル
ファ線、ベータ線はその飛程が短いことによりガンマ
線や体外被曝に比べて細胞単位での障害の程度
が大きい。

• 被曝線量を評価するときに注意が必要。



体内への摂取経路

①吸入摂取ー放射性物質を含む空気が呼吸気道から
侵入し、肺（肺胞壁）およびその他の気道表面から
体液に吸収される。

②経口摂取ー放射能汚染した飲食物を口から取り込
み、胃腸管から体液に吸収する経路

③経皮侵入ー放射性物質が皮膚表面に付着し（皮膚
汚染）、皮膚を通じて体液に侵入する経路であるが、
トリチウムなどの例外を除けば正常な皮膚は障壁と
して働き、放射性物質の侵入は少ない。

• 体内に取り込まれた放射性物質は、主に尿や便の
中に排出される。



臓器親和性

• 一部の放射性物質が特異的に集積する臓器
が決まっている性質を臓器親和性という。

• ヨウ素は甲状腺に、ストロンチウムやプルトニ
ウムは骨に高い親和性を持つ。

• トリチウムやセシウムは、摂取後一定時間が
経過すると全身に分布し、特定の臓器への
親和性を持たない、とされているが、ウクライ
ナのバンダジェフスキー報告などとは相反す
る。



大人

子ども

ベラルーシゴメリ州での調査
1997年の死亡例について

(Bandazbervsky Y.I. Swiss Med Wkly 133, 2003)

チェルノブイリ
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放射性物質と被曝線量
（内部被曝）

放射性物質（放射能）
の量（ベクレル Ｂｑ）

各臓器がどれだけ吸収するか
（放射線の種類による影響のちがいを考慮）

：ある臓器の等価線量
↓

臓器による影響のちがい
によって、一個体の全身に換算

：被曝線量（実効線量）
（シーベルト Ｓｖ）

放射線をあびる生体



甲状腺：ヨウ素
セシウム

肺：プルトニウム

腎臓：ウラン
ルテニウム

筋⾁：セシウム

⾻：ストロンチウム
ジルコニウム
プルトニウム

⽣殖腺：セシウム
プルトニウム

肝臓：コバルト
セリウム

『原発事故 日本では？』より

体に蓄積する放射性物質
による内部被曝
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物理的
半減期

8日

体内の
半減期

7.5日ヨウ素131（ベータ線、ガンマ線）

一生

セシウム137 （ベータ線、ガンマ線） 30.2年 109日

プルトニウム239 （アルファ線） 24100年

18年28.9年ストロンチウム90（ベータ線）

原子力事故で放出される主な放射性物質

放射線を出し、放射能が半分に減る時間＝物理的半減期
身体の中に存在する放射能が半分に減る時間＝体内の半減期

セシウム134 （ベータ線、ガンマ線） 2年 約100日



1個の受精卵から
分裂、増殖、分化する
（分かれて、増えて

変化する）

成人

60兆個の細胞

受精卵
（多能、万能） 皮膚

胃腸

肝臓

人の身体



核：直径8μｍ（マイクロメートル）

ミトコンドリア

核膜

細胞膜核小体

細胞骨格

ゴルジ装置

リソゾーム

小胞体

DNA

細胞10〜20 μｍ（マイクロメートル）
1000分の1～500分の１センチ
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DNAの⼆重ラセン構造

DNA: 32億塩基対 遺伝⼦（タンパク質情報）
：約22,000個
（全DNAの1.5%）全⻑： 2ｍ

A:アデニン、T:チミン
G:グアニン、C:シトシン

細胞・⾝体の⼤事な情報は
ほとんどＤＮＡで伝わる

塩基
（ＤＮＡの文字）



DNAは折り畳まれて
分裂するとき染色体を形成



A:アデニン、T:チミン
G:グアニン、C:シトシン

DNAの塩基

もとの鎖

G T

C A

T

G

A

T T

A A C G G T C

C

C
新しい 鎖

DNAの複製（コピー）



S鎖

S’鎖

もとのS鎖

もとののS’鎖

新しいS’鎖

新しいS鎖

複製（コピー）される
DNA
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染色体

微小管

中心小体
娘細胞

細胞分裂

分裂して増え、違う役割・形態の細胞に
変化しても、ＤＮＡはまったく同じ



1ミリシーベルト 5ミリシーベルト

１ミリシーベルトで起こる変化と
５ミリシーベルトで起こる変化の質は同じ

数が５倍になる

放射線を１ミリシーベルト=1000分の１シーベルト
あびるということは？



放
射
線
の
被
曝
線
量
︵
ミ
リ
シ
ー
ベ
ル
ト
︶

6000~7000

3000~4000

100〜250 リンパ球、⽩⾎球の⼀時的減少

⽪下出⾎、脱⽑、下⾎、
嘔吐、下痢、吐き気、

発熱等
線量が多くなるほど

多くの症状があらわれ、
程度も重くなる

約半分の⼈が死亡

JCO事故で死亡の⼤内、篠原さん

ほぼ100％死亡

1 公衆の１年間の線量限度

0. 05

晩
発
性
障
害(

何
年
も
経
っ
て
か
ら
現
れ
る)

10

0.15

17000~20000

避けることはできない

少しの被曝
100ミリシーベルト以下

被曝線量と急性障害・晩発性障害

急
性
障
害
（
す
ぐ
に

目
に
見
え
て
現
れ
る
）

自然放射線：１年間で日本の平均約1.5ミリシーベルト

校庭・避難基準20

1年間で50、
5年間で100

放射線作業従事者

福島原発緊急作業での
線量限度250

CT検査

乳がん検診（マンモグラフィー）

胸のＸ線集団検診



化学結合のエネルギー
（5～7電子ボルト）

水素結合

１本の放射線のエネルギー：
10万電子ボルト以上

2nm

Int. J. Rad. Biol.
Doodhead DT, 

1994

『Molecular Biology of THE CELL』より一部改変

たくさん被曝すると→急性障害



最終分化 最終分化

分化した細胞

幹細胞

ケラチン層

真皮
中間分裂細胞

表皮

人の皮膚細胞の入れ替わり



被曝線量
17000～20000
ミリシーベルト

被曝後8日

被曝後26日

1999年 茨城県東海村
JCO臨界事故

『被曝治療83日間の記録』



化学結合のエネルギー（5～7電子ボルト）

水素結合
2nm ２本鎖切断

１本鎖切断

Int. J. Rad. Biol.
Doodhead DT, 

1994

『Molecular Biology of THE CELL』より一部改変

少しの被曝では →晩発性障害
１本の放射線のエネルギー：

10万電子ボルト以上
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まちがいなく、
なおすことができる

放射線

１本鎖切断

１本鎖切断によるDNAの傷をなおす
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まちがいを起こしやすい

くっつけるだけ
・・塩基欠失：変異

同じところを
組み替えてなおす

放射線

複製済みの染色体
二本鎖切断

まちがいを起こしにくい

二本鎖切断によるDNAの傷をなおす



被曝線量（ミリシーベルト）

放射線による２本鎖切断 線量ー効果関係

100000
Rothkamm K. Lobrich M
PNAS 100, 2003 より

100010 1001 10000



x

変異細胞

ＤＮＡ
（遺伝子）

傷のなおしまちがい

核

放射線の危険性はたまっていく 発がん

新たな被曝

被曝
変異は細胞にたまっていく

x x
x

変異
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上皮細胞

変異

2回目の
変異

3回目の
変異

基底膜

基底膜の破壊

細胞増殖

悪性細胞増殖

Molecular Biol. Cell より

放射線

がん細胞への
段階的変化
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変異あるいは

遺伝的不安定性

悪性化

悪性化への階段
ー遺伝子の段階的変化ー

放射線による
がん遺伝子の活性化

放射線または環境因子による
他の変異

『がん細胞の誕生』より 一部改変

がんは多数の遺伝子の変異の
積み重ね（累積）で起きる

ーがんの多段階説ー
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・人・生物の身体は細胞でできていて、
大事な情報はDNAにあり、まちがい

のない複製で次の細胞に伝わっていく。
・放射線はDNAに傷をつける。
・100ミリシーベルト以上の高い被曝

線量でDNAがずたずたに傷つくと
なおせずに細胞は死ぬ。身体の広範囲に

これが起きると死亡（急性障害）。
・まちがえてなおすと遺伝子の変異になる。

・変異はたまっていき、何年も経ってから
がん等の原因になる（晩発性障害）。

放射線はなぜ危険なのか



被曝線量(ミリシーベルト)

この値以下ではがん死の増加がない

（しきい値がある）

という証拠は見つからない

が
ん
死
の
相
対
リ
ス
ク

「放影研ニュース」2001年より

100 500400300200

広島・長崎被爆者の実際のデータ



100

1001010
1

10

1
万
人
当
た
り
の
発
が
ん
数

被曝線量（ミリシーベルト）
（国際放射線防護委員会 ICRP）

被曝線量と発がん数の関係



ICRPの線量あたりの発がんリスク
「しきい値なし直線仮説」

• 線量率：単位時間あたりの線量

• 高線量率の被曝：広島・長崎の被爆者

• 低線量率の被曝：自然放射線、放射線作業
従事者、汚染地域の住民（テチャ川流域の住
民、福島県民など）

• ICRPのリスクモデルは低線量率として１/２を
かけてある。この１/２をかけることの妥当性に
は議論がある。



チェルノブイリ汚染地域における甲状腺がん



呼吸器・消化器疾患、内分泌疾患
免疫力の低下、白内障、がん、先天異常
心臓血管系の疾患による胸痛
（高血圧、低血圧、心電図の異常など）
脳神経系の疾患、糖尿病
疲れやすい、周囲に対する無関心、加齢の促進

１人で２つ以上の病気を持つ子どもが多い
健康な子どもの割合が20％程度になる

チェルノブイリ原発事故高汚染地区の
子どもの健康状態



食品汚染濃度（ベクレル/kg）ｘ 食品摂取量(kg)
＝ 体内取り込み量（ベクレル）

体内取り込み量（ベクレル）x 線量係数（経口摂
取）＝ 被曝線量（マイクロシーベルト）

線量係数（経口摂取） 原子力安全委員会

ベクレル（放射能単位）から
シーベルト（被曝線量単位）への換算方法

核種 成人 幼児

（～４歳）

乳児

（～１歳）

ヨウ素131 0.016 0.0750 0.140

セシウム137 0.014 0.0097 0.021

セシウム134 0.019 0.0130 0.026
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東電福島第一原発事故前（平常値：自然放射線）
1時間で0.05マイクロシーベルト 0.05μSv／h
⇒1年間で約0.5ミリシーベルト（0.438mSv ／年）

＋宇宙線等の外部被曝約0.4ミリシーベルト
＋内部被曝約0.6ミリシーベルト
＝１年間で約1.5ミリシーベルト

年間の被曝線量
（空間線量率と放射能量から累積の被曝線量へ）

東電福島第一原発事故後
1時間で0.1マイクロシーベルト 0.1μSv／h

⇒1年間で約1ミリシーベルト（0.876mSv ／年）

＋宇宙線等の外部被曝約0.4ミリシーベルト
＋内部被曝（ヨウ素、セシウム）約8.1ミリシーベルト

＝１年間で約9.5ミリシーベルトの可能性





汚染レベル（MBｑ/m2）

セシウム137による環境汚染と人体汚染の関係
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