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外部被曝

２０１１．３．～２０１１．６（４ケ月）



川俣町山木屋

３．０ ｍＳｖ 未満

８５．０ ％ １５．０ ％

９７ ．０ ％ ３ ．０ ％浪江町

４９.０ ％ ５１．０ ％飯館村

県北、県中

９９．８ ％ ０．２ ％

９９．９ ％ ０．１ ％

相双

３．０ ｍＳｖ 以上

（７０４ 人）

（１０，６８４ 人）

（３，０２４ 人）

（６，２０２ 人）

（２，５０１ 人）

２０１２．６．１３ 報道 （齋籐作図）

２０１１．３～６
（４か月間）

外部被曝

●

●



0

10

20

30

40

50

60

70

1 2 3 4 5

乳幼児、小中学、妊婦外部被曝線量 ３６，４７８人

（福島市 ２０１１．９）

０．１未満 ０．１ ０．２ ０．３ その他

（ｍＳｖ／月）

６４．４％

１５．９％ １７．４％

１．９％
０．４％

０．２ｍＳｖ以下／月 ９７．７ ％

外部被曝

ガンマ線

ｃｆ．福島市民 ９７．７％：０．２ｍＳｖ×９ケ月＝１．８ｍＳｖ

（齋籐作図）



日本生協連の陰膳調査
（２０１１．１１．１４ ～ ２０１２．４．１３）

１８都府県：２５０家庭（福島１００家庭）

⇒ １１家庭（福島１０、宮城１家庭）で放射性セシウム検出

仮に食べ続けた場合

０．０１９ ～ ０．１３６ ｍＳｖ／年

２０１２．５．１９ 報道

内部被曝 摂食による内部被曝

０．１ｍＳｖ／年以下



２０１２．８．１３

● ２０１１．５．１８～２－１２．６．１３

● ２．２６ ｍＢｑ／ｍ３／昨年６月

⇒ ０．２４６ｍＢｑ／ｍ３／今年５月

● ０．５６３ マイクロシーベルト／年間積算

呼吸による内部被曝

内部被曝

０．０００６ｍＳｖ／年



ＯＨ・
ＯＨ・

ＯＨ・

遺伝子の障害と修復

遺伝子障害は二本鎖切断が問題

ＯＨ・

ＯＨ・

修復
酵素

修復
酵素

修復
酵素

修復を間違える

がん化

変異
染色体

修復する

アポトーシス

正常
染色体



K.Rothkamm et al. ProNAS .100:5057-5062,2003 （齋籐作図）

０．７

０．１

０．１

０．２２

２４時間後

２００ｍＧｙ受けても２４時間後には

８５％の細胞は二本鎖切断は修復

されている。

200mGy

修複

修複



高線量自然放射線では

発がん増加なし



I.Hayashi ,et al.Cytogenet Genome Res 104:237-239,2004

不安定型染色体異常＝１～２年で消失

がん化にはつながらない

年齢でみると ・・・

自然放射線と不安定型染色体異常

線量でみると ・・・

低線量率でも、積算線量が増加すれば

不安定型染色体異常率の増加あり



年齢でみると ・・・

線量率

高自然放射線 ： ３．１１ｍＳｖ／年

対照地域 ： ０．７１ｍＳｖ／年

低線量率であれば、積算線量が増加し

ても、転座型染色体異常率の増加なし

安定型染色体異常

自然放射線と安定型染色体異常

線量でみると ・・・



0.25

100mSv

１００ｍＳｖ以下では

リスクが不明となる

－１．０５

被爆者の癌死リスク （ＬＳＳ１４報） 齋籐作図

ｃｆ．１０歳 ５０ｍＳｖ被爆
１．０４倍

１．０５

ＥＲＲ／Ｇｙ：０．４２



崎山比早子（さきやまひさこ）
科学 Ｊｕｌ．２０１１．Ｖｏｌ８１ Ｎｏ．７
６９５－６９８

Ｍ．Ｔｓｕｂｏｋｕｒａ ｅｔ ａｌ
ＪＡＭＡ ｖｏｌ ８１：６６９‐６７０，２０１２

２０１１．９．２６～２０１２．３．３１
検出限界 ２１０Ｂｑ （Ｃｓ１３４），２５０Ｂｑ （Ｃｓ１３７）

南相馬での子供の内部被曝量チェルノブイリ子どもの内部被曝量（中央値）

中央値 １１．９ Ｂｑ／ｋｇ

１１．９

昨年から今年
検出率 ５０％ ⇒ ５％

検出率１６．４％ ２３５人

Ｍｅｄｉｃａｌ Ａｓａｈｉ ２０１２ Ｍａｙ ３１頁（齋籐作図）



甲状腺エコー結果

甲状腺嚢胞頻度 多い ？！
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県民健康管理調査甲状腺

エコー検査、のう胞頻度

２３年度女性の場合
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Mazzaferri EL et al .
N Engl J Med  1993,328:553-559

サイズ不明？

（齋籐作図）



Ｂ判定者から３名の甲状腺がん、 被曝の影響？！

甲状腺エコー結果



潜伏期

ベラルーシにおける甲状腺がん発生率 （１０万人比）

０－１４歳

１５－１８歳 １９－３４歳

Ｃａｒｄｉｓ Ｅ．２００５
中央値 ３５６ｍＳｖ

最大 ９５００ｍＳｖ

線量

（齋籐作図）



南相馬市、浪江町の６２人調査

子供 大人

２３ｍＳｖ

３３ｍＳｖ

安定ヨウ素剤
投与レベル

中央値
レベル⇒
４ｍＳｖ

５０ｍＳｖ

２０１２．７．１３ 報道

子供最高値

大人最高値

（齋籐作図）



２０１２，１２．１ 朝日



青森県、山梨県、長崎県の甲状腺検査 （県民調査と同一基準）

判定区分
青森県、山梨県、長崎県

総数 ４３６５人 （３～１８歳）

Ａ１判定 ： 所見なし １８５２人（４２．４％）

Ａ２判定

５ｍｍ以下結節

２０ｍｍ以下嚢胞

２４６９人 （５６．５％）

Ｂ判定

５．１ｍｍ以上結節、

２０．１ｍｍ以上嚢胞

４４人 （ １．０％）

Ｃ判定
ただちに二次検査必要

０人 （ ０％）

２０１３．３．１１ 日経メディカル

福島Ａ２は

３５．３％

（齋籐作図）



● 放射性ヨウ素の甲状腺がん誘発性は明確

放射線防護の視点から

● 甲状腺過剰リスクは長期にわたり存続

甲状腺被ばく ５０ｍＳｖ未満

● 甲状腺エコー検査で早期発見できる

● 甲状腺治療で対処できること

生涯の自然発生性

１３１Ｉ 誘発性

● 自然発生性のなかに埋もれる可能性

放射性ヨウ素 １３１ Ｉ

実践的には ・・・



２０１２．９．２ 民報

●



ロマネンコ論文（大阪市立大）

チェルノブイリ事故後の低線量持続被曝による膀胱がん

膀胱がん比率
グループ１（高度汚染） ５３／７３（７３％）
グループ２（低度汚染） ３７／５８（６４％）
グループ３（非汚染） ０／３３（ ０％）

この論文の教訓は何か？

１８５ｋＢｑ／ｍ２～１１１０ｋＢｑ／ｍ２

（齋籐作図）



● ウクライナは環境悪化地域として知られているが、化学物質や喫煙

など環境汚染による増強効果もまた考慮しなければならない。

● 国の経済的、社会的条件は極めて悪く、ウクライナ住民の大部分は

規制のまったくない自家野菜を摂取し続けている。

● そのため放射線汚染地域に住み、多くは喫煙者である我々の患者

は、様々な有害物質の増強効果を受けているに違いない。

Ｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎ （考察）

１）

２）

３）



福島第一原発事故被災者における放射線リスクとはなにか ・・・・

［１］ 高線量被曝の回避、外部、内部線量の逓減努力、現在までの線量評

価などを踏まえ総体としていえば、現時点で、子どもたちも含め県民の健

康リスクを線量に特化して論ずることは適切とは言えない。

［２］ 低線量被曝のリスクは将来にわたる確率論的リスクであり、家族、食

事、運動、教育、希望、医療など健康を支える条件と不可分である。被災

者に生じた生業の喪失、精神的葛藤、不公正な扱いなどにおいて、改善の

遅れていることが、いのちと健康の現実的なリスクとなっている。


	スライド番号 1
	スライド番号 2
	スライド番号 3
	スライド番号 4
	スライド番号 5
	スライド番号 6
	スライド番号 7
	スライド番号 8
	スライド番号 9
	スライド番号 10
	スライド番号 11
	スライド番号 12
	スライド番号 13
	スライド番号 14
	スライド番号 15
	スライド番号 16
	スライド番号 17
	スライド番号 18
	スライド番号 19
	スライド番号 20
	スライド番号 21
	スライド番号 22
	スライド番号 23
	スライド番号 24

