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「放射線を科学的に理解する 
　̶ 基礎からわかる東大教養の講義 ̶」

丸善出版 本体 2500円＋税

鳥居寛之・小豆川勝見・渡辺雄一郎 著 
中川恵一 執筆協力

１章 放射線とは？《放射線入門》 
２章 放射線の性質《放射線物理学 I 》 
３章 原子力発電で生み出される放射性物質 
　　《原子核物理学・原子力工学》  
４章 放射線量の評価《放射線物理学 II 》  
５章 放射線の測り方《放射線計測学》 
６章 環境中での放射性物質《環境放射化学》  
７章 放射線の細胞への影響《放射線生物学》 
８章 放射線の人体への影響《放射線医学》  
９章 放射性物質と農業《植物栄養学・土壌肥料学》  
10章 放射線の防護と安全《放射線防護学》  
11章 役に立つ放射線《放射線の利用・加速器科学》 
Ｑ&Ａ

放射線を理解するには、物理学・化学・生物学・医学・工学など
多くの分野の知識が必要です。しかしこれらすべてを網羅すること
は難しく、系統立てて学べる機会は非常に少ないのが実情です。 
　本書は東京大学教養学部で行われた講義をもとに、放射線につい
て多角的に学べるよう配慮しています。日常生活や原発事故にかか
わる具体的な例を引きながらやさしくていねいに解説しましたので 
高校生や一般の方にも広く読んでいただきたいと願っています。

http://radphys4.c.u-tokyo.ac.jp/~torii/lecture/radiolect-kn.html
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2020年度 Aセメスター 主題科目学術フロンティア講義東京大学 教養学部 前期課程

第６回 被曝調査・医療支援
福島事故後の内部被曝の状況、現場での医療

坪倉 正治
福島県立医科大学



原発23kmでの医療支援
今現場で何が起きているか

福島県立医科大学

坪倉正治

2020.10.30 @東大駒場
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何が起こったのか？ 放射性物質の拡散



4(Source: Ministry of Education, Culture, Sports, Science and Technology)
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南相馬市立総合病院

•原発から23km
•230床
•空間線量 0.1 〜 0.2 μSV/h

南相馬市人口
70,000 → 10,000 → 60,000



放射線災害における健康被害の本体は何か？

• 超急性期・初期避難による影響
• 放射線被ばく・発がんによる影響
• 不安・個人の生活環境変化による影響
• 社会変化・高齢化による影響
• 歴史の問題？……..



• 3/11 14:46 地震発生
• 3/11 15:37 津波
• 3/11 19:03 原子力緊急事態宣言
• 3/11 21:23 1Fより半径3km以内避難指示

• 3/12 5:44 １Fより半径10km以内避難指示
• 3/12 15:36 1F １号機建屋 水素爆発

• 3/12 18:25 1Fより半径20km避難指示

• 3/14 11:01 1F ３号機建屋 水素爆発

• 3/15 11:00 1Fより半径20km〜30km 屋内退避指示



March 14  am 11:01  F1 3号機水素爆発

緊急全体会議 11:15
病院に残るかどうかは病院スタッフ各人の判断にゆだねる



避難は必要である。しかし、



Fig. Estimated post-earthquake survival by facility

Significant mortality risk among 

elderly at  the initial evacuation

Facility-specific disaster plans are 

needed

l Arrangement of evacuation site 
in advance

l Cooperative arrangement of 

evacuation process in advance

l In-site relief and care

(Nomura S et al. PLOS ONE. 2013)



産経新聞より



• 人、物資の流入が途絶え、緊急避難へ。

緊急時避難準備区域

医療支援
ドクターヘリ
救急車両
DMAT
看護師
医師
医療スタッフ

物流

公的ボランティア

マスコミ



March 15 am 11:00 
１Fより半径20~30km圏内の室内待避指示発令

(後の緊急時避難準備区域)
全職員の約2/3が避難 （274人→80～90人）
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図1. 対象病院
Ochi, Tsubokura et al. 2016 Plos one



図2. 災害後18か月間の、相馬地方で勤務する病院スタッフ数の変化
（災害前と比較した％で表示）
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図 4. 災害後の病院ごとスタッフ数推移（災害前と比較した％で表示）
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今日の話題
（南相馬・相馬の状況を中心として）

1. 初期避難対策にまつわる問題について
2. 低線量被ばくについて
3. 住民の内部被ばく量について
4. ヨウ素被ばくと甲状腺がんについて
5. 住民の外部被ばく量について
6. 被ばくに関する不安や知識の程度について
7. 慢性疾患の推移について
8. 高齢化・孤立に関する問題について
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原爆被曝者における年齢別のがん罹患の相対リスク

低い線量では
影響が見えない



ＬＮＴ モデル
（どれだけ低線量でも影響がある？）
どれだけ少なくても危ない？

実験動物によるもの
原発作業員・
高線量地域のデータ など



日本国内各地区での放射線量の差

県ごとに異なる。

日本地質学会より 震災前データ

西日本＞東日本

がんの多い県は？



・花崗岩は自然放射線量が高いので、石造りの建物や石畳は放射線量が高い
・欧州の地質の一部はラドンを多く含む

世界各地の⾃然放射線による年間被ばく量

出典：World Nuclear Association 永岡氏のスライドより転載
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ラドンによる被ばくは地域差が大きい



• 低線量被ばくの影響は分からない。は、どうなる
か｢分からない。｣ではない。

• 見えるか見えないか分からないぐらいに小さい。

• 環境中の放射線量は場所により大きく異なる。
• 100mSv以下でも影響があったとする論文もある。
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外部被ばくと内部被ばく

▶放射性物質（線源）が体外にある場合 ▶放射性物質（線源）が体内にある場合

宇宙や太陽からの
放射線

建物から

地⾯から

医療から
傷から
の吸収

呼吸による
吸⼊
飲⾷物か
らの摂取

外部被ばく 内部被ばく

医療（核医学＊）に
よる



放射性物質の種類

• セシウム134
• セシウム137
• ヨウ素131
• ストロンチウム90
• プルトニウム
• トリチウム
• カリウム

• それぞれによって挙
動が異なる。

• 身体への影響度も
異なる。

• 放出された量も異
なる。

なぜ、ヨウ素とセシウムの話をしているの
か？



継続的な内部被ばく検査

今後の継続的な内部汚染のモニタリングのため、内部

被ばく検査の学校検診への導入、継続検査がおこなわ
れている。

• Hayano et al. Proc Jpn Acad Ser B Phys Biol Sci. 
2014; 90(6):211-3.
• Tsubokura et al. Health physics 2015; 108(1): 39-43.
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渡辺病院（渡辺クリニック）での測定データ含む

2011 2012 2013

Tsubokura et al., 2013 JAMA pediatrics
2013; 167(12): 1169-70.

現在の内部被ばくは、
ほぼ皆無



参考：原子力図面集2003-2004 永岡氏のスライドより転載

食べ物に含まれている天然の放射性物質
40K（カリウム）

ステーキ ２０ベクレル
（200ｇ1枚）

魚 １０ベクレル
（100ｇ1切れ）

牛乳 １０ベクレル
（コップ1杯200ml）

ビール ５ベクレル
（500ml缶1本）

バナナ １３ベクレル
（1本120ｇ）

干ししいたけ １４ベクレル
（5枚20ｇ）

こんぶ ２０ベクレル
（だし用10ｇ）

ごはん ６ベクレル
（茶碗1杯200ｇ）

さつまいも １３.８ベクレル
（1本100ｇ）

食パン ４.２ベクレル
（6枚スライス2枚140ｇ）

ポテトチップ ３６ベクレル
（1袋90ｇ）



コープ福島の調査から



内部被ばくにおけるハイリスク群の同定

Tsubokura et al. PLoS One. 2014 Jun 16;9(6):e100302.

南相馬市立総合病院とひらた中央病院を受診した
約30000人のうち、Cs137が50Bq/kgを越えたのは
9名 （0.03%）



100 Bq/kgを毎日2kg
1年間食べて初めて、1mSv



南相馬市立総合病院 ２０１１年７月 ＷＢＣ検査結果 N=566

南相馬市の一番初期の内部被ばくデータ
預託実効線量は1mSvを切る Tsubokura et al. JAMA 2012; 308(7): 669-70.

Hayano, Nomura, Tsubokura et al. J Rad Res 2014; 34(4): 787-99.

南相馬市における事故初期の内部被ばくについて

あったとしても初期内部被ばくは
0.1〜0.2mSv 程度





• 現在の内部被ばくは、ほぼ完全に無視出来るレ
ベル。

• 初期内部被ばくは1960年代と同レベル。

• たまに汚染食品はあるが、1mSvも食べられない。
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いくつかの福島原発事故での甲状腺線量評価

Brown, Safecast 2013 より

大体高くて数十mSv





今回とチェルノブイリでの甲状腺被ばく量の差

Brown, Safecast 2013 より

ベラルーシ：1100
（最大は10000以上）
ウクライナ：700
ロシア：500
福島：4？最大で50？



韓国における甲状腺がん

甲状腺がん罹患率は爆発的に上
昇した。

その一方、甲状腺がん死亡率は
変化は無かった。



放射線による甲状腺がん？

放射線が原因であると言うには、

・ 年齢
・ 被ばく量
・ がんの発生するタイミング
・ （遺伝子変異）

全部あわない。

全員対象の甲状腺検査は続けるべき？
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空間線量は徐々に下がっている。

(Source: Ministry of Education, Culture, Sports, Science and Technology)
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県民健康調査による事故初期外部被ばく線量評価（南相馬市）１

５歳以下 ｎ=4804

mSv

人数 1mSv 2mSv 5mSv

<=1mSv >1mSv, <=2mSv >2mSv, <=3mSv >3mSv, <=4mSv >4mSv, <=5mSv >5mSv

3923 786 72 14 8 1

81.7% 16.4% 1.5% 0.3% 0.2% 0.0%

2mSv 以下の子どもが
全体の98%以上



外部被ばく測定
（積算線量計、ガラスバッジ、Ｄ−shuttle）

数ヶ月着用を続けてもらうことで、
その時期の外部被ばくを測定する

時間あたりの外部被ばくを測定す
る
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Tsubokura et al.  Plos one 2017

相馬市における追加外部被ばく線量の年次推移

(左) 分布 (右) 平均値の推移

全員が1mSv以下 (2015)
初期は速く低減、その後はゆっくり

除染の効果は？



南相馬市民における推定される平均外部被ばく線量
（最初１年・１０年・７０年間での被ばく量mSv）
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木造建築居住の場合 鉄筋コンクリート居住の場合

2017年の段階で50%は越えている。



国内年間個人線量の比較（自然放射能を含む）

現在の外部被ばくは、
他地域とほぼ同等
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国外年間個人線量の比較（自然放射能を含む）
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現在の外部被ばくは、
他地域とほぼ同等



• 初期の外部被ばくが被ばくのほとんどを占める。

• が、ヨーロッパに一年住むのとレベルは同等。

• 現在の外部被ばくは他国と変わらない。



今日の話題
（南相馬・相馬の状況を中心として）

1. 初期避難対策にまつわる問題について
2. 低線量被ばくについて
3. 住民の内部被ばく量について
4. ヨウ素被ばくと甲状腺がんについて
5. 住民の外部被ばく量について
6. 被ばくに関する不安や知識の程度について
7. 慢性疾患の推移について
8. 高齢化・孤立に関する問題について
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食べ物の調達方法

野菜・果物

A
B
C
D

A) 産地を選び、スーパー、小売店、ネット等で購入（福島県産を避ける）

B) 産地を選ばず、スーパー、小売店、ネット等で購入（福島県産を避けない）

C) 検査済の地元または家庭でとれた食材を用いている

D) 未検査の地元または家庭でとれた食材を用いている

学校検診

３分の１ごとに
はっきりと分かれてきている。



学校検診
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希望者のみ2年に1度 希望者のみ1年に1度 希望者のみ半年に1度
不要である

南相馬市 WBC検査（学校検診）を今後も希望するか？

全学校を対象とする希望は多い。
半年→１年に変化している。

Leppold, Tsubokura et al. JRP 2016



食品行動は場所により異なる

Hayano, Tsubokura et al. PJAB 2015; 91(8): 440-6.



一般+学校検診
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Babyscan （検出限界 50Bq/body） 4分 南相馬、いわき、平田に配備
2016.1 現在 検出無し。



• WBC検査受診者では、食品の忌避傾向強い。
• 水については浜通りに特に強い傾向。

• 検査の継続の声は依然強い。
• 放射線に関する知識の継続的な啓蒙の必要性



今日の話題
（南相馬・相馬の状況を中心として）

1. 初期避難対策にまつわる問題について
2. 低線量被ばくについて
3. 住民の内部被ばく量について
4. ヨウ素被ばくと甲状腺がんについて
5. 住民の外部被ばく量について
6. 被ばくに関する不安や知識の程度について
7. 慢性疾患の推移について
8. 高齢化・孤立に関する問題について



震災直後の住民検診から

2011年5月より飯舘村、相馬市玉野地区で健
康診断を行った。
急性放射線障害は存在せず、抑うつおよび慢性
疾患の悪化が明らかになった。

• Tsubokura et al. Disaster Med Public Health 
Prep. 2014 Feb;8(1):30-6. 
• Sugimoto et al. Bull World Health Organ. 
2012 Aug 1;90(8):629-30.



1ヶ月毎の人口10万人あたりの脳卒中入院者数(人口調整、年齢調整後）

The Great East Japan 
Earthquake
2011.3.11 2013.12

Gilmour, Oikawa et al. J Am Geriatr Soc
2015; 63(11): 2425-6.

@南相馬市立総合病院



生活習慣病について（糖尿病）
2

4
6

8
10

12
14

2
4

6
8

10
12

14
2

4
6

8
10

12
14

2
4

6
8

10
12

14
2

4
6

8
10

12
14

2
4

6
8

10
12

14
2

4
6

8
10

12
14

Year

Pe
rc
en
ta
ge

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Medicine use
HbA1c >= 6.5
HbA1c >= 6.5 and fasting glucose >= 126 mg/dl
Medicine use or (HbA1c >= 6.5 and fasting glucose >= 126 mg/dl)
Medicine use and (HbA1c >= 6.5 and fasting glucose >= 126 mg/dl)
HbA1c >= 6.5 or fasting glucose >= 126 mg/dl (i.e. diabetes preliminary group)
HbA1c >= 6.5 or fasting glucose >= 126 mg/dl or Medicine use (i.e. diabetes preliminary group + diabetes group)

相馬市特定健診より



糖尿病とコレステロールはどうやら長期的に悪い。



中学生の体重（相馬市）

平均値は、震災後一次的に悪化したが、2015年の段階では震災前水
準まで戻っている。その一方でばらつきは大きくなっている。

Nomura Tsubokura et al. 2016 BMJ open



Population based approach



だれが特に糖尿病が悪いのか？

• 高齢者と比較し若年者は糖尿病コントロールが悪化しやすい傾向が認められ
た。

• 市の中心部に居住していた患者においては，市の郊外に居住していた患者と
比較して，糖尿病コントロールが3倍程度悪化しやすい傾向があった。

Leppold, Tsubokura et al. 2016 BMJ open

生活習慣？

家族環境？
職業？

その他？？

市の中心部でより悪い。



相馬地方での
糖尿病リスクと放射線リスクの比較

Whole population 40s–70s
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Murakami, Tsubokura et al. submitting

成人では、糖尿病のリスクは
放射線の約40倍



乳がん患者さんはやや遅れて
発見されることが増えている。

震災後 (N=72) 震災前 (N=74) P値1

3ヶ月以上の受診の遅れ 18 (25%) 17 (23.3%) 0.77
1年以上の受診の遅れ 11 (15.2%) 4 (5.4%) 0.050

3ヶ月以上の受診の遅れは、震災前後で変化なし。

1年以上の長期の受診の遅れは、震災後に有意に増加。

1. 検定：chi-square test

Ozaki, Tsubokura et al. BMC Cancer 2017



• 慢性疾患、特に糖尿病の悪化は続いている。
（そろそろ止まった？）

• 生活習慣の影響を強く受け、地域によって悪化
の程度が異なる。

• 糖尿病によるがんは、放射線の影響の数十倍と
なる可能性。

• がんによる死亡者数に変化は無いが、生活環境
の変化が、がん患者さんの診療に影響を与えて
いる。



今日の話題
（南相馬・相馬の状況を中心として）

1. 初期避難対策にまつわる問題について
2. 低線量被ばくについて
3. 住民の内部被ばく量について
4. ヨウ素被ばくと甲状腺がんについて
5. 住民の外部被ばく量について
6. 被ばくに関する不安や知識の程度について
7. 慢性疾患の推移について
8. 高齢化・孤立に関する問題について
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• All of the nursing homes in our cities are fully occupied.
• We have a waiting list for discharge.

Hospital Nursing home

Occupied

Occupied

The rapid aging of the population after the disaster 
caused an extra burden on the local health system 



震災後の一人あたりの介護費用

Morita, Tsubokura et al.  2016 JECH 



全死亡 年ごとの変化

10万人あたり死亡率は、
2006年 男性 599人、女性 329人、2014年 男性 523人、女性 302人であり、
増加傾向は認めなかった。

2006年
男性：599人
女性：329人

2014年
男性：523人
女性：302人

森田先生のデータから



• 放射線は既に健康問題の主体では無い。高齢
化・慢性疾患の悪化など課題は多い。

• しかしながら、現在の所、全体としては死亡率は
変化していない。

• がん死亡率の変化も無い。
• 震災直後の高齢者への環境変化による負担は
非常に大きかった。



結語

• 南相馬・相馬での原発事故による被ばくは非常
に少ない。

• その一方で、放射線に関わる知識や風評など多
くの課題がある。

• 慢性疾患の悪化は長期に及んでいる。
• その原因は生活環境の変化、高齢化、孤立な
ど多くの問題が絡んでおり、今後も最も重要な
課題の一つである。


