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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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被曝調査・医療支援
福島事故後の内部被曝の現状、現場での医療支援

坪倉 正治
東京大学 医科学研究所
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原発23kmでの医療支援 
今現場で何が起きているか 

東京大学医科学研究所 
南相馬市立総合病院　内科 

坪倉正治 



浜通りとは 



南相馬市立総合病院　 
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March 14  am 11:01  F1　 3号機水素爆発 
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▪  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 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) 
�œ¼3Ň	�
�Ÿƅ�（274人→80～90人） 
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地震•津波　そして原発のトリプル災害 



▪  人、物資の流入が途絶え、緊急避難へ。 
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Fig. Estimated post-earthquake survival by facility�
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緊急時避難準備区域(南相馬市）の 
医療の動向 
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健康診断•放射線相談会 
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PHQ-9による 
うつ病スクリーニング 
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野外活動の変化 
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放射線説明会 
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住民の方々からの質問 
バックグラウンドによって大きく異なる。 

▪  自分の作っている野菜を食べられるのか、うちはいつから
作付けを行ってよいのか、畑の線量を下げるためにはどう
すれば良いのか 。 

▪  子供への影響はどうなのか、学校の窓を開けてよいのか、
登下校の際にマスクはどうすべきか。学校内の放射線量測
定はどこをすべきか、どこから除染すべきか。  

▪  ヘドロの処理を行うときに放射線はどう扱うべきなのか、
山間部から流れ降りてくるあの川の水は大丈夫なのか 。 
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線量計が無い！ 



レントゲンフィルムの感光 
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外部被ばくと内部被ばく 
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Fastscan (南相馬市立総合病院など) 
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Tsubokura et al. Acute Intake of Radionuclides Immediately After the 
Incident as the Main Contributor of the Internal Radiation Exposure After 
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このグラフからわかること。 

①　セシウムが排泄されること。 

②　日常生活での被ばくが少ないこと 

③　事故直後の被ばくの影響を検出でき
ないこと。 
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この状況は福島県内の他地域でも同様 
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だからといって、全く気にせず検査も今後必要ないという
わけでもない。 

 źš5��ÿÈ10*(
34�ôĸâ-40���

�3Ċ�Ŷ���



Bq/body�

�IG¬§ªA=�
I��ZÁ250Bq/bodyÂ�
�«125Bq¨sa¢¦�¬£��

I��Z�

¸·µ¼137�IG¶¾»�Án = 31Â 
¸·µ¼137I�~ 30�40Bq/kg��ª�HWÃ7	+y�

���

����A0�
0*,�CƓ�



今現在計測されている最大値 

70Ď�İæ�Ň20000Bq/body 
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南相馬市食物摂取状況（高校生以上＋成人　約3000人対象） 
Ｑ．以下の食物を購入する際、どのようにしているか教えて下さい.　(複数回答可) 
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ウクライナでの食品検査 



食肉検査 



水はいかにして作られるか？ 
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医療面から原発災害にて最低限必要な評価 
▪  事故直後の外部被ばく量 

▪  事故直後の内部被ばく量　（ヨウ素被ばくも含む） 

▪  医学的見地からの退避指示の妥当性検証　 

▪  慢性期の外部被ばく量　（空間線量変化） 

▪  慢性期の内部被ばく量　（汚染食品評価、ハイリスク行為の同定） 

▪  帰村指示の妥当性検証　除染作業の危険性評価 

▪  甲状腺を含む疾患発生頻度変化（主に発がんなどの長期的影響） 

▪  短期的な疾患発生変化 

▪  生活行動様式の変化に伴う疾患発生変化（慢性疾患、精神的影響） 

▪  適切な放射線教育およびその効果判定 
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The trend of nuclear families is increasing after the nuclear disaster. 

or 



気をつけるべき慢性の病気 

▪  高血圧 

▪  高コレステロール血症 

▪  糖尿病 

▪  肥満 

▪  うつ 

▪  アルコール中毒 äńċÅ 
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Changes in metabolic profiles after the Great East
Japan Earthquake: a retrospective observational
study
Masaharu Tsubokura1*, Morihito Takita1,2*, Tomoko Matsumura1, Kazuo Hara3, Tetsuya Tanimoto1,
Kazuhiko Kobayashi4, Tamae Hamaki5, Giichiro Oiso1, Masahiro Kami1, Tadaichi Okawada6 and Hidekiyo Tachiya6

Abstract

Background: A magnitude 9.0 earthquake struck off eastern Japan in March 2011. Many survivors have been living
in temporary houses provided by the local government since they lost their houses as a result of the great tsunami
(tsunami group) or the expected high-dose radiation resulting from the nuclear accident at the Fukushima Daiichi
Nuclear Power Plant (radiation group). The tsunami was more than 9 m high in Soma, Fukushima, which is located
30 km north of the Fukushima Daiichi Nuclear Power Plant and adjacent to the mandatory evacuation area.
A health screening program was held for the evacuees in Soma in September 2011. The aim of this study was to
compare the metabolic profiles of the evacuees before and after the disaster. We hypothesized that the evacuees
would experience deteriorated metabolic status based on previous reports of natural disasters.

Methods: Data on 200 subjects who attended a health screening program in September or October of 2010
(pre-quake) and 2011 (post-quake) were retrospectively reviewed and included in this study. Pre-quake and
post-quake results of physical examinations and laboratory tests were compared in the tsunami and radiation
groups. A multivariate regression model was used to determine pre-quake predictive factors for elevation of
hemoglobin A1c (HbA1c) in the tsunami group.

Results: Significantly higher values of body weight, body mass index, waist circumference, and HbA1c and lower
high-density lipoprotein cholesterol levels were found at the post-quake screening when compared with the
pre-quake levels (p = 0.004, p = 0.03, p = 0.008, p < 0.001, and p = 0.03, respectively). A significantly higher
proportion of subjects in the tsunami group with high HbA1c, defined as ≥5.7%, was observed after the quake
(34.3%) than before the quake (14.8%) (p < 0.001). Regional factors, periodic clinic visits, and waist circumference
before the quake were identified as predictive factors on multivariate analysis for the deterioration of HbA1c.

Conclusions: Post-quake metabolic variables were impaired compared with pre-quake baseline levels in survivors
who were living in temporary houses. A natural disaster could affect metabolic profiles, and careful follow-up for
survivors should be planned.

Keywords: Natural disaster, Health screening, Glycemic control, Lipidemia
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慢性疾患の悪化 





熱中症勉強会 



脳卒中勉強会 



骨粗鬆症勉強会 



ラジオ体操部 



認知症勉強会 
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現状のoperation上の問題点 
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▪ ありがとうございました。 


