はじめに
　2011年3月11日、午後2時46分。それは今まで感じたことも聞いたこともなかった地鳴りとともに始まった。いつ果てると知れない大きな揺れが続いた。立っているものはすべて倒れ、壊れるものは壊れ尽くしてしまったのではと思えるような大きな揺れであった。後の報告でマグニチュード9.0と知った。
これが始まりであった。この地震・津波により、福島第一原子力発電所の炉心冷却のための非常電源装置がまったく稼働しなくなり、第一原発1号機から4号機は炉心の温度があがり、何時核融解が起きても、そして最悪チャイナシンドロームが起きても不思議はないような状態だったようである。格納容器内の水素濃度上昇を防ぐために、ベント作業も試みられたが、効果がなかったのか、3月12日に1号機の水素爆発、14日には3号機、15日には2号機の水素爆発が起きてしまった。爆発により格納容器内の放射性物質が拡散し、現在直面しているような福島県内の放射能汚染という事態に陥ってしまったわけである。
　今回の震災、そして原発事故はいろいろなことを我々に教えてくれたが、それらを反省し検討しなおして、今後またこのような災害が起きた時に対処できるようにしておかなければならない。なかでも今後福島県民として生き、医療に従事していく我々医療関係者にとって放射能問題は今後の対応を考えるうえで、勉強しなければいけない分野であった。少しずつは放射能、放射線について知識を得てはいたが、今後の対応に役立つようなまとまった知識を得ているのかどうかは確信できていない時に、田村市の保健衛生課から放射線教室の講演の話をいただいた。田村市5行政区での講演により、自分の中で咀嚼し得なかった知識をまとめる好機と思い、お引き受けした。
都路、常葉、滝根、大越、船引という順で5つの行政区で、それぞれ約1時間20分ぐらいの講演をさせていただいたが、受講者からの質問への答えなどを講演内容に加えたものを、今回この冊子にまとめてみた。日々新たな情報が入るので、あくまでも講演を行った時点での知識にもとづいたものである。放射線の専門家ではないので、あくまでもこの地域の住民の一人として、そして医師として、ともに暮らす人々と知識を共有しようとしてまとめたものである。今後、得られる新たな情報・知見を本冊子に書き加えていただき役立てていただきたい。
　本冊子では、まず福島第一原発事故と検証、そして拡散された放射性物質から出る放射線の基礎知識、それら放射線による健康影響 （急性障害、晩発性障害：発がん、生活習慣病、加齢 ）、放射線の防護（外部被ばく、内部被ばく、除染）、そして最後に今後の健康管理（心のケア、甲状腺検査、健康診査）について述べていく。詳細な情報が必要な方のために、巻末に参考資料の原典を記載しておいたので、ご利用いただければと考える。
1． 福島第一原発事故

　世界に“Fukushima”という名をとどろかしめた福島第一原発事故は3月11日の大地震、津波によって、炉心を冷やす冷却系ポンプの非常電源さえも動作しなくなったためという、防ぎようがあったのではと考えられる、いかにも初歩的な危険回避対策の不備が原因であり、人災と言われても仕方のないものと考えます。

[image: image1.emf]　3月12日の1号機の水素爆発にはじまり、原発周囲の避難区域は徐々に拡大し、14日の3号機の水素爆発、3月15日の2号機の水素爆発と思われる爆発、4号機の使用済み燃料プールでの水素爆発と思われる爆発で、周囲30ｋｍ範囲でも自宅退避の避難命令がでたことは記憶に新しいです。3月15日ごろから、各自治体は環境放射線量を測定するようになっていますが、15～17日にかけてその線量は急激に上昇しています。しかも原発を中心として、同心円状にその線量が減衰していくのではなく、地域ごとにその線量が異なっていることが当初からわかっていました。たとえば、3月17日の時点で、原発に近い小野町（第一原発から西南西約39km）では0.94マイクロシーベルトで、やや遠い三春町（西約48km）では2.33マイクロシーベルト、田村市（西約40km）で1.27マイクロシーベルト、さらに遠い郡山市（西約60km）では3.29マイクロシーベルト（3月25日測定値）、福島市（北西約62km）で8.96マイクロシーベルトと確認されていたことは、原発そのものからの影響ではなく、放射性物質がさまざまな地域に吹き飛ばされていって、それが降下して周囲に放射線を放出していたと考えるべきでしょう。ちなみに、飯館村では3月15日の午後2時には0.14であったものが、午後4時には22.7、午後6時20分には44.70マイクロシーベルトまで急激に上昇しました。当初の数値から、地域別に各種対策をたてるべきであったということはあきらかです。

　文部科学省が開発した放射性物質の拡散予測システム「SPEEDI」によれば、原発の水素爆発当時の風向きから放射能汚染が予測される地域が表示されています。下図は左から（A）午前6時～午前7時、（B）午後1時～午後2時、（C）午後3時～午後4時の大気中ヨウ素濃度（地上高）の予測です。予測とはされていますが、その後の放射線汚染地域の拡がり具合をみてみると、初期の段階で発表されていれば、該当地域の住民にとってはどこへ避難すべきかを決めるための貴重な情報源となったのではないかと考えます。
[image: image46.emf]　 [image: image2.emf][image: image3.emf]
（A）　　　　　　　　　　（B）　　　　　　　　　　（C）
　原発の水素爆発により建屋が破壊され、建屋内部の大量の放射性物質が微粒子になって大気中に放出され、放射性プルーム（放射能雲）となり、放射性物質の一部を降下させながら、風下に流れていきました。通過中のプルーム中の放射性物質、地面や建物に降下した放射性物質、服や皮膚に付着した放射性物質から放射線が放出されます。さらには雨により粒子状の放射性物質が地面に降下することにより、特定の地域で高濃度の放射線が放出され続けることになるわけです。上図（C）ではプルームの形成がみられ、広範囲な地域での高濃度汚染が起きてしまいましたが、それ以前の時点ではプルームは形成されず、放射性物質の微粒子がまとまらずに、風によって流され、風下にそれなりの汚染をきたしたものと考えられます。

ここで述べておきたいのは、NewYork Timesという新聞紙上で、3月16日には上図（C）と同様の放射性物質汚染地域が原発の北西方向、すなわち浪江津島、飯館村、福島市方面に広がっているという情報が総理官邸には伝わっていたと発表されていることです。事故調中間報告でもこのSPEEDIの情報が隠ぺいされていたことを疑わせる内容が見られます。浪江から避難する場合に114号線という国道を使うことになれば、まさにこのSPEEDIで予測された方向へ逃げていくことになります。情報公開がなされなかったばかりに、多くの住民が大量の外部被曝、内部被曝してしまったことになります。一体誰がこの責任をとるのでしょうか。今後さらなる検証が必要と思います。
2． 放射性物質、放射能、放射線
放射能は人間の五感では感じることができません。放出される放射線物質は目に見えず、においもなく、耳にも聞こえません。忍び寄る危険を自分で察知できないだけに、不安を感じる人は多いと思います。

　こわがりすぎは風評被害を生むなど、悪影響を及ぼします。放射性物質、放射能、放射線についての理解はもとより、被曝とは何か、今、自分はどの程度被曝しているのか、そしてその被曝の影響はどこまでわかっているのかを知ることが、こわがりすぎず、甘くみすぎもしない、“適切なこわがり方”につながると考えます。

放射性物質、放射能、放射線とは

　電球を想像してください。電球はワット数によって明るさが異なります。近いところでは明るいですが、遠いところでは暗くなってしまいます。放射性物質、放射能、放射線も似たように理解できます。すなわち、電球が放射性物質で、明るさが放射能、そして周囲を照らす光が放射線です。したがって、放射性物質や放射能をもつ物質から離れれば離れるほど影響する放射線量は少なくなってきます。

放射性物質
　放射性物質は自然界にもたくさんの種類がありますが、今回の原発事故によって放出されたおもな人工放射性物質は、ヨウ素131、セシウム134、セシウム137、ストロンチウム90、プルトニウム239です。

　ヨウ素131：ヨウ素は184℃で気体になるため、原発事故でひじょうに放出されやすい元素です。ヨウ素は必須微量元素で、のどの近くの甲状腺に集められ、甲状腺ホルモンの成分になります。呼吸や水・食物をとおして放射性ヨウ素を取り込むと、ふつうのヨウ素と同じように甲状腺に集められ、甲状腺が集中的に被曝します。ヨウ素131の半減期は8日なので半年後にはほとんど消滅しますが、甲状腺の細胞内遺伝子についた放射線による傷が残ると、甲状腺がんを引き起こすことがあります。チェルノブイリ原発事故による子どもの甲状腺がんは事故の5年後に現れ始め、10年後にピークになりました。発症率は、多いところで、子ども1,000人に1人と報告されています（日本での子どもの甲状腺がんの発症率は100万人に2～3人と報告されています）。

　セシウム137：セシウムも678℃で気体になるため、原発事故で放出されやすい元素です。セシウム137は、半減期が30年と長い物質です。またセシウムは土壌粒子と結合しやすいため長い間地表から流されません。このため、短寿命の放射性物質やヨウ素131が消滅したあとにも残ります。地面から放射線を放ち続け、農作物にも取り込まれて、長期汚染の原因になります。セシウム137に汚染された空気や飲食物を摂取することで、体内に取り込まれ、体内に入ると血液の流れに乗って腸や肝臓に集まってベータ線とガンマ線を放射します。カリウムと置き換わって筋肉に蓄積したのち、腎臓を経て体外に排出されるまでの100日から200日にわたってベータ線とガンマ線を放射し、体内被曝の原因となるため大変危険です。

セシウム134もセシウム137と同様ですが、半減期は2.1年と短いです。

　ストロンチウム90：ストロンチウム90の半減期は約29年。化学的性質がカルシウムと似ており、水に溶けやすく、人体では骨にたまる傾向があります。土壌では深い場所にまで届き、植物に吸収されやすい物質です。海に放出されると、魚の骨などに取り込まれ、蓄積する可能性があります。小魚を食べることにより、小魚の骨に蓄積したストロンチウムで内部被ばくの危険性が高まるかもしれません。骨に吸着しやすい特性があるので、骨髄内の造血細胞を破壊して白血病などのリスクを高めます。ベータ線を放射します。
　プルトニウム239：プルトニウム239は比較的重い金属なので遠くへは飛散しません。原発事故ではあまり遠方には放出されず、大部分は事故原発の敷地周辺にとどまると考えられています。ただアスファルトやコンクリートに落ちると、花粉のように風で飛散を繰り返し、意外に遠くまで移動することがあります。アルファ線を放射します。
放射線の種類
　放射線にはいろいろな種類があります。ここでは、アルファ線、ベータ線、ガンマ線についてお話しします。

　アルファ線：アルファ線はほかの放射線よりもエネルギーと粒が大きいので、近くのものに与えるエネルギーは大きいですが、すぐにエネルギーを失ってしまい透過力が弱く紙1枚で遮断できる放射線です。このため外からアルファ線を浴びても、皮膚で遮られ人体への害はありません。しかし、アルファ線を放出する物質が体内に取り込まれると直接組織や臓器に影響を与え、臓器のひとつの細胞などの小さい範囲に長くアルファ線を放射するため大変危険です。アルファ線は強力な電離作用を持つため細胞を構成する原子の電子をはじきだし、電子は細胞核やＤＮＡを傷つけ、がんや遺伝的問題を引き起こします。ラドンは天然に存在する唯一のアルファ線を放出する気体です。すべてのウランやプルトニウム241以外のプルトニウムはアルファ線を放出します。吸入されたプルトニウムが二酸化プルトニウムなら肺がん、硝酸プルトニウムなら肝臓がんになるリスクが高くなるといわれています。

　[image: image4.emf]
　ベータ線：ベータ線は空気中は透過しますが、薄い金属板で遮断できます。透過力がアルファ線より強い分、電離作用はアルファ線より弱くなっています。原子炉の中でウラン238からプルトニウムが生成されるとき、また、ストロンチウム90などの特定の放射性物質の自然崩壊によって発生します。
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　ガンマ線：ガンマ線は電波と同じ電磁波で物質を透過する力が大きく、被曝すると外部からでも体の奥深くまで到達します。コンクリートの壁や鉛の板で遮断することができ、ベータ線よりも弱い電離作用を持っています。ガンマ線はコバルト60や、ヨウ素131、セシウム137などの放射性物質の自然崩壊により発生します。

　アルファ線、ベータ線は体内を通過しませんので、外部被ばくをおそれる必要はありませんが、吸入や摂取によって体内に入ると、内部被ばくが心配になります。ガンマ線は外部被ばく、内部被ばくともに注意しなければいけません。

環境放射線線量

　原発の水素爆発直後の高濃度の環境放射線線量測定値は時間と共に減衰してきていますが、その本質は何でしょうか。結局は、当初降下してきた放射性物質のうち、ヨウ素131の放射線が減衰してきたための結果と考えます。すなわち、現在の環境放射線濃度はセシウム134やセシウム137の放射線の値を示しているものです。セシウム134は2年、137は30年という半減期で減衰していきます。消えてなくなるものではありません。建物、地面に付着したセシウムがどこかに移動しない限り、この値は維持されたままで続いていくものと考えられます。側溝や樋の沈殿物周辺の放射線量が高いことや、表土を削ったり、入れ替えたり、また建物を洗ったりすると放射線線量が低下する事実は、そのことを如実に示していると考えます。

放射線の強さを表す単位について

　ベクレル：放射性物質の原子核は不安定な状態にあり、放射線を出して、別の原子核か、同じ原子核のより安定な状態に変わります。この変化を放射性崩壊といいます。放射能の強さは、1秒間に何個の原子核が放射性崩壊を起こしているかによってあらわされます。1秒間に1個の原子核が放射性崩壊しているとき、放射能の強さは１ベクレルであるといいます。食べ物や水などに入っている放射性物質が放射能を出す能力を表す単位です。　　　　　
　シーベルト：放射線を浴びる人体へのダメージの程度で、放射線の量を表します。すなわち、放射線を受けた時の人体への影響を表す単位です。放射性物質特有の実効線量係数を測定されたベクレルに掛けることによっても表されます。
外部被ばく
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　人体外部の放射性物質からの被ばくのことを外部被ばくと言います。環境放射線量測定値は外部被ばくの危険性を示しています。透過能力の低いアルファ線やベータ線はあまり人体に届かないので、外部被ばくで問題になるのはガンマ線です。したがって、自治体で毎日測定して公表している環境放射線量は、ガンマ線による放射線量ということになります。さらに、現在、利用されているガラスバッジもガンマ線による被ばくのみが測定できる器具です。身につけて、日常生活での外部被ばくを測定することにより、無駄な放射線被ばくを避けうる手段となります。二本松市の新築マンションの工事に浪江津島の採石場でとられた砕石を使ったことで高放射線が検出されたことが問題になりましたが、これは子供さんがつけていたガラスバッジの測定値が異常に高値であったことから判明しています。子供さんの身につけてということになります。

　現在のところ、空気中の放射性物質はほとんどがセシウムと考えて間違いないところです。セシウムは単独で空気中を浮遊しているのではなく、ほこりやちりに付着しています。したがって、外に出た時注意しなければいけないのは、セシウムが付着したほこりやちりは地面にちかいところほどその密度が濃いということになります。図で示しますように、小さな子どもさんたちの外部被ばくが心配なところです。風の強い日に外で遊ばせる時、ベビーカーへ乗せての外出には十分注意してください。
内部被ばく
　体への被ばくは外部被ばくだけではありません。内部被ばくも考えなければいけません。外部、内部の呼び方は違っても、放射線はどちらからであっても、同等の影響を体に与えるからです。　放射性物質は口から食べ物や水を通して体の中に入ってきたり、口や鼻からの呼吸で入ってきたりします。そうすると、人間は体内から、放射性物質が出す放射線を浴び続けることになります。これが内部被ばくです。放射線の強さは距離の二乗に反比例するので、放射性物質からの距離が近いほど被ばく量は増大することになります。内部被ばくによる放射線の影響はあまり考慮されていないのが心配です。少なくとも子どもたちのホールボディカウンター＊での内部被ばく線量測定が必要とされるでしょう。

＊ホールボディカウンターでは体内から放出されるガンマ線だけが測定できます。人工的な放射性物質ということであれば、セシウムから放出されるガンマ線のみを測定していることになります。もし体内にあるとしても、プルトニウムからのアルファ線、ストロンチウムからのベータ線は測定することができません。重要なことは、体内で放出されている放射線による障害を測定しているわけではなく、単に放射線量のみを測定しているということですので、一回だけの測定で安心するのではなく、定期的にその放射線量を測定していく必要があると考えます。
放射線被ばくの線量限度の目安（国際放射線防護委員会の勧告）
　　[image: image5.emf]
　上表で示されているように、3か月で1.3ｍSvを超える（1年間では5.2ｍSv）放射線を被ばくする場合は管理区域とされています。放射性物質を取り扱っているところや、医療機関でのX線撮影をする場所（レントゲン室、CT室等）がそれにあたりますが、
そのような場所には下記の表示がなされることが義務付けられています。またそのような場所で仕事をする方は、厳密な出入管理がされますし、毎年の定期的な健康診査が義務付けられています。高線量域に住んでおられる方や、高線量下で仕事をされている方には十分なる健康管理が必要なのです。
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自然界から受ける放射線量および人工放射線源から受ける放射線量
　今回の原発事故で放出された人工の放射性物質による被ばく以外に、我々は自然界からそして人工放射線源（主に医療被ばく）からの放射線によっても被ばくしています。これらの被ばく量は今回の原発事故による被ばく量には含まれておりません。
[image: image6.emf]
3． 放射線による健康影響
　放射線が人体を構成する細胞を貫いた時に細胞の中では何が起きるのでしょうか。放射線は細胞内でDNAをはじめとする種々の分子構造を損傷するのに十分なエネルギーを持っています（直接作用）。また水分子に作用して生じる活性酸素もDNA損傷を引き起こします（関節作用）。DNAは通常二重らせん構造（2本鎖）を保持していますが、細胞分裂時には1本鎖になり、より放射線損傷を受けやすくなります。したがって、細胞分裂が盛んな組織（毛髪、造血組織、腸管上皮など）や胎児の細胞ではその障害があらわれやすいことになります。人間は損傷されたDNAを修復する能力を持ちますが、修復する過程で間違いが生じると突然変異という結果になり、それが細胞死をもたらしたり、あるいはがんの原因になることがあります。このような放射線障害も急性障害と晩期障害にわけて考えなければいけません。被ばく直後から数カ月で起きる障害を急性（早期）障害といい、放射線火傷、脱毛、下痢などの障害があげられます。被ばく後1年以上たって起きる障害を晩期障害といい、発がん、遺伝的影響があげられます。
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[image: image7.emf]
原発事故が起きた当初、政府は（枝野官房長官）は事あるごとに原発事故によって放出された放射線量では「ただちに健康に影響がない」、「数回食べたり飲んだりしても健康に影響はない」と述べていました。しかし、ここで言われていた影響とは、一定の量（しきい値）以上を被ばくした時にのみおきる「確定的影響」のことをさしていて（下図）、しきい値に達しなければ、確定的影響は起きないのであるから当たり前のことを言っていたにすぎません。しかしながら、そういった詳細な説明なしに、単に「ただちに健康に影響がない」と言っていましたので、国民の大部分は、原発事故が起きても安全であるという間違った考えを植え込まれてしまったのではと考えられます。現在直面している低線量域での被ばくで考えなければいけないのは、図右側の確率的影響であろう。　　　
　　　　[image: image8.emf]
放射線障害の特徴

・線量の大きさにより障害が異なる。

・障害の種類、発言様式に特異性がない。

・障害の発現の危惧からいつまでも逃れられない。

・放射線は身体内に残らない。

4． 放射線と発がん
　放射線の人体に対する影響は、広島・長崎に投下された原爆による健康障害、世界各地で行われた原水爆実験、スリーマイルズやチェルノブイリで起きた原爆事故、さらには医療被ばくから得られた科学的知識に基づいて報告されています。低線量被ばくの健康に及ぼす影響を考える場合、急性障害は殆ど考える必要はなく、晩発障害、すなわち発がんに及ぼす影響が問題となりますが、発がんに関与するというはっきりとした根拠はありませんが、　低線量被ばくでの発がんへの影響を表す複数のモデルが提唱されています。
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１．低線量でもリスクが直線的に低下する（直線しきい値なし[LNT]モデル）

２．一定レベルの線量以下ではリスクが低下ないし消失する（適応応答モデル、しきい値モデル）

３．低線量では自然発症がんリスクも減少する（ホルミシスモデル）

４．低線量でリスクが高くなる（逆線量率モデル）
国際放射線防護委員会、アメリカ科学アカデミーでは、「確率的影響にしきい値はなく、低線量被ばくにおいても被ばく量が多いほど確率的影響も比例してふえる」という「LNT仮説」を採用しています。
一方、フランス科学・医学アカデミーは、「一定の線量以下ではがんなどは生じず、ＬＮＴ仮説は現実に合わない」と主張しています。低線量被ばくの確率的影響にも、確定的影響のようなしきい値があると考えるわけです。
放射線によるがん発症のしくみ

　放射線が細胞中に入ると、そこで活性酸素が産生されます。その活性酸素が遺伝子を壊しますが、大部分の細胞は修復酵素でがん化しませんが、結果的に細胞ががん化する場合もあります。

　これらがん化した細胞のほとんどは免疫細胞の攻撃によって消滅します。したがって、体の大部分に放射線を浴びたとしても、その時に傷つきがん化した細胞のほとんどは単独の細胞のまま消滅します。どの程度の細胞が消滅するのかは、その人の免疫力、遺伝的な力とか、休養の程度、栄養状態などに依存します。　

　がんとして問題化するのは主に次の2つの場合です。①ヨウ素131が甲状腺へ集まり、結果的に甲状腺がんになるといわれるように、体の一部が集中的に放射線にさらされ、結果的にその部分でがんが成長する。つまり、放射性物質、ある部分への集積、そこでのがん発症と言うように因果関係がはっきりしている場合。②どこかでがん化した細胞が血液やリンパの流れに乗って体のどこかに移動し、そこで成長してがんとして発症する場合。こちらは統計的にどのぐらいの数の細胞が遺伝子を傷つけられたかを見るしかありません。つまり、100ミリシーベルトの放射線を浴びたらどのぐらいの細胞が傷つき、そうするとがん化した細胞がどの程度あるので、それが発症診断ができる程度に成長する可能性がこのぐらいの確率になる、という具合です。

　外部被ばくによって一定量以上の放射線を浴びると、体中の細胞の遺伝子が傷つけられます。そういった状態が何日も、何ヶ月も続くと免疫機構での修復が追い付かず、がん発症となります。よって、外部被ばくの限界量を決めて、一定量以上被ばくしたら、その後1年間浴びてはいけないとするわけです。○○ミリシーベルトという放射線の限界量はこういった意味をもっています。免疫機構の働きには限度があるので、同じ放射線量を浴びるなら、一度に多量浴びるよりも少量に分けて、間隔を置いて浴びたほうが良く、一度に少しずつなら、免疫機構によって修復ができるわけです。免疫機構の修復力を超えればがん化してしまうわけです。

　内部被ばくはもっと恐ろしいことです。直接人体の細胞内に放射性物質が蓄積するので、遺伝子に非常に近いところで活性酸素ができ、その濃度も高いし、なによりも放射性物質があるその場所で放射線が出続けるので、近くの細胞はいくら免疫機構による修復が行われてもそれが追いつかなくなることがあります。内部被ばくの量と免疫機構の強さの綱引きでがん発症に至るかどうかが決まるとすれば、これは長期戦で、5年、10年、20年後にがんとして症状が現れる場合も多いわけです。栄養不良の生活が数ヶ月続いた結果、がん細胞が成長してしまい、その数年後がんとして診断されるなど、さまざまなケースが考えられます。

　遺伝子破壊の効果は細胞分裂の時に現れます。よって、細胞分裂が盛んであればあるだけがん化の危険性が増します。これが、大人よりも子ども、子どもよりも胎児のほうが放射線の危険が大きい理由です。同じ大人でも、60歳の方よりも30歳の方のほうが危険性が高く、同じ子どもでも、10歳の子どもよりも１歳の子どものほうが危険です。また、同じ放射性物質でも年齢によって被ばく量が変わります。たとえば、同じ量の放射性ヨウ素131が体内に入った場合、大人に比べて乳児は8.8倍、甲状腺の内部被ばく量が多くなります。胎児は母親から移行する分での計算になるので、1.5倍とされています。

放射線発がん
　人間の組織や器官の放射線感受性はまちまちで、発がんに至る放射線量―効果関係は、がんの種類や発生部位によって変化します。例えば、造血系の幹細胞（骨髄芽球）のがん化、すなわち白血病を引き起こすその潜伏期は短く、甲状腺、肺、消化器、肝臓、皮膚、骨、乳房の固形腫瘍誘発の潜伏期は長いようです。とくに後者の固形腫瘍は被ばく後10年以内の発生はまれで、被ばく後20年以上から発生が増加するようです。
　現在まで得られているデータの大部分は被ばく線量が100ｍSv以上の場合での話ですが、簡単に考えて、放射線誘発がんの約1/3は白血病で、甲状腺がんが1/3、そして残りの1/3を他のすべてのがんが占めています。個々の放射線発がんについて下記に述べます。
白血病

　人のがんの中では潜伏期間が一番短く、被ばく後２～３年で発症、７～８年で発生頻度がピークとなり、20～25年経過すると、被ばくしていないグループと発生頻度は同じになります。

　原爆被ばく者の研究では、推定全身被ばく線量が0～20ｍSvの人で発症は非被ばく者での発症予測値の1.1倍、21～80ｍSvでは、発症は同予測値の2倍、81～320ｍSvでは同予測値の12倍と、被ばく線量に応じて発症が予測値より増加することが報告されています。
甲状腺がん

　甲状腺の放射線によるがんの誘発に対する感受性は、白血病誘発に対する骨髄の感受性より高いが、甲状腺がんによる死亡率は、治療の成功率の高さやがんの進行が遅いため、白血病の死亡率よりはるかに低値です。
　成人では100ｍSv以上、子どもでは10ｍSv以下の被ばくでも、その発生率は自然発生より多くなります。

女性での誘発率は男性の2倍です。また、誘発率は被ばくした時の年齢に依存し、10歳以下で被ばくした人たちの誘発率は、20歳以下で被ばくした人たちの約4倍です。

発がんまでの潜伏期間は、被ばく時の年齢とともに延長することも知られています。
下図にチェルノブイリ事故の際、情報公開のまずさ故か、放射能汚染された牛乳を飲み続けたベラルーシ地区の人たちの甲状腺がん発症推移を示しました。黒いバーで示された18歳以下の子どもたちでは事故後4年目（1990年）ぐらいから発症が多くなり、15年目（2001年）ぐらいからは減少しているのがわかります。灰色のバーで示された19歳～45歳の人たちでは5年目（1991年）ぐらいから増加し始め、15年（2001年）たって増加傾向は頭打ちになっていますが、その後もその増加を維持しています。白色のバーで示された45歳以上では、10年目（1996年）ぐらいから増加し始め、現在もなおその増加傾向が続いています。すなわち、被ばく時の年齢が若いほど甲状腺がん発症の潜伏期が短く、高年齢になればなるほど潜伏期が長くなることがわかります。注意しなければいけないのは、高年齢だから甲状腺がんになる心配はないという報道を真に受けてはいけないということです。
　　　[image: image9.emf]
肺がん
　肺および肺リンパ組織は、ラドンおよびその壊変生成物やプルトニウムなどの粒子状放射性物質の吸入による内部被ばくの発がん決定器官です。また、外部被ばくによっても発がんを誘発しうる臓器です。発がんまでの最短潜伏期間は10年で、相対リスクは女性が男性の約2倍高いといわれています。
乳がん
　発がんに至るまでの潜伏期は10年から30年以上で、平均25年といわれています。妊娠可能期間中の女性の乳房は、放射線感受性が高いようです。しかし、放射線誘発乳がんの死亡率は比較的低いといわれています。
その他のがん
　放射線によって誘発されるがんとしては、その他、膀胱がん、骨腫瘍、肝臓がん、皮膚がん、消化管のがんがあげられます。
　がん誘発する色々な原因を左下図に示しました。放射線以外にも、加齢、遺伝、たばこ、食事・食習慣、環境などが原因としてあげられています。

[image: image10.emf][image: image11.emf]
一方、いろいろな要因におけるがんになるリスクを右上表に示しました。100～200ｍSvの放射線被ばくよりも塩分の取り過ぎ、運動不足のほうががんになるリスクが高く、肥満、痩せ過ぎ、喫煙、飲酒（毎日3合以上）はさらにそのリスクが高くなることがわかります。
現在の福島県の被ばく状態に、さらにリスクが高くなるような状態は避けなければいけないということです。

0.1ｍSvの放射線を被ばくした場合、100ｋｍ圏内の自動車旅行中、煙草を3/4本喫煙した場合、あるいはワインを半本飲んだ場合には、百万人に一人、人が死ぬというリスク計算もあります。
５　放射線と生活習慣病

　生活習慣病とは、食習慣、運動習慣、休養、喫煙、飲酒等の生活習慣が、その発症・進行に関与する症候群と定義されており、糖尿病、肥満、高血圧、高脂血症、痛風、がん、脳卒中であり、広義には、心筋梗塞、肝硬変（アルコール性）なども含まれます。
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　動脈硬化の進展が生活習慣病の発症・進行に関与することが知られていますが、動脈硬化を引きおこすさまざまな要因のひとつとして活性酸素が挙げられます。活性酸素は放射線被ばくすることにより、細胞内の水分子から産生されることが知られており、放射線被ばくが生活習慣病の発症・進行に関与することが容易に推測されます。
６　放射線から身を守る
　今まで述べてきたように、放射線によって健康被害が生じるか、生じないかは、短期的に判断できるものではないことがわかります。発がんという最悪の事態が生じてしまうこともあり、また生活習慣病という慢性的に人体をむしばむ病気にかかってしまう可能性もあるわけです。
　「この程度の被ばくでは健康に影響がない」と当初はマスコミで大いに喧伝されていましたが、さまざまな事実を考慮すると、「必要のない被ばくは合理的に可能な限り避けるべき」ということに異論はないと思います。避けられない被ばくもありますが、合理的に避けられる被ばくもあるわけです。
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　起きて欲しくはありませんが、再度原発事故が起き、放射性物質が拡散した場合、放射線から身を守る方法を図示しておきました。簡単なことですが、緊急時にパニックに陥ると忘れがちですし、また情報が公開されないと、うまく身を守れないことがよくわかると思います。
　現在身の回りにある放射性物質から身を守るには、ガラスバッジによる外部被ばく量の測定が役に立つと考えます。目には見えず、匂いもしない放射性物質が多量に存在する場所、いわゆるホットスポットを検出することが可能になる方法のひとつです。最近話題になった、放射性物質で汚染された砕石を原材料としたコンクリートを使った建築物や排溝の存在を証明したのも子どもが身に着けていたガラスバッジの測定結果からでした。
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　毎日摂取する飲料水、食物に含まれる放射性物質もできるだけ低いものを摂取すべきでしょう。最近、政府によって放射性セシウムの食品基準が新しく設定されました。人間の一生を100年とし、100ｍSvを超えない生涯摂取量を基準として、年間１ｍSv以下との基準が設定されました。かなり厳しいものですが、スーパーや小売店で販売される食品の放射性レベルの表示の徹底、自家栽培野菜や井戸水の放射性レベルの測定が今後の生活、とくに子どもたちの毎日の生活にとって重要なこととなるでしょう。

７　除染

　現在環境中に残っている、原発事故により放出拡散した放射性物質はセシウム137とセシウム134の2種類となっています。放射性セシウムの半減期は長いので、放っておけば、30年たっても放射能は現在の1/2にしかならず、1,000分の1になるには270年もかかります。また、いったん土壌中についたセシウムはしっかりと固着しているので、人手をかけて取り除くしかありません。したがって、これから行わなければならない除染は、土壌などに降り積もっている放射性セシウムを除去することです。

除染の方法

· 屋根は高圧水により洗浄し、雨樋は樋の中の土、枯葉を洗浄除去。

· 畑や庭などの土壌は、表面から1～2cmを除去。

· 畑、道路わきなどの草地については長く伸びた草を刈り払いしたあと、地面から1cm深さ程度を目安に根を切り取るように剥ぎ取る。

· 住居周囲のコンクリート、アスファルト、レンガ等については、ブラスト法や電気カンナ等を利用して表面を薄く剥離（約1ミリ厚）。

· 排水溝については、土壌、コケを除去し、高圧水洗浄。道路については、縁石や端の草や土を除去し、洗浄。

· 常緑樹はできるだけ深く剪定、枯葉は腐葉土まで除去。

· 森林の除染は、森林の端から20mまでの範囲を除染（落ち葉の清掃とか伐採）すればいいとされていますが、除染後の効果判定が待たれるところです。

　自分たちで除染する場合はほこり、ちり、水分等の吸入、吸収による内部被ばくを避けることが大事で、マスクや手袋、長靴、そして服装等、よく考えて実施しなければいけません。また、除染作業を実施するにあたっては、作業の難しさや対象範囲の広さなどを踏まえて、安全性や効率性などの観点から専門事業者に依頼すべき場合もあります。

除染に対する心構え

除染は、正しい遣り方でやれば、掛けた手間に応じた効果があります。当面の目標を達成したら段階を追って目標を下げていくことで、少し時間がかかるものの、無理なく最後の目標に到達できるはずです。急がず弛まずこそが、除染のコツだと思います。
除染は個人が性急に行うものではなく、地区ごとに行政や専門家と協同で効率の良い計
画を立ててじっくりと行うべきと考えます。
　住民が戻る気になるのは、行政なり何なりが一生懸命測定して、除染している地域です。測定も除染もなければ、「安全だ」「不安だ」と言われても、信頼できるところがありません。ですから、「この数値が安全」「この数値がどう」ということではなしに、行政が仕組みを作って一生懸命測定して、その測定に最新鋭の機械を投じて、除染に最新鋭の技術をもって、全力でやっている自治体が、一番戻るのに安心だと思います。
８　今後の健康管理
心のケア
　放射線の健康障害の中で、もっとも注意しなければいけないのは心的ストレスと考えます。東海村の原子力研究所の臨界事故で生じた住民への最大の健康障害は心的ストレスでした。とくに子供さん方への影響が心配です。放射線被害に対する過剰な不安が子供に与える心理的悪影響について、文部科学省のホームページから引用したものを巻末に載せておきます。
健康調査
　現在、福島県では全県民を対象として健康管理調査が行われています。2011年3月11日から3月末までの行動記録や、食事摂取記録の提出が求められていますが、2012年2月上旬の集計では県民の約20％がその提出を終えているそうです。県民健康管理調査は、長期にわたり県民の健康を見守り、将来にわたる健康増進につなげ、同時に放射線の影響による不安の解消を図ることがその目的です。管理の基本となる台帳が今求められている行動記録、食事摂取記録ですので、すこし心もとない滑り出しですが、県は今後記録の提出をしていただけるように、PRに努めるそうですし、県民である我々もできるだけ記録の提出に協力していかなければいけないものと考えます。
　さて、具体的な健康調査とは

1． 健康診査：既存の特定健診を活用して実施。

対象は避難区域等住民約20万人（全年齢）及び避難区域等以外の19歳～39歳の住民となっています。注意すべきことは、避難区域等以外の住民で、18歳までの子供さん及び40歳以上の成人は対象になっていないということです。　県の責任ではなく、市町村の責任で行わなければいけないということなのでしょうか。40歳以上の成人は、今まで施行されていた特定健診やがん検診をうけなさいということでいいのかもしれませんが、18歳以下の子供さん方の健康診査施行の責任は一体どこにあるのかよくわかりません。
2． 甲状腺検査

　震災時18歳以下の全県民を対象として、平成25年度末までに甲状腺の超音波検査が施行されます。平成26年度以降は、2年に一回の検査（20歳を超えれば5年に1回）が施行されることになっていますが、検査を行う医師の数に多少の不安があり、現在県立医大と県医師会の間で今後の検査体制について論議されています。問題点は、なぜ18歳以下にしたかということですが、チェルノブイリからの報告、また予算、人的問題からか、18歳以上の県民の調査については何ひとつ言及されていません。県民からも、そしていつもこういった問題にはうるさいマスコミからも疑問が出されていません。しかし、チェルノブイリの報告からみてもわかるように、潜伏期は被ばく時の年齢によって長くはなっていますが、甲状腺がんは年齢にかかわらず発生しています。18歳以上の住民は自己責任でこれから先甲状腺がんの早期発見に努力しなければいけないのでしょうか。市町村にその責任が投げられているとしか思えません。若いから県が責任を持って一生涯検査する、それ以外は知りませんでは、万が一甲状腺がんが発症してしまった人はどうすればいいのでしょうか。
3． こころの健康度・生活習慣調査

　避難区域等住民の方々が対象です。

4． 妊産婦に関する調査

　震災時に妊娠していた方、全員が対象です。
甲状腺検査
　甲状腺はのどの部分で、甲状軟骨のやや下方に位置し、気管を前面から囲むように存在しています。重さは15～20g程度、上下方向に3～5㎝程度の長さがあり、蝶が翅を広げたような形をしています。
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　甲状腺の検査はまず触診から始まり、続いて甲状腺の超音波検査が施行されます。甲状腺内にしこり（結節）があったり、甲状腺が腫脹していれば触診だけでもある程度の診断はできますが、超音波検査により甲状腺内部の状態をみることも重要です。
　甲状腺検査が早急に実施される理由は、チェルノブイリでの甲状腺がんの発症が原発事故から4～5年たって認められたとの報告から、まず今、現在の甲状腺の状態を把握しておけば、4～5年後の甲状腺検査で容易に早期の甲状腺がんやその他の疾患を診断できるからにほかなりません。子供に限らず、少しでも不安のある方は、現在の自分の甲状腺を超音波検査で把握しておくことをおすすめします。
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放射線の健康への影響（まとめ）
1． 放射線被ばくで起きうる体への影響は、被ばくした線量の多寡によって決まるものではありません。言葉を換えれば、被ばく線量が低いからと言って将来病気にならないわけでもなく、被ばく線量が高いからといって将来病気になると決まったものでもありません。

2． ガラスバッジやホールボディカウンターによる測定結果が将来病気になるかどうかを決定するものでもなく、示唆するものでもありません。

3． 現在の数値をうんぬんして不安になっているよりは、将来に向けての健康保持、さらには増進計画をたてていくことが大事なのではと考えます。

4． できるだけ無駄な外部被ばく、内部被ばくを避けるという心構えで生活していくことが大切と考えます。

　放射線被ばくに限らず、生活環境の中にはたくさんの有害物質が存在しています。病気になることを恐れ、すべての有害物質を排除することは無理と考えます。病気になっても、早期に発見・治療すれば生命を脅かすことにはなりません。現在の医学はそれだけ進歩しています。
　毎年の検診に加え、皆さんそれぞれがご自分の健康記録を共有できるかかりつけ医を持つことが、これからの放射線対策のなかで今非常に大事なことだと思います。

最後に

　福島県に住んでいることによって、健診や医療にアクセスが良くて、健康で長生きできるという状況に至らなければ、本当の意味でこの原発災害を乗り切ったとは言えません。国、県、市町村の責任もさることながら、皆さんが、受け身ではなく、積極的に健診を受け、病気の早期発見に努める姿勢がこれからは大事なことだと考えます。我々、医療関係者の責任も大事です。皆さんのご期待に沿えるよう、日々研鑽していきたいとおもいます。
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