




放射性微粒子による被ばく
～第五福竜丸船員など～

広島大学名誉教授

鎌田七男

令和4年3月 12 日
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高知県でのシンポジウム（平成27年）
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高知県でのシンポジウム（平成28年）

28-7-17 
富知市立中央公艮鎗

高知市立中央公民館シンポジウムで提言
(H28-7-17) 

これからの具体的作業

＊被ばく者の話をしつかり聞く：個々の乗組員

から話を聞き、「証言集」の作成を
＊自分らの手で客観的資料を追求する

＊同様被害者（原爆、福島、

マーシャルなど）との比較検討が

必蔓

＊行政は「データ無ければ、施策なし」 H汎3 ●血凶印
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話の順序（内部被ばくを中心に）

1) 第五福竜丸ほか漁船員の
身体影響

2) 原爆被爆者（残留放射線）の

多重がん
3) 福島第一原発事故から学んだ

こと

4) まとめ

第五福竜丸調査風景
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船員の被曝

①船室、甲板などにおける全身外部

披（主にガンマ線）

②身体表面に直接付着した放射能灰
による傷害（主にペータ線）

③降灰時に気道、口、飲み水から体内

に入り内部被曝（アルファー線＆

ガンマ線）

ー一帽子

ーーゴム長手袋

ーーーゴムズポン

ー一ーゴム靴
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第五福龍丸船員
のベータ線傷害

一紆•薗題：a皐·誌1%5

第五福龍丸船員の被曝線量の推定

＊吐罷被曝線量の推定(26-500ラド）
~250ラド 6名

251~350 8名
351~450 4名

451~ 5名

* 甲状腺の体内被曝線量： 20~120ラド

* 皮膚表面線量（ベータ線による）：

干～数干ラド
Kumat叫T, ACTA 叫EU羽t旺し1975
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第五福竜丸“灰＂の性状

猛乎 核爆発高熱反応
Ar●、onlta
慶・塩鑢●

c““ 
→バ·彎
寸〗i ii彎＾

, 3.  

i ... \皇[ !!1i 

●五襴竃丸＂灰”
（方鱗石）

攣
（珈呻:u,S,'に1鐸心虹M叫四
心は比｀”7,.1蝉1)
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身体影響：第五福竜丸船員
被曝当時の所見

一般痣状 , 

頭痛、悪心、嘔吐、下痢、脱毛、皮膚症状

「年末から漸く快方に向かった」

白血球数
23名中20名が3000/µI以下減少となる

肝機能障詈

「肝機能は、殆んどすべての症例に異常所
｀＇見を認め、またくり返し増悪のあることが注目
される」三好・熊取、日血会誌、 18(5)、379,1955
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，半年後亡くなった方の解剖時の所見と汚染手袋

肝鵬輿疇所見 ；；；詈そ： 且i用
重量： 860&、大きさ： 2xl4、Sx7.Scm、著しい減量、縮小、
表面は灰褐色、僅かに不平である。肝硬変へ移行しつつ
ある像である（原文のまま）（学衛会議刊行、 1956)
中図は乳剤感光法で大腿骨内にある放射性物貫の檎出を行ったもの
（内部禎 Iがくの冥狂）、右図手績は外親被曝の紅(Shiml1U、S、 N叫ear

口
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第五福竜丸以外の漁船員の身体影響についての資料

＊被ばく2か月後：船員保険大阪病院野口詈一
先生、「検査において白血球が著しく減少して
いた」
＊被ばく3月後：弥彦丸48名中4名が白血球4000以下
ヽ●、などの記載がある
*1986年11月庄ー24日、土佐清水、室戸市ビキニ
被災者健康謂査； 18人中 10人に顆粒球減少症
うち一人は白血球数2,500と減少
* 1989年11月 26日、室戸市公民館（高知県民主
医療運）； 47人参加当時脱毛2人、下痢嘔吐2人
などの記載がある
••第五福竜丸以外の一部船員でも直後に外部被曝
1~2Gyの被曝が想定される-
16 

被災漁船員の死亡状況調査

＊平成30年6月 11 日「被災漁船員（死亡者）名簿

ー特徴的な被災船に限って一」（山下正膏さんたル）

*7隻の漁船員72名のうち生年月日、死亡時

年令の記載のある21 名を解析

被爆時の平均年齢は25.2オ(15~36オ）

被爆から死亡の平均期間は38年(2~62年）

平均死亡時年令は63. 2オ(27~93オ）

＊死因は肝臓がんが3名居たが特にどこの臓器

のがんが多いという傾向はなかった

染色体異常調査
マグロ漁船員は、 1954年3月から5月にかけてキャッスル
作載が行われたマーシャル譜島層辺の海域を訪れた8
隻の船（第八順光丸、第五瀧橿丸竃第二寧成丸•第五明
賀丸、第一會昆羅丸、第十宝咸丸、第七大丸．第二明
神丸及び貨物船（弥奮丸））の漁船員19名
患住地：室戸、土佐清水、三浦、石巻、気仙沼
採血時の年齢： 76織から89織まで、がん患者を除く
対照群：同年代、同一の生活誓慣、 男性9名、主に漁集

者もしくは関遍する場所で働いている人々

匿療被曝： ： CTの経験、直近1年での胃部X繰検査はなし

染色体検査法：Gパンド法、 F15H法によりリンパ球内の転座、
二動原体染色体、環状染色体
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広●(ABS930方式）に準楓した櫨曝纏量撞定

重艦 匹 (km)

1.  
2 壽●丸

3 舅襴丸
4 ●戴丸

5 "賣丸
6...丸

1 宣
8 大丸
9 鴫檜丸

計濃艤員 19名

の平均

420 
58 9 
7.6 0 
1,000 
9,9 0 0 
1,100 
1,100 
,.2 00 
1,200 

ーlootl 広鳥方式に畢鼻した
編たりの鯰闘＇ 紅鶴闘吟
2.72 295 
1.16 ｷ 164 
136 1A3 
0.76 75 
1.35 142 
0.5 46 
1.52 181 
1.66 176 
0.35 39 

0.9ｷ 9tmSv 
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黒い雨地点 (4.1km)で被雨した症例
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4.1km壌点でr暴い爾」にうたれた当騎29オ楊人に
見られた多重がん

急性絹肇状：脱毛、覺熱、全身傭拿感（よく覚えている）

45オ頃 甲状糠機饒低下症

48オ 願巣のう・
60オ頃 骨そしょう症（これまでに鼻塵植の

6檜に圧追骨折）

右髄纏（中分化型鵬纏、化学憲滋なし）

胃蝙（饂分化型●謳、ー化学憲法なし）
大鵬瘍（中分化型鵬癌、化学憲法なし）

骨髄鼻形咸疸候群（蒻白血綱）
ｩ ●璽七舅

82オ

82オ

84オ

88オ

3つの瘍組織と骨醸異形咸藍候群
畜で、鼻更亨皿 、；

? i n At u;.̀ ̀ｷ, 
" " "“"“"h 
“ヽ•ヽ轟贔 ｀‘‘｀暴●

”A鼻 “゜轟● `` .“ 
骨鶴異影歳甕候欝公n“農(88オ）

胃編 19!氾(82オ）
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「黒い雨」被爆者肺がん組織の
ウラン飛跡 （被爆53年後の組織から）

バ盗ぢm3羹9 ;··」は＇ U一＂ ` 

肺がん組織 ｩ ●鵬七舅

リンパ球染色体異常からの繰量推定

2006年2月 20日採血

PHA、コルヒテン働珊、 48鵬層

観察織胞数 420分嚢編朧

翼賞の種類
攣遭具電8(1.91)
駈 3
凰伏 1 
a●体 1·

Fr“ • 3 

広鳥大計算式
偏の寓鵬式

142mSv 
約300mSv

29 31 
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当日と翌日に入市（爆心蟻より1.3km)し
た当鴫13オの少年の行種

8月6日行程
心瑶“!'g l iや・f l'勾△沖唸ぶ四心 ？E 立、''1; :. l 

累":’：脳嘉：：4芯：：．｀：ぶこ｀、 や1 9 ぶ，： t 
乏·社ぶ€ク言亨よ 船昂上，19

嘉髯□｀ I`
32 

108？大がん 200ヽ薗立■がん

「8月6日と7日入市禎爆した13歳少年」の多重がん

53オ：算1がん：昭和59(1984)年
右腎臓がん全摘出

70オ：第2がん：平成14(2002)年

左腎臓がん部分切廠
70オ：第3がん：平成14(2002)年

上行結腸がん切除
74オ：第4がん：平咸18(2006)年

前立腺がん内朦摘出
·-『E』,、.”
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話の順序（内部被ばくを中心に）

1) 第五福竜丸ほか漁船員の
身体影響

2) 原爆被爆者（残留放射線）の

多重がん

3) 福島第一原発事故から学んだ

こと

4) まとめ
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福島原発放射性物貫が塵となり写真看板に

ヒトの騎鶴写真に暴点（東京）
犬の頃働l::J｀貞が（干菫）

獣医さんが最初に輯告

纏働：．嶋費央量鯛

事故後50日目から飯館村住民16名の外部•内部
被曝量調査開始

ｵSv 
It....々‘

"’m... I 
＂＂・債令

".. .. 

ある住民の累積外鄭織量(5月 5 日まで）

飯館村犀外線量.\6.2m~v

鳩綱鴫麟9

."n .. 

...... l ｷ • • ｷ • • O • • V 

二宏口~·--. _4"炉―ロニ―•口 5月げ
• ;,.;．．＂下·;'“a3＂、・x 「：,n、•; 「ア'-." ,.--;;'、い一石‘鳩下・わ .. ` 9・・濃v... • •, 9.、心
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叫を檎出した5名の
甲状●実麹繊量は
27-66mSv 
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話の順序（内部被ばくを中心に）

1) 第五福竜丸ほか漁船員の
身体影響
原爆被爆者（残留放射線）の

多重がん
福島第一原発事故から学んだ

こと

4) まとめ

2) 

3) 
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放射性鵬下物の環墳での特懺

.. 
.. •

しー

.. , . .. , . .. •‘ .... 
●9こ舞う： hot 1r“

遍へ

集種する：●●→胃·
山一9JヽIll、 IIIへ

I• 

遍· •慮：書→小·
→彙
疇鵞→瓢讐

屠慶る；山ではコンクリ
ートと違い土中
1こ●拿る

（お来｀鵞）

放射性麟下物の体内拳動での特微

＊放射性核種は体内でそれぞれ特有な挙動をとる
（吸収、移行、分布、滞留、排泄）

＊体内に存在する期間（生物学的半減期）は
物理学的半減期より相当に早い

＊放射性核種によっては特定の臓器に集積する
傾向がある

＊内部被ばく量を推定する生物学的手法の開発
が望まれる（染色体検査は外部被曝量推定に
は有効であるが、内部被曝量を正当に反映し
ていているとは思えない）

44 45 

内鶴櫨ばくの塵床的特●

＊内部被ばくに特微的急性症状はない
＊純粋に内部被ばくだけという事態は少なく、
外部被曝も伴うことが多い

＊被ばくする期間によって異なるが症状発現まで
に時間がかかる 徐々に白血球減少
ブラブラ病発症までに4~5年はかかる

＊放射性物貫排泄に関わる臓翡（肺、大腸、腎臓）
ならびに滞留する臓器（骨髄、肝臓）に注目
する必蔓がある

＊長期間後、高齢化してがんの発生が懸念される

まとめ

①第五福竜丸事件、広島原爆（黒い雨）、
福島東電事故で微粒子が発生していた
ことの確証を示した

②微粒子はいずれの場合も放射線を発し
ていた

③内部被曝線量推定は複雑であり低く
見積もられる傾向にある

④内部被曝によるがん、とくに多重がん
発症に留意する必要がある

⑤被ばく者の定期的健康診断は必須である

46 47 
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放射線のいろいろな利用
どのような利用法があってどこで事故がおこるのか

非破壊検査

／溶接検査

＇，厚みの測定

••ゲージング

新薬開発
、-·詈•ー．．·-・＾. -,.,...一―. 9 9 

発芽防止——•一

,,{ 
ェックス線検査ど‘

，疋
ェックス線CT / '---tJ 

/ 
がんの治療

•化合物構造の研究

ヽ~ アイソトープ電池

（電気事婁連合会「原子カ・エネルギー図面纂2015」より）

放射縁災害の特殊性

1) 低頻度の事象

2) 直櫨は櫨ばくしたかどうかわからない

3) 症状が出るまでに時閏がかかる

4) 放射繍に対する知識が必憂
5) 放射性物貫や放射繍に対する不安

6) 放射線による被ばくや汚染の測定が可饒

7) 中和ができない

放医研緊急被ばく医療セミナーテキスト一部改査

いろいろな放射線

エネルギーが高い（波長が短い）

電子レンジこ：へ

→喝
波良が長い

■宣
{ri.J\ゆ

波長が短い • 
波長=100メート/~ ・・・・・ 1~）メートル ・.... lミ ・・・・・ 1 ミク0ンの100万分の1

(1ミリメ→J畑｝
10訳冶の 1

醗頌畑皿J放射緯影響研究所
坦 B 米共同碍究•関



電離放射線の種類

3 直（原子核から飛び出る
ヘリウムの原子核）

゜
B鰈（原子核から飛び出る電子）

0 中性子線（原子炉，加速器等
から作られます）

〇 陽子線（加速器等から作られます）

三1、-、9

X線（原子核の外で発生）
※電子の軌道間移動から生成されたもの
を特性双戻と呼びます

r線（原子核から放出）

環填省「放射縁による鍵廉影響等に関する訊ー的な基憂資料（平成27年度版）」

自然由来・人工由来の放射性物質

される加mg悶！半却璽員
トリウム232 (Th-232) a, r 141億年¢ッ ん！
ウラン238(U-238) a, r 45億年―—', .. :;、 I 

; -
カリウム40(K-40) 8, r 13億年＂、 半 ;i 

プルトニウム239(Pu-239) a. r ’ 24,000年 減 / 

言帽1:/II
ラドン222 (Rn-222) a, r 

赤字は人工放射性物質 a:a （アルファ）線、 P:P （ベータ）線、 V : V （ガンマ）線

念雲古屯 亭這改99絨の；；；盗ば沢一邸改変

放射線の透過力
a線を止める

a線ゥー」：、
B 線を止める v 線・ X線を止める

^9、^

B 線ヽ――L I 
y線・X線 ．心ヽl吋ょ 迅ゾ心
I I 

中せ干浅，，，

‘ 紙 アルミニウム等
の薄い金属板

鉛や鉄の

厚い板

中性子線を弱める

水素を含む物質
例えば水やコンクリート

環境省「放射繰による健康影響事に関する統一的な基礎資料（平成27年度版）J

ョウ素
セシウム
キセノン
クリプトン

原子炉事故による影響
“• 

砕疇X

。負物日

` 
環境省「放射繰による健康影響等に関する統一的な基礎資料（平成27年度版）」一馨改覧



自然・人工放射線からの被ばく線量

戸？l暉 ml 9 [ []] 9m.l l「999999ll 99999 皿 9丑細匈
自然放射線による年間線置（日本平均） 2.1mSv
自然放射線による年間線霞（世界平均） 2.4mSv

ミ東京～ニューヨーク 0.11~ 
航空機旅行（往復） 0.16mSv 

mSv: ミリシーペルト

5

i

 

`` 
-
•
江
―
-
胸•(1 回） 0.06mSv

出輿：国運科学委員会 (UN虻EAR) 2008年穀告、
屎子力安全砧究区会 r斬生活環嗅広射鞣（平隈”年） J、 ICRP103 他より作王

哀孟｀へ：9北滋：；ょと鵞憂馳ざ寄唸霰ご・←位―°““”ば：、，，Q？9●iE5:i哀？霊控も絡9 ・よる号ばヽ

年間当たりの被ばく線量の比較
日常生活における被ばく（年間）

世界平均

日本平均

‘‘’‘ 

゜

■ ラドン・トロン
■ 食品

■ 宇宙

■ 大地

■ 医療被ばく

2 4 
線量（ミリシーベルト）
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出：国連科字委血iUNSCEAR) 200がm8告．
（公財）印子力安全研究出会「生活衷れ放射訟J （平成m年）より作広
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自然からの被ばく線量の内訳（日本人）
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1 シーベルト Sv 
1000 ミリシーベルト mSv 
1000000 マイクロシーベルト ｵSv 

0.0021 シーベルト Sv 
2.1 ミリシーベルト mSv 
2100 マイクロシーペルト ｵSv 

放射線の単位
ベクレル・グレイ・シーベルト
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疇境省「放射●による鍵康影•IIJに関する貌ー的な基蔓資料（平成27年度版）」 一邸改変



グレイ から シーベルトヘの換算 透過力と人体での影響範囲
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放射性窃質が体外にある塀合
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放射性物質が体内にある場合
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環境省「放射縁による鍵康影響等に関する絞ー的な基憂資料（平成27年度版）」一部改変

環境省「放射織による健康影響等に闘する統一的な基叢資料（平成27年度版）」

放射線の影響を受けやすい臓器（感受性）
分裂が盛ん 感受性が面い

骨髄、リンバ組織（牌殿、胸腺、リンパ節）
~ ~ ~ 1 -----. -- --- ] 

：精巣、卵巣
-、

.0系：粘膜、小脂絨毛
--- --- } 

IR ：毛嚢、汗腺、皮牌、水晶体

：肺、賢臓、肝職、甲状腺

血笞，筋肉｀骨

感受性が低い

環墳省「放射織による健康影響等に闘する統一的な基隧資料（平成27年度版）」一響改変



被ばく後の時間経過と影響
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環境省「放射織による儘康影響等に麗する統一的な基蔓資料（平成27年度版）」

人体への影響の種類
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環墳省「放射繰による健康影響纂に関する統一的な基蔓資料（平成27年度版）」一鬱改査
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環境省「放射縁による健康影響等に関する統一的な基礎資料（平成27年度版）」
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全身被ばくと局所被ばく

一時的精子数減~,/ 永久↑メ
水晶体混濁 白内

（皮隣）一時的紅斑 紅斑

（皮嘩）一時的脱毛

涙；穣子力質錢員会四暉曲虹領i告（翌呻i鯰り蕊

環墳省「放射繍による健康影響事に関する統一的な基蔓資料（平成27年度版）」一馨改査

被ばくの経路
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環墳省「放射織による鍵廉影響疇に襲する統一的な基蔓資料（平成27年度版）」 一鶴改査

外部被ばく測定用の機器

沼． o. ．·..型
ヽ・．．一 必．｀← 心疇· •凸～が _ 

GM計数管式
サーベイメータ

叫輝型
サーヘイメータ

Nal (Tl) シンチレー

（参考
) 

目 的

8 線を効率よく検出し、
汚染の検出に適している

品も正確であるが、シン
I チレーション式ほど低い
I 線塁率は測れない

I 正確で感度もよい
（測定器によってはa線

I も測定可能）
.................. 

大部分の線塁計では線呈
率を直接測れない

環墳省「放射織による健康影響纂に関する統一的な基憂資料（平成27年度版）」



内部被ばく線量 （摂取量推定） 代表的な内部被ばく放射性核種
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環填省「放射織による健康影響事に闘する統一的な基蔓資料（平成27年度版）」一馨改査
Preston DL et al. Radiat Res 168:1-64,2007 より引用・改変

旗射繍事故・災害のパターン 放射線事故件数と影響 1945~2007 
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I 意図的な攻撃（malic iousacts) や核実験（nuclear testing）による被ばくは含まれていません。 1 



放射線事故・災害と外傷・熱傷その他

臨界事故
原子核分裂の連鎖反応が一定の割合で継続している状態

✓一定量以上の核分裂物質が不注意な作業などで

核分裂を起こした場合に発生する。

✓一般的に、臨界時には高レベルの放射線（中性子線や Y線放出）が伴い、

現場に近接している人は致死的な非常に高い線量を受ける可能性がある。

✓中性子による外部被ばくにより体内の元素が放射化し、それを検出できることが

ある（例：ナトリウム 24) 。

✓遮蔽物などの状況によるが、周辺の一般住民も中性子線により低線量被ばく

する可能性がある。

原子炉事故

✓ 何らかの原因により、冷却水が喪失し原子燃料の破損が発生した場

合に発生する。

✓ 燃料格納容器の破損や、大規模にベントを行った場合、現場作業員

や周辺一般住民が高線量被ばくする可能性がある。

✓ 広範囲にわたり環境汚染が発生し、一般住民はプルームや地表か

らの外部被ばくや、内部被ばくにつながる可能性がある。

ウラン加工工場臨界事故
1999年茨城県東海村
正規工程を全く無視した手順：
バケツでウランを溶かして沈殿槽に流し込んでいた

{ 
ウラン溶液濃度が臨界量を超えた（濃度18.8%)
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原子力災害医療専門研修中核人材資料
国立研究開発法人量子科学技術研究開発機構一部改変



事故の再構築 前駆症状

.C 

溶解作業をしていた A 氏、 B 氏が大量
の全身外部被ばく

B 

壁を隔てた別室の
c 氏も被ばく

原子力災害医震専門研修中核人材資料
Ill立研究闘発法人·子科学技絹附這l髯曇構
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原子力災雪医震専門研傭中核人材賣料

国立研究関発法人量子科字技頓研究胃発織綱

臨床経過

●もともと放射能がない同位体が放射線を受けて放射性同位体に変化すること

例 23 
nNa + n

万

1
0

中
ii Na 二唸芯こ盃
放射化

A
A
 
筋紛磁洵

• 

患者の吐澪物→ 24Na,42K ｝などが検出された
患者の所持品→ 2•Na, 56Mn, I98Au ⇒ 中性子線の被ばくがあったことの示唆

※血漿中2•Na濃度は中性子線被ばく量推定に用いられる

A氏 8氏 C氏

推定被ばく線量 10-20 GyEq 6-10 GyEq 12 -5 5 GyEq 

被ばく直後 嘔吐、下痢、意識消失 嘔吐、下痢、意諏消失 吐き気

3日後 リンパ球が 0 になる 血球細胞減少に対し無菌管

理、輸血等

7日後 骨髄移植 リンパ球が 0 になる

人工呼吸開始
皮膚障害悪化

10日後 骨髄移植

3週間後 皮膚障害が悪化 血球細胞数が回復に転じる

4週間後 下痢の重症化 無菌室退室

7週間後 消化管出血増悪

83日後 多臓器不全により死亡

3ヶ月後 退院

21週間後 消化管出血増悪

211 日後 多臓器不全によリ死亡

朽ちてゞらた命
被遜治療83日間の記録
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Ill子力災害医lll 専門研修中核人材貴料一郎改変
国立研究闘発法人量子科キ仕緬面究胃発纏蠣

lll(子力災冨医讚専門研修中筏人材賣料一節改変
国立研究11発法人・子科字技綸帆北鱒発纏構



社会的影響と風評被害

／一社会的影響一へ＼／――風評被害

► 日常需;;;竺ヘ―?”金融機関 II> 農畜四竺り13ぶ゜;ロ
ガソリンスタンド等が営業見合わせ 畜産物：乳業メーカー取引停止． i 

► 交通機関等への影響
J R常磐線水戸～日立間運行停止
常磐自動車道，JCO周辺道路の交通規制
10km圏内のバス．私鉄等運休

► 学校・公共施設への影響
学校230校が休校
公立の社会福祉施設等67施設が休館

i ¥ ;. 

芝浦市場で半径10km以内の
豚肉・牛肉の入荷拒否

水産物：シラス創業停止， . 
消費地市場や量販店で受け入
れを拒否

＞商工業への影響
売上減少，取引停止，製品の返品など

► 観光への影響
観光施設の予約キャンセル
(1ヶ月間で17,000名以上）

康子力災害医讀専門研修中核人材資料ー響改変
国立研究Ill発法人●子科学技緬研究Ill発纏蠣

ゴイアニア汚染事故
■ゴイアニア（ブラジル）の病院が治療用の線源 (137Cs, 50.9 T Bq)を残したまま移転

■ 1987年に二人組が治療装置をこじ開け，ステンレス製カプセルに入った線源を取り出し，

0.5km先に移動

■ その後，カプセルを開け，塩化セシウムが拡散 ・■ 調査対象： 112,000人 {. 
249人に体内／体外汚染

■ 汚染調査道路網： 2,000km

外部被ばく→急性放射線症候群，皮膚障害
内部被ばく→大概計測，バイオアッセイ
体表面汚染→汚染検査，除染

■ 汚染土壌，及び除染ゴミ : 200リットルドラム缶 14,500個， 5 トンの箱， 1,470個

■ 入院患者数： 20人（皮膚障害，体内汚染） ： 4人が 1 ヶ月以内に死亡

（骨髄障害による出血や感染症）

危険な線源の
紛失・盗難

✓ 放射線治療や非破壊検査に使用される線源の

紛失や盗難

✓ 線源の性質や危険性を知らない人が、それを

扱ったり壊したりする。 ®―-·-ぃ～心――•

✓ 全身または局所への高線量被ばくや、内部被ばくまたは体表面の

汚染が生じる可能性がある。

工業用線源の誤用

✓ 産業用X線（エックス線）撮影手順に従わないなど、曝露管理を怠る。

✓ 直近の作業エリアにいる作業者が不用意に過剰被ばくしてしまう。

→全身の萬線量被ばくで死に至ることがある。

✓ 何らかの理由で線源に触れると、

重篤な局所放射線障害を負うことがある。



医療施設における事故

RI 実験室・病院 RI 検査室での事故
（ラジオアイソトープ）

✓ 医療における偶発的な萬線量被ばくは、照射線量の計算ミス， X線装置や加速器の不適

切な作動，診断や治療中に意図しない高放射線量が照射された場合などに生じる。

✓ 放射性同位元素を用いた実験や検査において、液体状の放射性物質や気体、パウダー状

の放射性物質を使用しており、取り扱いのミスによって内部被ばく、体表面汚染を起こす可

能性がある。

✓ 照射装置の取り扱いミスによって外部被ばくが発生する可能性もある。

戦争、テロなどによる放射性物質の
悪意ある使用

✓ 核兵器や簡易核装置（improv ised nuclear device: IND)の爆発

✓ ダーティボムまたは放射性物質散布装置（rad iologi cal dispersal device: ROD) 

即死、重症外傷、熱傷、高線量被ばく、内部被ばく、体表面汚染、環境汚染

放射性物質輸送時の
事故

✓ 原子力産業の製品、産業用および医療用の放射線源、医療用の放射

性医薬品は道路、鉄道、航空、海路で輸送される。

✓ 例えば医療用の放射性医薬品輸送中の事故に伴い、

輸送容器が破損し、外部被ばく、内部被ばく、体表面汚染を

起こす可能性がある。

戦争、テロなどによる放射性物質の
悪意ある使用

✓ 放射性物質曝露装置（rad iological exposure device: RED) 

✓ 食品・飲料水への意図的な放射性物質の添加

元情報将校

放射性物質の種類と皇装置の近くにいた時間、被ばくし
た身体部位に依存→急性放射縁症候群や局所放射縁障害

a核種
半減期が短い
毒性は極めて強い

ビネンコ氏の
件



放射線事故・災害と外傷・熱傷その他

放射線による被ばくと汚染の形態

外躙襖ばく 内躙禎ばく 亥と竺e日？竺］---プルームて=入—~
口／吸入

‘‘ 体の中に
放射性物質が入る

体表面や衣服に
放射性物質が付く

急性障害 ' パ t1部被ば<, I 本人の被ばく

映発陣害 し一巫ぽI氏慶義輝賓空みLー滋 対応者の二次汚染・禎ばく
通常の救急対応 体内汚染検査ができる機躙へ 汚染拡大防止と餘染

前駆症状（嘔吐、下痢、頭 早廟の餘染剛投与などを考慮 汚染部位の讀認、汚染の拡大防止簗
痛、憲識障害など）があれ が必妻

ば、
裏繰量111iばくを疑う

．量子科学技脩研究1111覺櫨織資料参肴
• i 

放射線災害時の医療とは？

被災者等に施す

医療のコントロール

緊急事態に

迅速で適切な医療

救急医療

被ばく

医療

基本的な放射線医学の知識・技術
原子力災害対策指針2015-05参照·改変

外傷初期診療 と緊急被ばく医療

1.傷病者来院前の準偏 傷病者情報の収集

ニ
放射線情報の収集

2. 傷病者来院

生理的安定化
と蘇生

3. 損傷部位の
解剖学的検索

修復、治療方針決定

汚染拡大防止対策
診療資機材の準備 -放射線防護対策

易ー時的放射線管理区域へ
--••• -----••• ---------------------------
,Primary survey 
第一印象

ABCOE アブローチ
（気道・呼吸・禰環）

蘇生 --ｭ蘇生終了後
t 
I 

L----------------------------------------J 

一戸：：；：線管理区域
から退出

情報提供
t→9 線量評価～ r;l 

長谷III宥史敦急匿零0:7心—752.211 19 より引用．ー●改責



国際原子力事象評価尺度

異
常
事
象

〗ほi
深＿＿＿

塁 3 ょ孔，
只弔
; 2 二—―</-...--＜一 (1...) ... 
1 逸説

{JV>-) 

---。一→．＂•omに停ぅ匹＜
o m 
一）
・宣全上のこ軍切ない

ークリバー忌子炉事故 (1962)
ンズケール火JI; [1957) 

1979) 等

只ペクレル＝ 10"8q 

・出零：預子力安全に日するい匹雰紐！コ〒る
日本血の蝙告璽 0099年 6月）より作玉

環境省「放射織による健廉影響纂に関する統一的な基蔓資料（平成27年度版）」

特徴的な経験からの教調を活かし、

来るべき放射線災害に向けて体制整備に取り組む

1999 

東海村JCO 臨界事故

数名の高線皇被ばく患者

緊急被ばく医療体制

2011 

東京電力福島第一原発事故

複合災害・多数傷病者

原子力災害医療体制



福島箪一願子力発電所事故の敦讃から

1 指揮系綾のあり方の再検討

自治体を中心とした防災体鯛づくり

2. 緊急遵難体鯛の整●

周頚な事前準●と計●的遷羹

3. 被ばく医憲体鯛の充実

櫨ばく医憲の敏育医憲への組み込み

4. 放射繍に調する情鞭システム強化

モニタリングポスト増設と桑軟な対応

裁が国〇願子力災書医重体綱

旧体制 現在の体制
国指定 国指定

指
三
国
（

歪全歪

竺録←5う五〔

原子力災害対策指針
(2015年8月 26日全部改正） 願子力規綱委員会

・ロl詈言呈疇言’よ9加
三対策として戸日に関する基本的な事項

: 原子力災害対策の言届径頑に関する事項

項
9 9 9 9 9 9 9 9 

四 : 前三号に掲げるもののほか，原子力災害対策の円滑

に関する重要事項

環の原子力災書医謙体鯛

．墓幹●度襖ばく医讀支攘センター

' 複数の高度被ばく医療支援セン I
ターの中心的・先導的な役割 l 

富匿攘ばく医讀支攘センター l 
・拠点病院では対応できない高度 l
専門的な診療支援 l 
•高度専門教育研修等

国指定

犀子力災書拠点病院
l ・汚染の有無に関わらず偏病者等を

受け入れる と丘ミ戸．＜丘ミ戸く丘；

；こ二こ：；療□［：｀―注（］

願子力災害医憲・織合支擾センク一
•平時において、
拠点病院に対する支援
関連機関とのネットワークの構築―

•原子力災害時において
派遺チームの派還調整等

災・医憲漏遭チー
・医師，看護師、
登から構成

．：う

犀子力災書医震協力機闘” ; 

原子力災害医療や立地道府県等：
が行う原子力災害対策等を支援する＇



原子力災害医療・総合支援センター担当エリア

—— タ
タ
ン
ン
セ
セ
援
一
援
一

支
夕
支
タ

ン
ン

合
セ
合
セ

総
援
は
援

温
盃

[
I
I
I

ヽ
1
9
『'

9
1J
』
国

1□
口
て
，
＇

1

1

1

1

1

9

9

1

:

'

1

9

9

9

1

9

9

9

[

 

9
,
 

9
,
 

9. 

•‘‘ 
遣

ヽ

" 

＼
疇
戸
i

支
タ喜総援

療
支芯

災
ば
力
被
子
度
原
高

広島大学
原子力災書医療・総合支援センターとして

12府県の原子力災害拠点病院の

原子力災害医療派遣チーム研修

冨度被ばく医療支援センターとして

全国の原子力災害拠点病院を主な対象として

中核人材研修

を毎年開催している。¥ 
.~ 

1
 

I
 

I
 

" 
専

原発立地県・隣県
原子力災害拠点病院

"' 指定済

“"'ゎ心呻ゥ鍔心 国立研究問発法人

OQST 竺，竺．竺竺竺竺開発機構
•- 9 9 」f’“シ四1· •m9 こ—」-~•

基幹高度被ばく医療支援センター

度
門
高
専

基彎

拿輯置よ磯輯謎紐輯譜縣匹ね｝

高度専門
櫨ばく医療

基幹高度祓ばく医・
痘支援
センター

体外瀾定

基幹高度被ばく医
療支授
センター

バイオアッセイ

基幹高度被jえく医
表支授
センター

原子力災害医療派遣チーム
原子力災害«総合支援

センター

染色体

基幹藁度租ばく医
療支援
センター

WBC 
癌度被ぱく医摂
支損センター

中核人材
高度被ばく医痘支援センター

講鰤養成

基幹高度被ばく至
療支擾
センター

甲状腺簡易計測
高度被ばく医滋支援

センター

基礎
道府県・原子力災害医療拠点病院

レベル（L旨VIL)と匿譴 (ZON員）
UPZ (5~30km) 

判断するための基準＼

EAL : Emergency Action Level 
、必要 措置実施を判断するための基準

措 緊急時対策 緊急事態区分を糟断する

置

OIL: Operational Intervention Level 
空閻線量率等の測定に基づく ＼よ l 外部：；幻絶 l 2)施設敷地緊急事態（原災法10条）く事故対策本部設置＞

運用上の介入 屋内退避の準備

PAZ: Precautionary Action Zone (~5km) 
ッ条）＜原子力災害対策本部設置＞

区
予防的防護措置を準備する 屋内退避の実施

域 安定ヨウ素割配布準備

I. “O• IÛ :-5̂ 00~ ｵ ,.,  定 1 : OIL4: 40,000cpm 
UPZ: Urgent Protective action Planning Zone \」 る [ OIL2: 20ｵSv/h ] I 1 週間以内に一時移転 l ノ／／ ' (5~30km) 

緊急皓防護措置を準備する
対応 24時間以内に区画特定／ 体表面除染食

[ Oll6：その他の基準 11 飲食物のスクリーニング・摂取制限 I I晨 l 原子力安全研究協会山本尚幸先生より

= 



咄置四霞嶋区＠屋翼と願籾裏竃鯛卓綱疇

(、0)m
＼::::切km

福島第一原発事故

/
L
L
 

畜裏櫨ばく匿●
支擾立と色―

I 
緊急被ばく専門チーム

原子力災害時の支援体制

履[·古デ］
派遣チーム編成・鯛整

• • 原子力災害医憲派；チーム



‘"卜r＊フー

国

医療対象者
絡人

所管省庁：厚労省

原子力発電所稼働状況

玄海（九州）

二

柏崎刈羽（東京

言血
女川（東北）

沿函福島第一（東京）

二（東京）
..  

海・東海第二（日本原子力発電）

竺-s中部） ＇一]]]『□云；) □ 停止中（定期検査中）

・。寸°‘ |図廃止措置中
冒廃止

棄lff力災書に傭えて
当事者（施設）、行政、医療機関、関連機関が

把握しておくべき項目

✓ 周囲の病院、老健施設、ナーシングホームなどの分布は？

✓ 総（患者・入所者·利用者）数は？

✓ 避難に利用可能な車両は？

✓ 同乗できる医療スタッフは？

✓ 避難経路は？

✓ 避難にかかる時間は？

✓ 避難者の受け入れ施設は？

✓ 放射線（空間線量率）モニタリングポストは？

東日本大震災

15'四死亡
a“6行方不鴫

(2Qll年12月8，日時点）

eskm 
30im 

“島2四欄息畢を去った人数
(2018年1月 30 日時点）

oJI 
? 

゜ Modified Dr. M. Akashi's presentation(ex.NIRS) 



「放紺繍」の知識不犀による
・羞躙

/ 
福島のある病院の貼紙

「患者様へ：当院では放射線被ばくの
検査・治療は行っておりません。」

（福島日輯）

病院受診には「汚染がないことの：：～＼
が必要毎日新聞 2011年3月戸位／

/ ^‘ 
住民が避難所に避難するよう求められた地域

での救助隊の患者搬送拒否

共胃遍信 2011年3月23日

こころへの膨響災書繍災者のストレス要因

(/ 
✓ 震将来の不罐賽性

\ 
/
1
|
l
 

放射線教育の欠乏は「烙印・差別」を生んだ

／三！た。
（院売ONLINEAug 21,20, 

i 首都圏の一部のガソリンスタンドでは
i 福島ナンバーの車両の給油を拒否した。 ; 

\ （読売ONLINEAug 21,2011) I 
福島から転校してきた生徒はクラスメートに

「バイ菌」という蔑称をつけられた。靡品盟忠品;0日） ／」盃ロ一口：：＼ノ）
いじめが数年続き欠席

（朝日新聞2016年11月 23日朝日新聞）

身近な放射線に関する基礎教育は早期から！

こころへの騎響

Modified Dr. M. Akashi's presentation(ex.NIRS) 

該紺織事故と健順不安

ニ
¥ 

不安
「健康影響jへの不安
子供への影響への不安
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✓ 住庭及び·蠣の安全の不確賽性

✓ 社会の●見
つ礫象忍

✓ 

: 
d、|+

J
 

► 災害予告ができない

► 襖害の範1l1の把爛が困●

► 饗来出環するかもしれない放射繊影●

メンタルヘルスが悪化する可能性

安の長期化＼＼、 不 増大させる要によるこころへの影響＼：安を
/ 信頼情報が入手困難

I 
(' 

!、I\
環境省「放射織による健廉影響等に関する統一的な基礎資料（平成27年度版）』一部改変

母親の不安が
子供に影響

科学的に正確では
ない情報による混乱

烙印（ステイグマ）と差別

‘I‘ 

I, 

ー
‘

ー
‘

‘, ー



放射線災害の特殊性 COVID-19 -..換

一t)低頓度の事象

2) 直後は被ばくしたかどうかわからない

3) 症状が出るまでに時間がかかる

4) 放射縁に対する知識が必妻

5) 放射性物責や放射縁に対する杢宏

6) 放射縁による櫨ばくや汚染の潤定が可鮨

t)中和ができない

（除染（移動）は可鮨）

第 6濃～

感染したかわからない

潜伏期がある

知識が必要

頭
検体 (PCR抗原検査）

窒間はわからない

抗ウイルス薬．抗体癒法

ワクチンその他

► 所管省庁（サイト内は厚労省、サイト外は規制庁）

► All Hazard Approachによる病院前・病院対応

► 救命救急センター・災害拠点病院における医療対応

► 全国の関連機関のネットワーク

► 放射線医学専門施設の充実

►
 
医療従事者教育における放射線医学

► 放射線教育・文化の醸成

亡ニコ
放射線特殊性

お直線災害医療には
複合的・横断的・学際的チームアプローチが必要

Ohtsuru A. et al. Lancet 2015 ー邸改変

線量モニタ＇)~」

一定ヨウ素剤配布ークリーニング

云I二
緊急被ばく

ライシスコ：

三らな纏合災富医震まで

螺心←｀

国の原子力開発は益々進んでいるものの，

牲が指璽三賃；；；：員J ヨ皐謬→：•一 " r 

·荼＇羞

占えも生ん圏祖貼ヘロ9E'4 t-
ー芸註ら•トョ：ー→ →～戸

✓ 文部科学省グローバルに活躍できる各界のリーダーを育成する目的

✓ 「複合領域型（横断的テーマ）」として2011年12月に採択

✓ 「博士課程教育リーディングプログラム」



求められる人材求められる分野

放射線災書匿讀を姐う次世代はどこに？

安全神話は続く？
自分だけは大丈夫という思い込み
✓日本ではテロは起こらない．
✓福島の後、次の原子力災害は起こらない．
✓原発の近くに住んでないから大丈夫．
✓でも47都道府県に放射線使用施設

i 
を石すこ四． i 

ー·:
を鰯斬でぎ、絵浚

・丑請を餐.,.

放射線災書医顆を担う次世代はどこに？

モチベーション？
✓ 放射線災害は稀である．
✓ 放射線災害医療の技術を発揮する場所がない．
✓ サブスペシャリテイとして認められない．
✓ 携わる人材は萬齢化→若い人にチャンス




