
は じ め に

ご紹介にありましたように，いまこの放射能の

問題では大変大きなパニックが起きています．「残

酷過ぎる結末 20 年後のニッポン がん 奇形

奇病 知能低下」―これは有名な週刊誌の記事

ですが，こういった記事がいまだに出ます．しか

し，現実には一般住民の子孫に奇形，奇病，知能

低下といったことは起こりません．唯一起こると

すると，がんという問題があります．

実はこの被曝の問題はがんそのものと密接にか

かわっています．私も事故直後からメディアなど

でお話をする機会をいただき，たとえば，「放射線

の被害，現状では皆無」といったものを書いたり，

またツィッターなどを用いてインターネットで情

報発信もしています．

私ども東大病院の放射線治療チームで行ってい

る放射線治療は，呼吸によって動いている小さな

肺がんをピンポイントに追跡しながら治療すると

いったハイテク医療で，電子（エレクトロン）を

光の速さの 99％以上にまで加速して治療すると

いう特殊な分野です．理論物理あるいは原子力工

学といった理工系の専門家が私ども医師とともに

チームを組んでがん治療に当たっていますので，

一連の被曝の問題に関しても皆で話し合いながら

情報発信をしてまいりました．

このチーム中川というツィッターは，最大時に

は 24万人にフォローしていただいて，いまでも

21万人以上の方にフォローしていただいていま

す．そのなかで，一般市民の方に被曝の影響を心

配する必要はないということを 3月の半ばに書い

たりしてきました．ただそうしますと，インター

ネットの Googleで私の名前を検索すると，一番

目に「御用学者」と出てきてしまいます．昔は御

用学者といったら大変名誉だったのかもしれませ

んが，現在ではすっかり怒られています．乳幼児

の健康なんてどうでもいいとかいったとか…，そ

んなことをいうはずはないのですが…．

放射線被曝とがん

先ほど申し上げたように，放射線被曝は発がん

につながります．まずこれをはっきり認識してく

ださい．広島・長崎でも子供さん，お孫さんに対

する遺伝的な影響は一切観察されていません．確

かに一定の量―100 ミリシーベルト程度です

が―を超えると，被曝をしたご本人に発がんの

危険性が高まります．これは確かです．したがっ

て，被曝した当のご本人にがんができる可能性が

高まるということだけを強調しておきたいと思い

ます．

では，まず簡単にがんのことをおさらいしてお

く必要があります．ご承知のように日本は世界一

がんの多い国になりました．2人に 1人，私を含

めてこの会場の半分の方がすでに，あるいはこれ

からがんになるということです．皆さん，お隣の

方とお顔を見合わせていただいたら，どっちかが

がんになるということです．でも，私も含めて，
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何となく自分ではなくて，隣の人ががんになるの

ではと思ってしまうのではないでしょうか．つま

り，多くの日本人にとってがんは他人事だといえ

るのだと思います．

戦前，戦中と日本人の死因のトップは結核でし

た．しかし，いま結核で亡くなる方は大きく減り

ました．また，戦後しばらく高度成長期には，日

本人の死因のトップは脳卒中でした．私も社会科

の教科書で小学校のころそう習いました．皆さん

の多くもそう習われてきたと思います．しかし，

1981年（昭和 56年）以降，日本人の死因のトップ

はがんになり，以来がんによる死亡がずっとふえ

続けています．

実はあまり知られていませんが，先進国全体で

見ると，がんでの死亡は減っています．アメリカ

やヨーロッパでは減り続けていて，がんでの死亡

数がふえ続けている国は先進国のなかでは日本だ

けです．これは大変困った状況です．

がんと免疫力

さて，こういった状況おいて，さらにこの被曝

の問題が発生したわけですが，ご承知のようにわ

れわれの体のなかの細胞には常にがんが生まれて

います．皆さんの体のなかにもがん細胞がありま

す．そしてもちろん，私の体のなかにもあります．

さまざまな要因で私たちの遺伝子が傷ついていっ

た結果，がん細胞が生まれています．

たとえば，いまこうして息をしているだけでも，

われわれは被曝をしています．自然被曝というも

ので，福島の事故がなくても年間で 1.5ミリシー

ベルト被曝しています．ですから，60年 70年生

きていれば，累積 100ミリシーベルト程度の被曝

をしてしまうわけです．

また，放射線被曝以外にも遺伝子を傷つける原

因があって，たとえばダイオキシンなんかがそう

です．さまざまな理由でわれわれの遺伝子は傷つ

いていき，常にがんが生まれています．一説には，

毎日 5000個もわれわれの体のなかにがん細胞が

できているといわれます．ただそうはいっても，

毎日できるがん細胞は，基本的には免疫の細胞が

これを殺してくれています．だから，仮に 5000個

できても 5000個を殺す．5000勝 0敗というわけ

です．したがって，この免疫力というものは大事

で，よく寝るとか，よく笑うなどといったことは

大変重要だということになります．

ただし，この免疫ががん細胞を殺すという仕組

みは簡単なようで実は厄介です．というのは，免

疫は必ずしも有害なものだけを殺しているわけで

はないのです．自分ではないもの，つまり異物を

殺しているのです．そうすると，たとえば私がが

んになったとすると，私の免疫から見て，私のが

ん細胞はもともと仲間というか同じものです．で

すから，自分に近い私のがん細胞は殺しにくい存

在ということになります．

逆に，がんがうつらないというのはそういうこ

とです．私のがん細胞を，たとえば，「小沢一郎さ

ん」にたっぷり注射をする，点滴をする．すると，

私のがん細胞は小沢さんの体のなかで全部殺され

てしまいます．一つ残らず殺されます．これはけっ

して小沢さんがしぶといからではなくて，皆さん

の体にそれを行っても同じことになります．要す

るに「小沢一郎さん」という免疫から見たら，私

のがん細胞なんていうのはもう赤の他人だから，

余裕しゃくしゃくで殺せる．対して，私のがん細

胞は，私の体のなかで辛うじて見逃される場合が

あるということです．

つまり，われわれは長く生きていくなかで，ど

うしてもがん細胞が見逃されてしまう場合がある

ということです．加えて，年齢とともに毎日発生

するがん細胞の数はふえていきます．30歳 40歳

からふえ始めていって，あとはもうひたすら年齢

とともにふえていきます．これは傷が積み重なっ

ていくから仕方がないのです．そしてこの免疫，

いってみれば守備力も，残念ながら年齢とともに

衰えます．たとえば，冬になって寒くなる．子供

は薄着で外で遊ぶ，だけど風邪も引かない．しか

し，高齢の方は厚着をしても肺炎になってしまう

ことがある．つまり，それは免疫力が衰えてくる

からです．

毎日できる敵，がん細胞の数がふえ，そして守

る側の免疫力が衰えた結果，年齢とともに，がん

細胞はふえていきます．ですから，一言でいうと

がんは老化です．がんで亡くなる患者さんの数は

30歳 40歳からふえていって，あとは年齢ととも
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にひたすらふえていきます．

また，がんは男性に多い病気です．死亡数でい

うと女性の 1.5倍です．これはなぜかというと，

簡単でして，男性のほうが生活態度が悪いという

ことに尽きます．たばこがなくなると，男性のが

んの 4割ぐらいが消滅するといわれています．

自 然 被 曝

われわれは生きているだけで被曝しています．

被曝にはいろいろな原因があります．先ほど申し

上げたように，年間で 1.5ミリシーベルト被曝し

ているわけですが，これは世界的に見ると非常に

低い値です．地面から来る放射線，宇宙から来る

放射線，また食べ物のなかにも放射性物質が入っ

ています．野菜，果物，バナナなんて特にそうで

す．放射性カリウムという物質です．あるいはラ

ドンという物質があって，ガス状です．ラドン温

泉にはこのラドンが多いのです．秋田県の玉川温

泉なんかが有名ですが，こういった原因によって

われわれは年間 1.5ミリシーベルトの放射線を浴

びています．

世界を見ると，被曝の多い国がたくさんありま

す．たとえば，イランのラムサールは最高値 260

／ ／ミリシーベルト／年，平均でも 10ミリシーベルト／

年です．ブラジルのガラパリ，インドのケララと

いうようなところも最高で 35ミリシーベルト．

鉱物資源が豊富なところに行くと，年間で平均 5

とか 10とか，最高値でいうと 260という，非常に

高い地域があります．つまり，日本の放射線が非

常に低いのは鉱物資源がないからで，よって自然

被曝も少なくなるというわけです．

また，こういった地域に住んでいる方々にがん

が多いのか少ないのかという研究もなされてい

て，特別にがんが多いというデータは現在まであ

りません．

自然被曝の地域差

さて，日本では平均で 1.5ミリシーベルトと申

し上げましたが，この値は県あるいは地方によっ

てもかなり変わります．県別の自然被曝の量では，

実は一番低いのは東京，神奈川です．なぜかとい

うと，大地や地面から来る放射線を関東ローム層，

つまり富士山の火山灰が遮へいしてくれるからで

す．一方，一番高いのは岐阜です．これは神岡鉱

山があるからです．その他に，別子銅山，筑豊炭

田など，わが国では西日本に資源が偏在していま

す．ですから，この 3月 12日以降に家族を西日本

に避難をさせたという方もいますが，かえって被

曝をするということになってしまいます．

ただし，岐阜と神奈川の間，年間で 0.4ミリシー

ベルト，自然被曝全体の 4分の 1ぐらいの差があ

りますが，だからといって，岐阜にがんが多いわ

けではありません．岐阜と神奈川を比べてみても，

どちらかというと神奈川が多いくらいで差はない

といえます．

岩石あるいはウラン鉱石のような，一種の資源

から放射線，特にガンマ線が出ます．この会場の

近くに都庁がありますが，1991年に都庁ができた

ことによって，新宿の自然放射線が 2倍になった

というデータがあります．それは，都庁を作るの

にたっぷりみかげ石（花崗岩）を使ったからです．

ですから，ここの会場も放射線量をはかればきっ

と高いのではないかと思います．

では，どこで暮らせば一番放射線が少ないのか．

これは海面です．海面で暮らせば一番低いです．

理由は二つ．一つは海面では下に地面がないとい

うことです．そして，鉱物がないということです．

二つ目は，空気によって宇宙からの放射線が一番

遮へいされるからです．ですから，海面で暮らす

のが一番です．

反対に，高度が上がると，今度は宇宙からの放

射線が空気で遮へいされにくくなりますので，た

とえば，成田―ニューヨーク間を往復すると 0.2

ミリシーベルトの被曝をします．ということは，

7回往復すると 1年間分の自然被曝になってしま

うわけです．もちろん，パイロット，スチュワー

デスにがんが多いかどうかというのも調べていま

すが，そういうデータはありません．

そして，宇宙に行くともっとすごくなります．

宇宙には空気がありませんので，宇宙放射線を全

く遮へいできないわけです．たとえば，宇宙ステー

ション「きぼう」に行っている古川聡さんは外科

医です．東大出身の外科の先生で，かつて私も一

緒に仕事をしたことがあります．直腸がんの術前
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照射といって，直腸がんを手術する前に少し放射

線をかけています．そうすると，がんが小さくなっ

て人工肛門が避けられやすくなる．そういう研究

を一緒にやったことがあります．

彼の場合には，大体 1日に 1ミリシーベルト．

だから 1日で年間自然被曝の 3分の 2を一気に浴

びてしまうのです．空気がないために宇宙被曝と

いう問題があるのです．ですから，火星に住むな

んて軽々しくいうのは，現実としては非常に難し

いということです．宇宙飛行士は，若田さんも野

口さんも半年ぐらいで帰ってきていますが，これ

はけっしてホームシックになったからではなく

て，要するに 1日 1ミリシーベルトですから，半

年でもう 200ミリシーベルト近くを被曝してしま

うからです．

医 療 被 曝

さて，日本人は年間 1.5ミリシーベルトの自然

被曝をしていると申し上げましたが，実はわれわ

れはもっと放射線を浴びています．というのは，

自然被曝以外に医療被曝という問題があるからで

す．そして，医療被曝は残念ながら正確な量はつ

かまれていません．世間では年間 2.3ミリシーベ

ルトといわれていますが，実はそれは 1980年代

の数字です．2000年のデータ，それでももう 10

年前ですが，CTだけで 2.3ミリシーベルトです．

そのほか，CT以外のものが 80年代と変わらない

とすると約 4ミリシーベルトです．つまり，年間

の医療被曝はおそらく 4ミリシーベルト程度．し

たがって，われわれは平均的に 5.5ミリシーベル

トを被曝していることになります．

公衆の一般住民の被曝限度は年間 1ミリシーベ

ルトと放射線障害防止法という法律で定められて

います．罰則規定はありません．ただし，この 1

ミリシーベルトというのは，自然被曝 1.5と医療

被曝 4を合わせた 5.5を除いたものです．つまり，

平均的には 5.5プラス 1の 6.5まで許容するとい

うことです．もともと 5.5，さらに 1足して 6.5，

これは案外の量です．

1980年代に 2.3と計算されていた医療被曝は

現在は 4ぐらいです．これを最もふやしているの

は CTスキャンです．CTスキャンは被曝量が高

いものから低いものまでいろいろありますが，文

部科学省の公式データとしては，1回で 6.9，約 7

ミリシーベルトということになっています．CT

検査をお受けになったことのある方は手を挙げて

いただけますか．―多くの方が受けてますね．

私も受けましたが，1回 7ミリシーベルトですか

ら，3回受けるともう計画的避難区域と同じ量に

なります．実は世界の CTスキャンの 3分の 1が

日本にあり，これはいろいろ議論のある論文です

が，日本のがん患者の 3％以上が医療被曝によっ

て発症しているなどというものもあります．

ただ仮にそうだとしても，日本人が世界一の長

寿をなし遂げたということは間違いありません．

むしろ，いつでもどこでも検査を受けられるとい

う日本の医療体制が日本人を世界一の長寿にした

可能性がありますし，後ほどそれを裏づける話も

させていただきます．もちろん，無駄な被曝は避

けたほうがいい．これは当たり前です．そもそも

福島第一原発の被曝事故なんてないのがいいに決

まっているし，あってはいけない話です

そして，医療被曝にはそれ以上のメリットがあ

ります．もちろん無駄な被曝を避ける努力をわれ

われはすべきです．今回のことでもう一度そこは

確認する必要があります．日本の 4ミリシーベル

トというのは世界一の医療被曝です．アメリカで

も 3ミリシーベルトです．

つい最近まで会社員の方はだれでも，18歳でも

20歳でも，毎年胸部レントゲン撮影を行っていま

した．これは昭和 42年に制定された労働安全衛

生法という法律で決められています．ところが，

これは正直いって結核が多かったころの影響を引

きずっているのです．確かに，昔は本当に断トツ

で結核が死亡の 1 位でした．そして昔はいまと

違って若い方に結核が多かった．たとえば石川啄

木は 26歳，宮沢賢治も 30代で亡くなりました．

正岡子規なんかも，みんな若い世代です．かつて

結核は若い世代の病気でした．ですから，かつて

は 20歳の方からレントゲンを撮ることは大いに

結構だったのです．しかし，いまの結核は高齢者，

特に寝たきりになったような方に日和見感染とし

て起こることが多い．

そして，去年からこの労働安全衛生法が見直さ
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れて，今度は医師が必要でないと認めるときは省

略できるようになりました．ただ 20歳，25歳，30

歳，35歳はやりましょうと，そして 40歳以上は

やります．肺がん検診は 40歳以上からやるべき

だからです．したがって，この改正については，

大変よかったなと思っています．

さて，CTの被曝が高いと申し上げましたが，

たとえば，肺がんの患者さんのレントゲン写真を

お見せしますが，どこにがんがあるかおわかりで

しょうか．一般の方にはわかりにくいかもしれな

い．しかし，このレントゲンの数日後に CTを撮

りますと，これはもう一目瞭然です．要するに，

CT検査は被曝は多いものの，病気を見つける能

力は非常に高い．いいことも悪いこともあります

よということです．だからうまく使いましょうと

いうことです．よって，ちょっと頭が痛いだけで

CTを撮るのはどうかなということです．

また，PET検査では，放射性物質を注射します．

ですから内部被曝が起こるわけです．しかし，た

とえばこんな小さな肺がんを一発で見つけたり，

全身の転移が一目でわかる．こういうメリットも

あります．

放射線治療

私の専門は放射線治療でして，たとえば，乳が

んの患者さんでは，乳房温存療法といって，お乳

を切り落とさずにがんの部分を部分的にくり抜い

て，そして正常なお乳に放射線をかけて再発を防

いでいます．この乳房温存療法で彼女の乳房にど

れぐらい放射線がかかっているか．被曝量は 1回

2シーベルト（2000ミリシーベルト）です．これ

を 25回通っていただきますから，50シーベルト

（5万ミリシーベルト）のお乳に対する被曝になり

ます．

広島・長崎でも誤解がありますが，放射線と温

度上昇，つまりやけどとは一切関係ありません．

2シーベルトをお受けになっても，彼女の皮膚あ

るいはお乳の温度は 2000分の 1度しか上昇しま

せん．広島・長崎で亡くなった方々も同様で，放

射線によって皮膚の温度はせいぜい 1000分の 1

度しか上がりませんから，ケロイドやけどと放射

線は一切関係ないのです．爆心地の温度は 5万度

です．もう何千度という熱風が吹いて，それでや

けどをなさったわけです．

全身に 4シーベルトをお受けになると，60日後

に半分の確率で亡くなります．しかし，がん医療

の現場では，たとえば東大病院で先週もやってき

た治療ですが，白血病の骨髄移植の前に 12シー

ベルトという量を全身に照射します．4シーベル

トで亡くなるわけですから，そのままだったら当

然亡くなってしまいます．骨髄移植では，いった

ん正常な骨髄細胞も白血病細胞も全部殺します．

もうすっからかんの状態にして，そして正常な骨

髄細胞を他人からいただくというのが骨髄移植で

すが，その前に 12シーベルトを照射します．

そして，最近の私の研究ですが，再発の可能性

が少ない若い女性においては，卵巣だけこの放射

線を遮へいすることによって，12シーベルトを受

けても治療後に出産された方が 2人います．した

がって，放射線は使いようだということになりま

す．

また，これもあまり知られていませんが，たば

この煙には放射性物質が入っています．がんの原

因の 3分の 1がたばこです．たばこの煙そのもの

に放射性物質，特にポロニウムが入っています．

1箱 2箱吸われるスモーカーは煙によって年間に

0.2 から 0.5 ミリシーベルトの被曝をしていま

す．たばこを吸わない方は 5.5ミリシーベルトと

いう自然被曝量を平均的に受けている．それに加

えて，たばこを吸うと最大 0.5の上乗せがありま

すので，たばこを吸う方はベースラインとして 6

ミリシーベルトを被曝することになります．これ

は結構な量です．

ホットスポット

放射性物質は目に見えません．たとえば，桜島

の噴煙の様子をお見せしていますが，放射性物質

は火山灰に近いのです．放出された火山灰が風に

乗って鹿児島市内にまでやってくる．火山灰の場

合には目に見えるのですが，目には見えないもの

の，実はこれと同じようなことが放射性物質でも

起こっています．雲のような形で原発の上空から

遠くへ流れてくるわけです．そして風がキーポイ

ントです．桜島の火山灰が鹿児島に来るかどうか
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は風向き次第です．福島の場合も同じことです．

そしてさまざまな方向に風が吹いたのですが，最

も吹いたのは飯舘村，そしてその向こう側の福島

に行く北西に向かう風でした．伊達市なども高い

です．それから 3月 15日と 21日に 2回に分けて

東京に向いた風が吹きまして，これによって東京

にも流れてきました．

ホットスポットとは，要するに風が向きそして

雨が降ったところです．たとえば新宿の放射線量

のグラフですが，いまはもうほとんど平生に戻っ

ていますが，3月 15日に一気に上がりました．

／0.8マイクロシーベルト／アワーを超えました．と

ころが，いったんそこでもとに戻ったのです．こ

れはどういうことかというと，先ほどの火山灰み

たいなもの（放射性物質の雲）が流れてきて，そ

して素通りしていったのです．ところが，21日の

風では，上がってそこからもとに戻らない．つま

り，ここは雨が降ったのです．要するに風で流れ

てきて，そこに雨が降ると地表に落ちてくる．し

たがって，雨と風が大変重要です．

同じように，県内でも福島市あるいは飯舘が高

い．飯舘，南相馬に福島から行ってはかってみま

すと，福島，飯舘，南相馬で一番高いのは飯舘で

す．そして 2番目が一番遠いはずの福島です．3

番目が南相馬です．つまり距離は関係ないという

ことです．要するに，こういうふうに風が吹いた

からこっちへ向かったのです．そして南相馬のほ

うには風が向かなかった．距離が近くても被曝は

少ない．ですから，今後原発立地県でも同じこと

がいえます．近いから心配，遠いから安全とは必

ずしもいいがたいところがあって，風向きが非常

に重要です．

放射性物質と単位

放射性物質と放射線，放射能はよく混同される

のですが，放射性物質とは放射線を出す物質です．

線香花火でたとえれば，玉の部分が放射性物質で

あり，火花が放射線です．そして火花を出す状態

あるいは出す能力，いってみれば，この玉に火が

ついている状態というのが放射能です．つまり，

放射能は放射線を出す能力です．

そして，放射性物質にはヨウ素とセシウム以外

にも，たとえばプルトニウムあるいはストロンチ

ウムという物質もわずかには出てはいるのです

が，これは報道もされていますが，事実上問題と

なる放射性物質はヨウ素とセシウムです．そして

ヨウ素のほうは半減期が非常に短い．8日で半分

になります．8日で半分ということは 16日で 4分

の 1，24日で 8分の 1，いまはもうほぼゼロです．

したがって，ヨウ素はもう心配しなくていい．た

だ，セシウム 134は 2年，137は 30年，大体 1対

1の比率です．だから，セシウム 134は 2年する

と 4分の 3，5年もすると半分に自然に減ってい

くのです．セシウム 137は 30年で半分ですから，

30年たっても 4分の 1あるという計算です．です

から，これは長いつき合いが始まってしまったと

いうことになります．

また，「ベクレル」と「シーベルト」という言葉

があります．ベクレルとは放射能の強さのことで

す．これは 1秒間に何回火花が出るかということ

です．これをガイガーカウンターではかるとピピ

ピピピッと，このピというのが一つの放射線です．

ですから 1秒間にピピピピピピピピピッと 9回ピ

が鳴れば，これは 9ベクレルです．ただ，この火

花の出方と人体への影響は，火花の出る勢いだけ

では決まりません．遠く離れているかどうか，あ

るいはこの花火と人間との間にガラスがあるかど

うか，これで違ってくるのです．そして一番大事

なのはどれだけ�やけど�（被曝）するかどうかで

すから，その量をシーベルトであらわしています．

そして，われわれに起こり得る健康被害は発が

んだけですから，シーベルトは発がんをさせる指

標ということになります．別なたとえをすると，

ベクレルは雨でいえば雨の降り方です．だけども

同じ強さの雨でも家のなかに入っていればぬれま

せんし，傘を差していればぬれない．このぬれ方

の程度をシーベルトといいます．ですから，シー

ベルトが大変重要ということになります．

セシウム汚染牛の話がありました．たとえば

3200 ベクレルを 200 グラム食べると 0.01 ミリ

シーベルトの被曝になるという計算が行われてい

ます．これはやや難しいのですが，セシウムを食

べたときに，セシウムは全身に回ります．100日

ぐらいで排せつされていくのですが，それによる
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全身への影響が 0.01ミリシーベルトです．とも

かく，われわれにとって一番大事なのはシーベル

トという単位です．

チェルノブイリと日本

さて，チェルノブイリでは何が起こったか．小

児の甲状腺がんだけがふえました．IAEAという

国際機関の報告書によると，6000人の甲状腺がん

の方がふえました．ただ幸いなことに亡くなった

のは 15人．つまり，甲状腺がんは治りやすいがん

だということになります．また，そのほかの健康

被害はないといわれています．もちろん，これは

現段階においてです．現時点において確認されて

いるのは，小児の甲状腺がんだけがふえたという

ことになります．

チェルノブイリではそもそも，この事故が起

こったことを数日間も住民に公表していませんで

した．ですから，当然避難なんか起こるわけがな

い．食物の制限も行われなかった．チェルノブイ

リでは全く事故への対応がなされていなかった．

そして当初問題になるのはヨウ素です．ヨウ素の

半減期は 8日．そのヨウ素が雨に溶け，これが牧

草につき，それを牛が食べ，そして牛乳のなかに

ヨウ素がたっぷり含まれてしまった．牛乳を飲む

のは子供さんが多い．加えて，子供の細胞は細胞

分裂が盛んなために，大人よりも発がんのリスク

が 3倍から 5倍高まります．

また，何よりもチェルノブイリは内陸でした．

われわれの体にとってヨウ素という物質は甲状腺

ホルモンの材料としてだけ使われます．そして昆

布などの海藻から取り入れます．だから，われわ

れは常に甲状腺が満ちているのです．したがって，

アイソトープ治療では，ヨウ素 131のカプセルを

飲むときに，まずヨウ素制限をするわけですが，

いうなればチェルノブイリの子供たちはまさにこ

のヨウ素制限をしている状態ということになりま

す．内陸地だから海藻がないのです．内陸の多い

アメリカでは，食塩には必ずヨウ素を混ぜなさい

という法律があるくらいです．そして，そのヨウ

素に飢えていた子供たちの目の前に突然ヨウ素が

あらわれた．しかし，それは通常のヨウ素ではな

くて放射性ヨウ素だった．細胞にとっては放射線

であろうとなかろうとヨウ素はヨウ素です．区別

がつかないので，大量の放射性ヨウ素が子供たち

の甲状腺に取り込まれてしまいました．その結果，

子供に甲状腺がんがふえてしまったのです．

日本の甲状腺がんの起こりやすい年齢ですが，

日本では 50代に一番多い，そして 10歳以下では

ほとんどない．だから，これはやはり放射線によっ

て起こったということがはっきりしています．

要するに，チェルノブイリは内陸地であったた

めに，ヨウ素が子供たちの甲状腺に非常に集まり

やすい環境だったということです．どれぐらい集

まったか．チェルノブイリの 4歳以下のお子さん

の 1％が，実に 10シーベルト（1万ミリシーベル

ト）以上の被曝だったのです．

では，日本ではどれぐらいだったか，福島では

どれぐらいだったかというと，1000名以上のお子

さんを対象にした結果，最も多いお子さんで 35

ミリシーベルトでした．一方，チェルノブイリで

は 1％が 1万ミリシーベルト．桁が三つ違うので

す．したがって，福島では小児の甲状腺がんはふ

えません．大変よかったなと思っています．

セ シ ウ ム

風に乗って放射性物質は流れていき，雨に溶け

て降り注ぎます．そして土にたまります．いまヨ

ウ素はありませんからセシウムです．セシウムは

カリウムと同じようなプラスのイオン，アルカリ

金属です．水に溶けるとプラスのイオンになりま

す．そして土はマイナスに帯電している結果，土

の表面 2センチぐらいに電気的に吸着します．そ

こから透過性の高いガンマ線が出て，そこに人が

立ち入ると被曝するわけです．雨に溶けたセシウ

ムが土にたまる．だから，家の周りで一番高いと

ころは雨どいの下の土です．雨どいで雨が集まり

ますから，その辺を中心に除染をすればいいとい

うことになります．

一方，汚染牛の原因もセシウムでした．これも

同じようなことが起こったのです．セシウムが雨

に溶けて，そして稲わらについたのです．稲を刈

り入れたあとのわらを宮城，福島の農家の皆さん

は外に干しておくのです．そこで 3月にセシウム

入りの雨が降った．これがトラックに乗って全国
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に出荷されました．この稲わらは肉牛のえさの一

つです．ですから，よく考えてみたら当たり前の

ことが起こってしまったのです．牧草については

規制がかかった．しかし，稲わらは放置です．な

ぜか．霞が関のお役人が，肉牛が稲わらを食べる

ことを知らなかったとしか思えません．知ってい

たとしたら，これは不作為です．知らなかったの

だと思います．ですから，実際に現場を知らない

とこういうことが起こってしまう．大変もったい

ない．知っていれば必ずここに規制がかかったは

ずです．

こういった問題があったものの，福島の 3000

人以上の方で実際にはかってみると，生涯に浴び

る預託線量，内部被曝の量が 1ミリシーベルトを

超えた方は 7名，最高でも 2ミリシーベルトでし

た．ですから，これまでのところ内部被曝は非常

に少ないということが確認されています．

また，多くの方が内部被曝は外部被曝より怖い

と思われているのですが，シーベルトという単位

はもともと発がんをさせる指標ですから，内部被

曝が 1，外部被曝が 1であれば，これは単純に合

算して 2でいいということになります．そして，

セシウムはカリウムと同じような挙動をしますか

ら，体じゅうに均一に存在するのです．そしてそ

こから出るガンマ線で被曝する結果，土あるいは

環境から来るガンマ線の被曝とほとんど同じ全身

被曝です．ですから，このベクレルからシーベル

トへの換算も非常に正確にできるので安心されて

いいと思います．

原爆被爆者のデータ

さて，実はこの放射線の被曝量と発がんとの関

係に関して，最も有用なのは原爆被爆者のデータ

です．原爆被爆者の場合には，被爆時にどこにい

たかがわかると被曝量がわかります．少し言葉が

悪いですがピカドンです．一瞬の被曝です．残留

被曝がよく話題になりますが，実は非常に少ない．

一瞬の被曝，ですから距離の 2乗に反比例する．

だから，あの学校にいた，あの病院にいた，あの

デパートにいたということを申告した瞬間に，あ

なたは 125ミリシーベルトです，などという被曝

量がわかる．そしてその方々に対して，あなたは

がんになりましたか，がんで亡くなりましたかと

いう「がん登録」というデータの仕組みが，広島・

長崎で非常にきちっと行われた結果，放射線の被

曝量と発がんの関係がわかりました．

その結果わかったのは，100ミリシーベルトで

がん死亡の上乗せ効果が 0.5％，つまり 30％のが

ん死亡率だったら 30.5％になります．そして，そ

れを超えると直線的にふえていきます．200ミリ

シーベルトだったら上乗せが 1％です．ただし，

先ほどの内部被曝のデータにあったように，われ

われがこんな被曝をするということは福島ではあ

り得ないのです．

お わ り に

要するに，ほかのさまざまな生活習慣のほうが

100ミリシーベルト，200ミリシーベルトといっ

た被曝によるものよりもがんがふえるということ

です．野菜不足が大体 100から 200ミリシーベル

ト相当，運動不足や塩分のとり過ぎ，肥満のほう

が高いのです．受動喫煙ですら 100ミリシーベル

ト，私のような酒飲みは 500から 1000ミリシー

ベルト，たばこを吸うと 2000ミリシーベルト．も

ちろん，今回の事故は降ってわいたものですから，

原発事故によるリスクとほかの生活習慣とを比較

するのはフェアーではないのかもしれません．

ただ，量の感覚を持たないとやはり立ち向かえ

ないので，たとえてみるとこういうことになると

いうことです．しかし低線量の影響はわからない．

ほかの生活習慣のなかに埋没してしまうのでわか

らないのです．私などは，一定の量を超えないと

実はがんはふえないということもあると思ってい

ます．こういうのを閾値があるといいます．

ところが，全体として閾値があるかどうかわか

りません．わからないからここもつなげてしまお

うというのが，直線閾値なしモデルという考え方

です．つまり，この 100ミリシーベルトから上は

データがある．しかし，ここも念のために安心の

ためにつなげてしまおうというのが，実は直線閾

値なしモデルです．こういった途端に，ここは本

来わからないのだが，ここに関してもわずかな被

曝でがんがふえるということになります．これに

よっていろいろな専門家がいろんなことをいって
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しまう．哲学領域に関して自分の哲学を披露して

しまうということです．その結果，専門家のなか

でも意見が割れることがありました．

こういう実験があります．ネズミを大量にごく

ごく低い線量率で放射線をかけていった．4000匹

のネズミに 400日かけるのですが，総線量が 20

ミリシーベルト，400ミリシーベルト，8000ミリ

シーベルトをそれぞれかけてみる．かけない群を

含めて 1000匹，1000匹，1000匹，1000匹で合計

4000匹のネズミにこの実験を行ったところ，たと

えばオスにおいては確かに 8000ミリになると寿

命が短くなりました．しかし，20ミリだと全く変

わらない．これはメスでも 400ミリになるとわず

かに下がる程度で，20ミリだと全く変わらない．

ですから，閾値がある可能性があります．やはり

低線量の被曝に対しては適応の可能性がありま

す．しかし，これは人間のデータではありません．

ネズミだとこういう結果が得られているというこ

とです．

もう一つ大事なことは，チェルノブイリの後，

平均寿命は大きく下がりました．ところが発がん

には，白血病で 5年，固形がんは 10年から 20年

かかるのです．これは何を意味しているのかとい

うと，ストレスやうつ病やアルコール中毒によっ

て……．もちろんペレストロイカの最終局面です

からいろいろな社会的要因もあったのでしょう．

逆に，広島では被曝後に平均寿命が延びたので

す．これはなぜか．もちろん直接には多くの方が

亡くなりました．しかし，被曝者には被爆者手帳

も配られ，そして無料で医療を受けられるように

なったという環境が，結果的には寿命が延びるこ

とにつながったのではないかと思います．

チェルノブイリと広島の違いはやはり医療の貢

献の違いであったということです．世界一の被曝

大国のわが国が結果的には世界一の長寿を達成し

た背景に，医療のフリーアクセスがあると思いま

すし，そのことが端的に示されたのが広島のデー

タではないでしょうか．

つまり，われわれは備えることができる．です

から，福島でも合理的に除染を行うべきですし，

検診なども適切に行っていく必要がある．そして

教育も大事だということがいえるかと思います．

長時間ご清聴ありがとうございました．
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