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原子力学会SNWシンポジウムにて 
 
「どうやったら女性が放射能・原子力関係のシンポジウムに参
加してくれるのでしょう？」 
 
「え？何で集まらないの？」 



Outline 

• 放射線による健康影響 
• 原発事故による健康影響 
▫避難区域 
▫避難行動 
▫避難生活 

 





自然放射線と人工放射線： 
ガンマ線である限り、生物学的にはほぼ同じ。 



放射線は、なぜ体に悪いのか？ 

http://asrc.jaea.go.jp/soshiki/gr/yokoya-gr/mysite5/index.html 

放射線は間接的に遺伝子（DNA）を損傷 
体の中にはこれを修復する仕組みもある。 

少量の場合、 
修復が上手く行かないと癌化する 
修復や放射線感受性には個体差がある。 

放射線を1ミリシーベルト浴び
ると、全ての細胞に平均1本の
放射線が当たる 

一度に大量に当たると、全て
の細胞が増えることができず、
死に至る 



低線量被ばくの影響が「出ない」理由 
→他のリスクにかき消されてしまうから。 





南相馬市ガラスバッジ検査結果推移 小中学生のみ 

＋1mSv以下 約90% 



南相馬市の内部被ばく：検出した人の割合 

http://www.city.minamisoma.lg.jp/index.cfm/10,16987,61,344,html 



年齢・性別 



1mSv/年 



 



50Bq/kg以上を検出した人は、原因が分かっている。 

ただし、その最大値でも年間1mSv程度 
30000〜40000Bqで1mSvに近くな
る 





放射線を避ける方法 

• 外に出ない。（日に当たらない） 

• 魚を食べない。 

• 野菜を食べない。 

• きのこを食べない。 

→全て、健康のリスクです。 



癌のリスク因子比較 

骨粗鬆症で3㎝身長が縮んだ人の死亡率は1.8倍 





原発事故による健康被害の例 避難区域設定の影響 

Data from: Ministry of Education, Culture, Sports, 
Science and Technology 

80km 

30km 
20km 

‘警戒区域’ (<20km, 人口 7万7千人) 
‘緊急時避難準備区域’ (20-30km, 5万9千人) 
‘計画的避難区域’ (30-50km, 10,000人) 
 

屋内退避指示： 
科学的には、正しい。 
移動できる人は皆避難 
外の業者はスタッフの立ち入りを禁止 
弱者と病院スタッフが食料もなく放置 



原発付近の病院の実情 

「患者の避難を決めた一番の要因は、食料がない事でした。」 
「外注会社の殆どは『社員は50km圏には入るな』という命令を
出した。職員が社命を無視して運んでくれなければ酸素がなく
なっていた。」 
「検死の時、明らかに衰弱死の高齢者がいた」 

• 科学的に正しいだけでは不充分。 
• 近辺の住民だけ対策を取っても無意味。 
• どんな政策・対策も、死亡や健康リスクにつながり得る 



(Nomura S et al. PLOS ONE. 2013) 

高齢者施設入所者の避難行動による影響 

避難をすることで死亡率が上が
る（高い所ではオッズ比3.9倍） 



避難生活の影響例 運動能力の低下 
（2012年・65歳以上） 
  性別 住宅 平均 CE 95% C.I. P* 

握力 (kg) 
男性 

仮設 35.2 1.62 0.92 2.32 ＜0.01 
一般 32.2 

女性 
仮設 23.7 1.29 0.88 1.70 ＜0.01 
一般 21.3 

  性別 住宅 割合 OR 95％ C.I. P* 

片足立ちテストが
低下した人の割合 
(15秒未満） 

男性 
仮設 64％ 5.2倍 2.97 9.21 ＜0.01 
一般 31％ 

女性 
仮設 66％ 5.4倍 3.43 8.49 <0.01 
一般 30％ 

仮設では平均の握力が強いのに片足で立てない人が多い！ 

* 年齢で調整済 



健康被害 

健康という観点からみた原発事故 
出来事 

風評被害 環境汚染 避難 爆発 稼働停止 

仲介因子 

放射線、精神的ストレス、雇用、労働、経済 

健康被害の評価 

大きさ 時期 持続 高リスクの人々 コスト 

介入の評価 

予防法 予防的価値 予防のコスト 副作用 

介入（政策、支援） 

コミュニケーション 
知りたい事 知るべき事 知らない事 

男性向け？ 



まとめ 
• 原発事故の健康被害は、放射能による健康被害よりもはる
かに大きい。 

• 健康被害は今も増加している。 

• これら健康被害に対する対策は、今からでも必要。 

• 原発を再稼働しない場合でも、同様の災害は起こり得る。 
例：エボラ、SARDs、サリン、etc.. 

→原発賛成・反対に拘らず皆が考えなくてはいけない 

 

考えなくてはいけないのは「放射能」ではなく「健康」！ 

 

• 幅広い健康被害を語る事が、風評被害の払拭にもなる。 
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