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内部被曝と先天異常/健康障害
～すべては広島・長崎に始まった～

上野 武治

北星・原発を考える会

北海道反核医師の会

北星・原発問題 第６回講演会
2012.10.5

長崎・中町天主堂

本日の内容

Ⅰ 内部被爆をめぐる諸問題

Ⅱ 広島・長崎の被爆者にみる健康障害

Ⅲ 米国・わが国政府の対応、国際組織への影響

Ⅳ チェルノブイリの衝撃と欧州の対応

Ⅴ 低線量・内部被曝の危険性

Ⅵ 福島原発事故の教訓と今後の課題

Ⅰ 内部被爆をめぐる諸問題

１．増える悪性腫瘍の背景要因

秋田におけるセシウム137の降下量

東北地方の乳がん死亡数
96・98年に突出（文献9）

大気圏内
核実験と
わが国の
小児がん
死亡率

（文献7）

特に、血液がん・乳がんの死亡率増加の背景
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２．軽視されるチェルノブイリ原発の事故被害
（文献12）

・1991年、IAEA国際諮問委員会事故報告（委員長：重松放影研理事長）

「住民は放射線が原因と認められるような障害を受けていない。今後もほ
とんど有意な影響は認められないだろう。もっとも悪いのは放射能を怖が
る精神的ストレスである」

・ 2005年、国連・チェルフォーラムでのWHOとIAEAの公式発表
「もっとも被曝線量が高い集団から、将来，がんと白血病によって最大4
千人の超過死亡が発生するだろう」

・ 2011年、国連原子放射線影響科学委員会の声明
「この20年間に行われた諸研究の知見と前回の報告書に基づき、国連

科学委員会は、大部分の住民はチェル事故によって深刻な健康リスクを
受ける心配は全くないという結論に達した。

例外は、子ども・若者時代に放射性ヨウ素に曝された者、高濃度放射
線に曝され大きな健康リスクを負った事故処理作業員である。」

３．厚労省

「黒い雨」
の身体的
影響を
否定

毎日新聞
2012年5月3日

４．福島県での甲状腺がん

放射線の内部被曝を否定
「福島では広島、長崎のような外部

被ばくや、チェルノブイリのような内部
被曝もない」 （調査主体の教授）

（道新、2012年9月12日）

５．問題への個人的な関わり

1943年生 幼少時、自宅裏に長崎からの移住者（於：室蘭）

1953年頃 映画「原爆の子」を学校観賞
1954年 ビキニ水爆実験と放射能雨、映画「ゴジラ」に恐怖
1962年 大学入学、「米ソ核実験反対」デモの洗礼
1964年 第10回原水爆禁止世界大会に出席（於：広島）

救援兵士（暁部隊）の健康障害を知る

1977年 「広島・長崎原爆の記録を作る市民運動」に参加
1984年 米国のメイヨー・クリニックに留学
1986年 チェルノブイリ原発の事故 （9月、Swedenに出張）

1990年 「核戦争に反対する北海道医師・歯科医師の会」入会
1991年 湾岸戦争で、米軍、イラク南部で劣化ウラン弾を使用

2003年 米英軍、イラクに侵攻し、全土で劣化ウラン弾を使用

2011年 福島の原発事故
「泊原発の廃炉訴訟」原告

映画：原爆の子（1952年）とゴジラ（1954年）

監督：新藤兼人 主演：乙羽信子 監督：円谷英二

１．被爆の状況 （図・写真：主に文献１）

Ⅱ 広島・長崎の被爆者にみる健康障害

①爆発時の閃光（ピカ）に打たれた人々
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②救援・救助、捜索に入市した人々

投下の翌日（8月10日、長崎）

救援する人々
（広島）

③遠距離で黒い雨などに曝された人々
（HP：「黒い雨」動画より）

小説「黒い雨」 映画「黒い雨」（1989年） 白壁に残った「黒い雨」の痕
井伏鱒二（1966） 監督：今村昌平 主演：田中好子 （爆心地から3.7Km）

２．間もなく出現する急性症状
～脱毛、下痢、出血、紫斑など～
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３．原爆ぶらぶら病～慢性の疲労症状

・全身の倦怠感・易疲労感、体調不良

・病弱で、感冒や胃腸障害、特に下痢に悩む

・仕事への意欲や興味の低下

・生活や労働の困難

・検査では特に異常所見を認めない

・健康者と病者の中間に位置する人々
都筑正男：「慢性原子爆弾症について」

原爆ぶらぶら病

はだしのゲン
（第5巻,  p75 ,  1980 ）

原爆ぶらぶら病～症状と発現頻度

爆心地
からの
距離と
状況

調査数
(人）

有り
（％）

ぶらぶら病の症状（％）

風邪を
ひき易い

疲れ易い 無理が
利かない

身体が
だるい

根気が
続かない

2km以内 4798 65.5 61.0 83.5 59.8 55.0 40.6

2～ 3km 2079 57.0 60.8 79.7 53.9 50.1 34.3

3km以遠 2420 49.6 62.8 78.9 51.0 45.0 32.1

直爆 9348 59.5 61.3 81.6 56.6 51.8 37.3

入市 2952 51.3  62.0 77.8 52.3 46.3 34.1

救護 522 50.6 67.0 72.0 47.7 37.9 23.5

日本被団協1985年調査 浜谷正晴氏による統計（文献３）

４．遅れて発症する様々な病気(晩発障害）
（文献５）

①非がん疾患 ・・・ 早期老化、多病性
・心筋梗塞、脳血管障害、高血圧、慢性肝障害

・白内障、甲状腺障害、副甲状腺障害、血球減少症

・糖尿病、変形性骨・関節疾患

②がん ・・・ 多重性、若年被爆ほど多い
・固形がん

皮膚・粘膜がん、食道がん、胃がん、大腸がん、肝がん、

腎がん、膀胱がん、乳がん、前立腺がん、子宮がんなど

・白血病、悪性リンパ腫、

・脳腫瘍 ＊赤字：原爆症認定の７疾病

高い悪性腫瘍の年間死亡率
（広島県被爆者 1968～1972年）

直接被爆者(％)
被爆者計

人
％

非被爆者計
人
％

1km
以内

1～
1.5km

1.5～
2km

2km以
内の計

2km
以遠

男性 0.504 0.454 0.347 0.409 0.374
370,343
0.467

3,537,580
0.189

女性 0.306 0.278 0.210 0.249 0.230
421,266
0.246

3,884,180
0.140

合計 0.407 0.350 0.272 0.320 0.290
791,609
0.349

7,421,760
0.164

栗原登ら：広島大原爆放射能医学研究所年報、22：235‐255,198１より

５．短縮する寿命

＊原爆投下後13日目から救護活動のために

入市した三次（みよし）高等女学校生徒たち

の、76歳時点での生存率は、全国平均が

83.7％であるのに対し、たった43％

（文献３）
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６．被爆者に影響した放射線

①爆発後、1分以内に到達した初期放射線

・1.5km以内では高線量で多くが死亡 （γ線、中性子線）

②爆心地付近での残留放射線

（中性子線をあびて放射性をもった土や建物など）

・直爆被爆者、入市被爆者 （ γ線、α線、β線）

③原子雲に含まれて上昇し、黒い雨、黒い煤、
粉塵、微粒子になって降った放射性降下物

・上記２者、遠距離被爆者 （γ線、α線、β線）

７．原子雲（きのこ雲）と放射性降下物

原子雲の直径は20ｋｍと推定される。

被爆者援護法対象の「黒い雨」地域

Ⅱ 米国政府・わが国政府の対応

１．米国政府

・1945年9月 連合国特派員向けの声明

「広島・長崎では、死ぬべきものは死に、9月上旬現在、原爆放射能の
ために苦しんでいるものは皆無」 （トーマス・ファーレル准将）

・1947年 ABCC（原爆傷害調査委員会）を設立

核兵器開発に役立てるため、殺傷効果を調査・研究

・1952年（占領下）まで原爆被害を報道規制
日本人研究者のデータを没収

・1954年、ビキニ環礁で水爆実験
第5福竜丸等の被爆を「200万ドル」で決着

広島ABCC

２．わが国政府

・GHQの報道規制に従い、被害の報道者を検挙・拘束

・1951年 日米安保条約の締結～米国の「核の傘」に入る

・1954年 12月、ビキニ問題を米国政府と政治決着

被爆マグロの調査・廃棄の打ち切り

被爆漁船員の健康問題を闇に葬る

・1955年 「原子力基本法」の成立

・1957年 「原爆医療法」の制定

・1960年 爆心地2km以内の直爆被爆者を「特別被爆者」に

・1968年 「原子爆弾被爆者に対する特別措置法」の制定

・1994年 上記2法を「被爆者援護法」に統一

・2009年 認定基準の改定

３．日米両国政府

・1968年、国連に「広島・長崎原爆での医学的被害報告」を

共同提出：「原爆被爆者は死ぬべきものはすべて死亡し、現在、
病人は一人もいない」（文献10）

・1975年、広島・長崎ABCCを両国の共同管理とし、放射線影
響研究所（放影研）に再編

＊明るみに出る問題点
・調査研究方法上の問題
・黒い雨データの隠蔽 （今年8月、NHKも放映）
・内部被曝調査の中止

・ 「被爆者の判定」に、初期放射線のみを重視し、残留放射線
や放射性降下物の影響を無視・軽視した線量評価（DS86、
DS02)と原因確率を用いて来た。

＊DS86：1986年放射線線量評価体系



2013/6/14

6

４．ABCC/放影研の問題
～原爆症認定集団訴訟の判決でも批判さる～

①被爆者の健康リスクに関する研究

・爆心地から2km以上に住む住民を、初期放射線が

到達しないとの理由で、「非被爆の対照群」にした。

このため、被爆者の発症リスクは大幅に過小評価

された。

（文献13の澤田論文）

②放射線の測定は台風
被害の後、48日目に
広島は水害、長崎は豪雨（文献３）

③1万3千人の「黒い雨」データを隠蔽
（毎日新聞 2011年12月3日、広島版）

④内部被曝調査、
89年に中止

長崎の調査を担当した
研究者は、「内部被曝の
影響は否定できない」「原
発事故が起きた時、汚染
の影響の目安になる」な
どと調査継続の必要性を
訴えていた。

（道新、2011.11.26)

５．「原爆症」の認定基準（厚労省HP,   2012年8月)

Ⅰ 放射線起因性の判断

１．積極的に認定する範囲

①被爆地点が爆心地より約3.5km以内の人

②投下後、約100時間以内に約2km以内に入市した人

③投下後、約100時間後から約2週間以内の期間に、

約２km以内の地点に1週間以上滞在した人

２．他の場合は総合的に判断

Ⅱ 要医療性の判断
＊７疾病は積極的に認定

６．「被爆者」 （健康手帳保持者）の認定基準

①１号被爆者（直接被爆者）
原爆投下時に広島・長崎市内にいた人

②２号被爆者（入市者）
投下後、２週間以内に爆心地から２ｋｍ以内に入った人

③３号被爆者
ⅰ 被爆者の救援や遺体処理、治療や看護にあたった人

ⅱ 黒い雨地域にいて、健康管理手当の対象疾病になった人

ⅲ 海面の反射等で特に影響の強かった地域にいた人

④４号被爆者（胎児）
上記の人から約10カ月以内に生まれた人



2013/6/14

7

(文献３)

６．国内的・国際的影響

〈国内的に〉
・厳しい判定による「原爆症」等の認定却下が続く
・被爆者団体協議会は、 2003～2010年、「国の遠距離被爆
や内部被曝の無視」を争点に、全国28ヶ所で原爆症認定集
団訴訟をたたかい、その全てで勝利した。
・国は控訴を断念したが、未だ「内部被曝」を認めていない。

〈国際的に〉
・国際放射線防護委員会ICRPの放射線管理基準は、初期放
射線（外部被曝）による被曝線量を基本にした日米の研究
データを基に作成されている。
・しかも、ICRP基準は国際原子力機関IAEAや国際保健機関
WHO 、国連、各国を通じて国際基準と見なされている 。

（文献3）

7. 放影研のＨＰにみる特徴

・ 「福島第１原発事故について よくある質問 Ｑ＆Ａ」

Q6 内部被曝とはどういうことですか？

A6 放射性物質を体内に取込んだ結果、体の内部から被曝することを指し
ます。どういう元素であるかによって体外に排出される速度が違います。

Q18 広島・長崎にはまだ放射能が残っているのですか？

A18 放射性降下物 ・・・・・・・

中性子化 ・・・・この誘導放射能は爆発後の時間経過と共に急速に
減少しました。すなわち、爆発後1日目に上記の値の約80％、2－5日目
までに約10％、6日目以降に残り10％が放出され消えたと考えられてい

ます。爆心地付近は、火災がひどく翌日までほとんど立ち入りができなか
ったことを考えると、誘導放射能による被曝線量は、上記爆心地の値の
20％（広島では160mSv, 長崎では60‐80mSv）を超えることはほとんどなか
ったのではないかと思います。

・「放射能汚染によって起きる放射線被曝の基礎知識」

５．放射線リスクと放射線防護基準

a.科学的知見としての放射線リスク
・・・2000年の国連原子放射線影響科学委員会(UNSCESR)報告書は、広

島・長崎の原爆被曝者調査を「放射性誘発がんのリスク推定のための主
要な根拠である」と評価し、この調査で約100mSvより高い線量（臓器線量）

で統計的に有意ながんリスクが見られると述べています。

b.  放射線リスクを基礎とする放射線防護基準

ICRPが勧告する線量限度などの放射線防護基準はUNSCEARで科学的

に確認された放射線リスクと、社会的要請、倫理そして基準適用の経験
を考慮した価値判断に基づいて決定され・・、勧告の内容はIAEAの国際
基本安全基準、さらに各国の国内規制に取り入れられています。

Ⅳ チェルノブイリの衝撃と欧州の動向

1986年4月26日、4号炉が爆発・炎上、
地球上に190トンもの放射性物質を放
出した。

１．欧州諸国の被曝(文献2の山本）と健康被害

ドイツや北欧など、汚染
された欧州諸国では、
乳幼児死亡率の昇、死
産や先天奇形・ダウン
症、甲状腺がん、小児
がんが増加している。
（文献12）
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２．汚染地域での深刻な先天異常と健康障害

①例を見ない多重性先天異常の様相

以下の図表は、文献13 「松井英介：郡山市における放射線による晩発障害の予測～チェ
ルノブイリ原発事故から学ぶ」による。

②増加する先天異常の内訳 （以下はベラルーシ共和国）

③小児では様々な病気が激増している（ゴメリ州）

④甲状腺がんの増加（予測と実際）

⑤乳がんの増加

⑥小児の白内障、１型糖尿病の増加
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⑦子どもの体内セシウムが高濃度になると
異常心電図が増える

⑧心臓病が死因の過半数を占めるベラルーシ
(2009年、文献４）

注：ウクライナ政府の報告では心臓病・脳血管障害による死因が89％という。

⑨北ウクライナ：１０代と成人の疾病罹患率の激増
（10万人対、1987～1992年）

疾病/臓器 １９８７ １９８９ １９９１ １９９２ 増加量

内分泌系 ６３１ ８８６ ４，５５０ １６，３０４ ２５．８倍

精神障害 ２４９ ５７６ ５，７６９ １３，１４５ ５２．８倍

神経系 ２，６４１ ３，５５９ １５，５１８ １５，１０１ ５．７倍

循環器系 ２，２３６ ４，９８６ ２９，５０３ ９８，３６３ ４４．０倍

消化器系 １，０４１ ２，２４９ １４，４８６ ６２，９２０ ６０．４倍

皮膚・皮下組織 １，１９４ １，２６２ ４，２６８ ６０，２７１ ５０．５倍

筋・骨格系 ７６８ ２，１００ ９，７４６ ７３，４４０ ９６．９倍

⑩急激に悪化するウクライナ住民の健康度
（1987～1996年） (文献１２）

健康な者の比率（％）

被曝集団 １９８７年 １９００年 １９９３年 １９９６年

事故処理
作業員

７８．２ ５３．３ ２３ １５

避難民 ５８．７ ２６．２ ２４．３ １７．９

汚染地域
住民

５１．７ ２６ ２７．９ ２０．５

被曝親の子 ８０．９ ６２．９ ３６．９ ２９．９

４．欧州放射線リスク委員会ECRPの活動

1997年 低レベル廃棄物処理法案阻止のために結成

2003年 ICRPの「高線量・急性・外部被曝モデル」を批判

「低線量・慢性・内部被曝モデル」を提案

〈ICRPモデル批判の背景となった諸事実〉
・英国・再処理工場周辺で発生した白血病

・チェルノブイリ事故後の子どもの健康障害

・核実験放射性降下物によるがん

・湾岸戦争での劣化ウラン被曝帰還兵の健康障害

・イラクなど、劣化ウラン被曝地域の子どもの健康障害

ＥＣＲＰ：放射性降下物による内部被曝*を考慮した世
界の死者数（1945～89年）を推測

（*発がん、異常出産、免疫力低下など）

影 響 ECRP死者数 ICRP死者数

ガン死 52,000,000 1,116,000 

小児死亡 857,000 0

生活の質の喪失 10% 0

初期胎児死亡と死産 1,660,000 0

総 計 54,517,000 1,116,000

福島原発事故での50年間の過剰発がん者数を予測

ECRP ICRP

420,000人 6,158人
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Ⅴ 低線量・内部被曝の危険性

１．放射線の人体への影響
①身体的影響：放射線を受けた個人に現れる影響

急性障害、晩発障害、胎児障害

②遺伝的影響：放射線を受けた人の子孫に現れる影響

特に生殖腺が照射された場合、先天異常

（染色体異常や突然変異）がある確率で発生

＊受ける放射線量と影響との関係

・確定的影響：高線量では確実に早期に出現

・確率的影響：低線量ではある確率で遅れて出現

２．組織・細胞の放射線への感受性（文献11）

放射線
感受性

組織・細胞

非常に
受けやすい

造血臓器・造血幹細胞、生殖腺、リンパ球、
小腸などの粘膜、咽喉の粘膜、皮膚、水晶体

（分裂の盛んな細胞、未分化な細胞・臓器）

受けやすい 成熟した骨・軟骨、肝臓、腎臓、甲状腺

（平時は静止状態だが、刺激により細胞分裂が活発化）

受けにくい 脳、神経細胞、筋肉

（分裂しない細胞・組織）

３．乳幼児の放射線感受性は極めて高い
＊胎児ではさらに高い

（ 11年6月、京大・小出先生のスライドより）

４．細胞に対する放射線の多様な損傷

①遺伝子(DNA)の損傷
直接作用：直接、DNAを損傷（特にα線）

間接作用：組織内の水分（H2O）を活性酸素（フリ－ラジカル）

に変え、それがDNAを損傷（γ線の2/3）

②細胞膜の損傷（ペトカウ効果）

・細胞膜は低線量・慢性照射の方が高線量・短時間照射よりも
破壊されやすい。

・放射線量が少ない方が活性酸素（フリーラジカル）同士の反応
が少ないため、残った活性酸素が細胞膜と反応して破壊し

やすいためとする。

・1972年、カナダの

・カナダのペトカウ（1972年）

実験中、偶然に発見

③周辺の細胞も損傷（バイスタンダーbystander効果）
・α線を照射された細胞の周辺の、照射されなかった細胞にも
死滅や細胞に異常が生じる現象（照射が核でも細胞質でも同様）

染色体異常や遺伝的不安定性、DNA損傷、細胞分裂・増殖阻害、
細胞死（アポトーシス）など
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④放射線誘導遺伝的不安定性（ゲノム不安定性）
・放射線で生じた様々な遺伝的変化が分裂した細胞に次々に
受け継がれ、その子孫内で継続的に突然変異が増加する。

⑤ミニサテライト突然変異
・遺伝で受け継いだ生殖細胞系のDNAに変化が生じる。

⑥細胞質内のミトコンドリア傷害
・酸素を取り込み、エネルギー産生を行う細胞小器官を傷害
・被曝後の慢性疲労はミトコンドリア傷害が原因か？

ミトコンドリアの電顕像

５．外部被曝と内部被曝 (文献３）

①外部被曝

・体外からの被曝で、透過力の強いγ線や中性子線による。

・DNAの損傷は２重鎖の1本切断になりやすい。

・空間での線量測定が可能

・防止の原則：時間経過、遠距離、遮蔽（鉛、水など）が基本

②内部被曝

・空気・食物・水などを通じて放射性物質を体内に取り込んだ
場合に生じ、特に α線やβ線が問題になる。

・体内でα線は40um周囲、 β線は１cm周囲の細胞や臓器を
絶えず照射し、重大な傷害を与える。

・中でもα線は高エネルギー(γ線・β線の20倍）で、DNAの損傷
は2重鎖切断となる。

・現在問題の核種は、ヨウ素131、セシウム137、ストロンチウ
ム90、ウラン235、プルトニウム239など

・体内の残留期間（生物学的半減期）は、年齢で異なる。
セシウム137の場合：1歳児13日、5歳児30日、10歳児50日、

15歳児93日、成人110日 （文献11）

６．内部被曝で問題となる核種（元素）の特徴

形態 核種 半減期 放射線 集積臓器

核分裂

生成物

ヨウ素131
I

8日 β線
γ線

甲状腺

セシウム137
Cs

30年 β線
γ線

筋肉、内臓、

甲状腺

ストロンチウ90
Sr

28.7年 β線 骨、歯

核燃料 ウラン235
U

約7億年 α線
中性子

プルトニウ239
Pu

2万4千年 α線
中性子

肝臓、骨、肺

７．小児と成人で異なるセシウムの臓器集積
（ベラルーシ・ゴメリ州住民の病理解剖、1997・98年、文献４）

Ⅴ 福島原発事故の教訓と今後の課題

広島・長崎の原爆 福島原発

核分裂‐放射線 初期放射線（1分以内） なし

中性子誘導放射線 あり なし

放射性降下物
(α波、β波、γ波）

核分裂生成物質
非核分裂放射性物質

核分裂生成物質
非核分裂放射性物質

主な放射性物質
ウラン235
プルトニウム139
セシウム137
ストロンチウム90

広島 50ｋｇ
長崎 6Kg

30,000kg
249kg

広島原爆の168倍?
？

１．原発は膨大な放射性物質を生産・保有

～広島・長崎原爆と原発（事故）の規模比較～（文献8）
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２．福島原発事故による放射性物質の拡散
～わが国だけでなく、北東アジア全体を考慮すべき～

文献9

2011年
3月15日

３．泊原発事故と放射性物質の拡散予測
（道新、2012年8月3日）

・風向きは夏と冬で逆転することに留意すべき
・平常運転時の低線量放射線の放出も同様に考えるべき

西風の場合 北西風の場合

４．泊原発近くの町村で高いがん死亡率

～平時にも放出されている低線量放射性物質の影響か～

（文献１１）

５．低線量放射線と化学物質との複合汚染
による先天異常や健康障害増加の危惧

物質名 検出率(%)

ダイオキシン類（枯葉剤など） １００

ＰＣＢ類（絶縁油） １００

ＤＤＴ（殺虫剤） ８５

ＤＤＥ（ＤＤＴの代謝産物） １００

ヘキサクロロベンゼン（除草剤） ４５

ヘキサクロロシクロヘキサン（農薬） １００

エンドサルファン（農薬） ９０

トランスノナクロール（農薬） １００

トリブチルスズ（船の塗料） １００

カドミウム（重金属） ４５

①わが国新生児の
臍帯から高率に検出
される環境化学物質

・ベトナム南部の枯葉剤によ
る高濃度ダイオキシン汚染は
多数の先天異常を生み、3世
代目に広がっている。

・こうした化学物質は微量で
あっても長期に摂取すると、
遺伝子異常や先天異常、脳
障害、生殖系障害、免疫異
常などの原因になる。

森千里ら：へその緒が語る体内汚染．技術評論社、2008

②脳発達への影響、生態系全体の将来的問題
～まとめに代えて～

・自閉症や学習障害など、脳の障害である発達障害が増加して

いる。「千人に1人」であった自閉症は、現在は「百人に１人」とさ

れる。

・学習障害や注意欠陥多動性障害ADHD、高機能自閉を有する

児童生徒は、全国で6.8%程度と推測（2002年、文科省調査）

・原因として環境化学物質（ホルモン）による胎生期脳障害が有

力視されている。汚染列島である日本では低線量ではあっても

放射性物質がそれに加わることになった。

・原発による放射能汚染は化学物質との複合作用を通じて後

の次世代に重大な結果をもたらす。このため、人間だけでは

なく、地球生態系全体の問題として検討されなければならない
。
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