
 

神恵内村 対話の場（第１５回）会議録 

 

１． 日 時：2023年 7月 27日（木）午後 6時 30分から午後 8時 31分 

２．場 所：神恵内村漁村センター 

３．会議録： 

（１）開会 

○NUMO 

皆さん、こんばんは。NUMO神恵内交流センター事務局の川名です。本日はお忙しい中、また、

お暑い中お集まりいただきまして誠にありがとうございます。定刻になりましたので、ただ今よ

り第 15回 神恵内村対話の場を始めたいと思います。 

それでは、この後の進行は大浦さんと佐野さんにお願いしたいと思います。よろしくお願いい

たします。 

 

○ファシリテーター 

よろしくお願いいたします。いつもどおり対話の場ですけども、今日の進行、わたくし大浦と、 

 

○ファシリテーター 

佐野浩子です。 

 

○ファシリテーター 

この２名で進めさせていただきます。どうかよろしくお願いいたします。 

それでは、対話の場をいつもどおり始めさせていただきます。今日もご参加いただきありがと

うございます。いつもどおりメンバーを確認させていただきましょう。まず、事務局として入っ

ていただいている NUMO の方。この方々が NUMO の方です。テーブルに入っている方は記録

参加された皆さまの発言を尊重して、修正せず当日発言された内容を掲載する

ことを基本にしていますが、下記のとおり掲載にあたって配慮を行っています。 

 発言者については氏名を記載せず、委員については委員と、講師につい

ては講師と、NUMO 職員については NUMO と、ファシリテーターにつ

いてはファシリテーターと、テーブルファシリテーターについてはテー

ブルファシリテーターと記載しています。 

 個人名の特定につながり得る発言等、文書として公開するに当たって配

慮が必要な部分については、一部加工しています（「〇〇」と記載）。 

ただし、NUMO職員、ファシリテーター、テーブルファシリテーターの

氏名が、発言中にある場合は、そのまま記載しています。 

 記載することで発言の内容がわかりやすくなり、かつ発言中の議論に影

響を与えないものについては、一部加工しています。 



係としてテーブルに入っていただいている方もいます。僕も手を挙げていましたけど、僕 NUMO

じゃないですからね。それと、役場の方。村役場の方も来てくださっております。お二方、来て

くださって、ありがとうございます。あと、経済産業省の方においでいただいております。どう

もありがとうございます。 道庁さんからも来ていただいて、ありがとうございます。後でご紹介

申し上げます、今日の講師の帝京大学 鈴木先生もおいでいただいております。後で、先生のこと

を改めてご紹介申し上げます。あと、テーブルにはテーブルファシリテーターが入っております。

彼らがテーブルに入って、今日のご案内をさせていただきます。あと、記録係として入っていた

だいている NUMOの方。あと、説明係として入っていただいているNUMOの方。今日は技術的

な話をしますので、技術部の方。前回、来てくださったのですけども技術的な話がなかったが、

今日こそは技術的なお話をさせていただければと思います。こういうメンバーです。ご紹介して

ない方はいらっしゃいませんかね？ 大丈夫ですかね。俺はなんか無視されたとかっていません

か？ 

今日のお話ですが、初めに今お話をしていることと、この後、運営委員会の報告をして、前回

の簡単なおさらいをしてから、放射線の基礎知識が今日のメインテーマになります。この話をし

て、最後に振り返りをしましょう。 

いつものことですけども、必ず毎回同じことを申し上げさせております。私どものモットーと

いたしまして、簡単に言いますと、答えを誘導したり、答えが決まっているような場に関わるよ

うなことはしないというのが私たちのモットーです。それと、誰のため今日この場にいるのか。

進行についてとか、いろんなところで迷ったときに必ずここに戻るというのは、僕も佐野さんも、

今、佐野さんも「うんうん」って言っていましたけど、時々ね、どうしたらいいかなという時に

は必ずここに戻ることにします。それは、この場に参加している皆さん方のために僕はいます。

もう二度と来たくないと言ったら、やる意味ないですもんね。それだけじゃなくて、今この中継

を観てくださっている方もいらっしゃいますし、神恵内で今こういうことが行われていることを

心配したり、関心を寄せてくださっている方も、僕たちにとっては大切な参加者です。それとも

う一つ、地下の中に 10万年もの間、高レベルの放射性廃棄物を保管する、あるいは廃棄するとい

ったような事業になります。当然、今の世代の私たちだけが都合良ければいいわけじゃないので、

将来世代の方々も、私たちにとっては大切な方です。ということを考えながらやっております。 

対話の場の約束事です。皆さん方には対話、お互いに話し合いをする場を持って行きたいと思

っています。一方通行であってはならないので、できるだけ言い争いだとかといった形にもなっ

てほしくないです。お約束といたしまして、お互いの声に耳を傾けましょう。 人の言葉を無理に

否定することはやめましょう。あまり話しが長くなる場合には、場合によっては止めることがあ

ります、ということについてご了承いただきました。これは、この対話の場の初期のうちに皆さ

ん方で話し合って決めたことです。ここについて見直しが必要であれば変えていきますが、この

進め方でよろしいでしょうか？ 毎回、同じこと聞いていますけど、いいですかね？ 

はい、では、この形で進めさせていただきたいと思います。それでは、ここから運営委員会の

報告をお願いします。 

 



（２）運営委員会の結果報告について 

○NUMO 

それでは、7月 10日に行いました運営委員会についてご報告を申し上げます。ご報告事項は 2

点です。まず、本日、第 15回の内容と進め方について確認をさせていただきました。第 15回に

つきましては、前回、延期させていただきました放射線の基礎知識を改めてテーマにするという

ことについて確認をさせていただきました。併せまして、講師の先生の交代についてもご説明を

させていただいております。前回、お願いしておりました飯塚先生から私共にご連絡をいただき

まして、「体調不良のため今回の講師を辞退させてほしい」というお申し出がございました。これ

を受けまして、本日、帝京大学の鈴木 崇彦先生にご講演をお願いした次第でございます。鈴木先

生のご講演の中では、放射線についての説明のほか、放射線測定器を使った実験なども行う予定

です。後ほど、そちらのご説明もいたしますので、よろしくお願いいたします。その後、テーブ

ルワークを行ないますので、ご承知おきいただければと思います。 

なお、本日は次第にはございませんけれども、鈴木先生のご講演に入る前に前回の宿題となり

ましたトド松の保護林の関係、こちらの補足説明を NUMOからさせていただく予定です。今回、

このような形で進めさせていただきたいと思いますが、よろしいでしょうか？ 

 

○ファシリテーター 

今、運営委員会の内容について報告がありました。運営委員会の運営委員の皆さんから、ここ

は違うんじゃないか、とかありませんかね？ 大丈夫ですかね？ あと、皆さん方から何か今の

ことについてご質問とかご意見とか、おありでしょうかね？ 大丈夫でしょうかね？ 

 

○NUMO 

もう 1点、第 16回のテーマについてです。第 16回につきましては、まちづくりに関する話題

の振り返りと、海外の事例紹介。あるいは、今、行われております審議会の進み具合によっては

文献調査に関する状況報告。これらのテーマを次回に取り扱うという方向性を検討してございま

す。引き続き、こちらにつきましては運営委員会の中で確認をして進めて行きたいと考えており

ます。 

事務局からの報告は以上でございます。 

 

〇ファシリテーター 

どうもありがとうございます。大丈夫でしょうかね。次回ですけども、今、過去の振り返りを

やります、ということで、今そこにもありますけれども、前回は確か地域振興について皆さん方

のアイディアを出していただくという回を一回やりましたね。地域振興だとか村の将来に関する

話し合いは今まで何度かしているのですけども、それについて一回総括して、この後どういうふ

うにいろんなお話がしたいか、みたいな場を一回取れるといいかなと思っていまして、とりわけ、

「海外はどんなふうに進めているのですか？」ということについて、一回テーマとして持つとい

うのもありかなと思っています。ただ、今日の放射線の基礎知識も大事なお話で、今日本当に扱



いきれるのかどうか。皆さん方の質問や疑問を全部終わらせることができるかどうか分からない

ので、そこは様子を見ながら次回のテーマを決めていきたいと思います。 

それでは、今日の話に入る前に、ちょっと前回の振り返りをしましょう。 

前回の振り返りですけれども、今、お話したように、前回は放射線の基礎知識をやる予定だっ

たのですけれども急遽、組み換えになって、皆さん方はすごいですね。突然入れ替えたのに、「こ

のテーマでやってくれ」と言ったら、ちゃんと成立しましたね。漁業だとか、公共交通だとか、

観光だとか、子育て教育だとかということで、テーマに分けて、それぞれのテーマについて話し

したいテーブルに行ってということで話をしていただくという回を前回持たせていただきました。

面白かったのが、漁業のテーブルには漁師さんが入らなかったのですね。入らないで、「漁業はこ

うしたほうがいい」という話も出ましたし、観光のテーブルでは、恋する夕日だとか、星空だと

か、夢のあるお話がたくさん出て来ましたし、教育・子育てでは、学校をどうやって受け入れて

いけばいいのか、みたいな話もたくさん出てきました。 

いろんな話が出てきたのですけども、その中で大事な課題の一つとして出てきたのは、前回、

文献調査の報告の中で、経済社会的観点というところで報告があった時に、トドマツの保護林と

いうのが神恵内の所にあって、「その中は少なくとも出来ないかもしれないね」みたいな報告があ

りました。「何だそれ、トドマツの保護林って初めて聞いたぞ」という話があったので、「次回、

もうちょっと詳しく説明してくださいね」ということで宿題になっていたはずです。その問題に

ついて、今日の話に入る前に追加説明をしていただければと思います。よろしくお願いします。 

 

○NUMO 

7 月 1 日から NUMO のプロパー職員になりました NUMO 神恵内交流センターの紫藤でござ

います。引き続きよろしくお願いいたします。 

今ほど、大浦さんからご説明がありましたが、前回、文献調査の進捗状況の中で経済社会的観

点からの検討ということでご説明をいたしました。1枚めくっていただいたページ、これが前回、

説明した資料の経済社会的観点からの検討、土地利用制限のまとめということで、神恵内村内に

は、さまざまな土地利用規制がかかっているが、このうち原則許可されないのは、神恵内トドマ

ツ遺伝資源希少個体群保護林の設定地域のみということでご説明をさせていただきました。そう

したところ、保護林というのは、「いつ頃どういう経緯で神恵内村の保護林というのは設定された

のでしょうか？」というようなお話もありまして、その辺について、今日、私の方でお時間をい

ただいてご説明させていただきます。 

まず、「保護林とは何か？」ということなのですけれども、こちらにありますとおり、保護林と

は「原生的な天然林等を保護管理することにより、森林生態系からなる自然環境の維持、野生生

物の保護、遺伝資源の保護、森林施業・管理技術の発展、学術の研究等に資することを目的とす

る国有林野のことです」ということで、こちらで認識していただきたいのは、国有林野の管理制

度の中に保護林という制度が入っているのだということを認識いただければと思います。その保

護林というのは、それぞれの森林の特性に応じて、その特性に合った管理保護方針を立てるべき

だという考えから、このように 3 つに類型化されております。1 つ目が、森林生態系保護地域と



呼ばれるもの。2つ目が、生物群集保護林。3つ目が、希少個体群保護林ということで、それぞれ

道内に 5ヵ所、18ヵ所、166ヵ所、設定をされております。 

次のページにいきまして、希少個体群保護林について細かく見ていきたいと思いますが、まず

目的としましては、「希少な野生生物の生育・生息に必要な森林を保護管理することにより、当該

野生生物個体群の持続性を向上させ、野生生物の保護、遺伝資源の保護、学術の研究等に資する」

という目的。設定の基本的な考え方としまして、「希少化している個体群、分布限界域等に位置す

る個体群などに該当し、特に保護・管理を必要とする区域を希少個体群保護林として設定します」

という考え方が示されております。 

次のページをご覧いただきますと、こちらが北海道の保護林の位置図になっております。濃い

オレンジ色と薄いオレンジ色が、先程の分類でいうと一番上の分類の森林生態系保護地域と呼ば

れるもので、道内に 5 ヵ所あるのですけれども、これは 1 ヵ所当たりの面積がかなり広いので、

このように広く指定されておりますが、その次の生物群集保護林というのが青く色付けられてお

りまして、これも比較的面積が大きいので、こうやって地図の中でまとまった青色がご覧いただ

けるかと思います。最後の希少個体群保護林というのが赤で記されているんですけれども、1つ 1

つの面積あまり大きくないので、これで見ると赤い点にしか見えないようになっているかと思い

ます。 

次のページをめくりいただきますと、これが後志地域の拡大図になっておりまして、こちらが

神恵内トドマツなのですけれども、お隣の泊村も泊アカエゾマツ遺伝資源希少個体群保護林とい

うものがございます。ご覧いただけるように、後志のエリアの中でも結構いくつかの保護林が設

定されているということがご覧いただけるかと思います。 

次のスライドにいきますと、こちらは林野庁の北海道森林管理局さんのホームページで紹介さ

れている内容なのですけれども、「神恵内地区に自生するトドマツの育成に必要な森林を保護・管

理することにより、当該野生生物個体群の持続性を向上させ野生生物の保護、遺伝資源の保護、

学術の研究等に資することを目的とする」と書かれております。そして、設定された経緯なので

すけれども、昭和 62 年、1987 年の 4 月 1 日に設定され、その後、平成 30 年 4 月 1 日の保護林

再編の中で神恵内トドマツ遺伝資源希少個体群保護林として設定されたという説明がなされてお

ります。これと同じことを、隣の泊のアカエゾマツのところを見てみると、泊のアカエゾマツも

やっぱり同じように北海道森林管理局のホームページで細かい説明があるんですけれども、それ

を見ると、やはり同じ昭和 62 年 4 月 1 日に函館アカエゾマツ２林木遺伝資源保存林として設定

され、その後、平成 30年 4月 1日、これも神恵内と同じなのですけれども、平成 30年 4月 1日

の保護林再編の中で泊アカエゾマツ遺伝資源希少個体群保護林として設定されたということで、

神恵内も泊も同じタイミングで平成 30 年に保護林再編の中で今の名前になったということなの

ですが、おそらく平成 30年の保護林再編というのは、先ほど申し上げた 3つの類型に分類し直し

て、それに合った名前をつけましたということだと思うのです。もともと設定された昭和 62年は

どんなことがあったのかといいますと、実は昭和 60年代というのは、国有林野の管理の考え方が

大きく変わった時代でございます。それまでの国有林野の管理の考え方というのは、戦後とかそ

れに続く高度成長時代の旺盛な材木需要に応えるために、どんどん天然林を伐採し、材木として



使えるような種類の木をどんどん人工林として植えていこうという形で国有林野を管理していた

のですけども、昭和 40年ぐらいから、研究者の中から「その国有林の中には、かけがえのない自

然天然資源もあるから、しっかりとそういうものは保護すべきではないか」というような運動が

起こり、昭和 50年代、一般市民の方も巻き込んで、その運動が全国で行われ、昭和 60年代に林

野庁の方もそういう考え方を国有林野の管理の考え方に取り入れていったということで、制度改

正の中で、おそらく神恵内も泊も保護林として設定されたのではないかなということで、実際に

保護林として設定される経緯としては、そういう具体的な個別の自然保護活動の成果として、そ

れをベースに指定されたところもあると思います。また、せっかくこういう制度になったので、

林野庁としてここにある森林もこの要件に該当するから保護林として設定しようということで設

定されたものもあると思います。いずれにしても、昭和 60年代の国有林野の管理の考え方の変更

に伴って設定されたものだと考えております。 

この後のページは、参考として北海度森林管理局さんのホームページに紹介されている写真だ

とか、あとは保護制度の根拠法令を挙げておりますので、お時間があればご覧いただければと思

います。 

私からの説明は以上でございますが、皆さまの「こういうことを知りたいんだ」ということに

お応えできるかどうか不安なのですけども、もし何か「こういうことが聞きたかったんだ」とい

うことがあれば、また、個別にお申し出いただければ思いますので、よろしくお願いいたします。 

 

○ファシリテーター 

ありがとうございました。質問ありますか？ どこなのだ、みたいな思いません？ 場所は多

分この辺。 

国土地理院ですけども、今ここが神恵内村で、今ここ白くポツっと見えているのが今、我々が

いる所。当丸上がっていく道あるじゃないですか。ここの分岐が分かれていて、どうやらこの辺

なのです。この辺ちょっとなんか木がなんとなく、ここだけなんか違う木の種類が生えている所

があるじゃないですか。緑っぽい所。多分、なんかどっかこの辺が指定されている場所みたいで

す。普段、行かない所ですよね。きっとね。なんか林道があるみたいで、そっちに入って行って

奥のほうにあるところが指定されている場所なのだそうです。どういうことなのかについては、

今お話があったとおりです。 

それでは、今日のお話の続きに行きましょう。放射線の基礎知識について進んでいきたいと思

います。放射線の基礎知識、一番最初の時と 2回目、3回目ぐらいの時に、「どんなお話がしたい

ですか？ どんなことが心配ですか？」という問いかけを対話の場でしました。皆さん方にいろ

いろ書いていただいて、たくさんある項目の中の一つが「放射線ってどんなもので、どんな影響

があるんですか？」ということについて聞いてみたいという意見はいくつかありました。何から

扱うかということでアンケートを取って決めて、今ここでこの話をさせていただいています。 

これに関わる対話の場からの質問事項が今までいくつかありました。このような質問があって、

これに答えるべく、今日、急なお願いだったのですけれども、鈴木先生にご登壇いただいて、ご

説明をいただきたいと思います。とても大事なお話なので、お話を聴いていただければと思いま



す。 

ただ、技術的なお話なので、ちょっと長くて大変になると思います。真ん中で一回区切って、

手元に四角い箱がありますよね。それを使って放射線を測ってみるみたいなことをやってみよう

と思っていますので、お付き合いください。 

それでは、鈴木先生よろしくお願いいたします。 

 

（３）放射線の基礎知識について 

○講師 

どうも皆さん、こんばんは。鈴木 崇彦と申します。今日は、放射線の基礎知識についてお話し

するということで、早速始めたいと思うんですけど、まず簡単に自己紹介をさせていただきます。 

私、仙台にある東北薬科大学という私立の大学を出ました。ですから、まあ、私立ですから大

したことないのですけれどもね。そこで放射薬品学という放射性物質と出会いまして、「面白いな」

と思ったのですね。その後、民間企業とか国の研究機関を渡り歩いて、1992年、東大病院の放射

線科の教授から「鈴木君、君、うちにきたまえ」ということで東大病院に呼ばれて、それから東

大で 23 年ほど研究者、それから管理者として勤務いたしました。2014 年に、帝京大学の医療技

術学部診療放射線学科というところの教授になりまして、医学部の学生、それから診療放射線技

師の学生たちに放射線の人体影響を講義してまいりました。一昨年に定年退職したのですけれど

も、その講義だけは続けてほしいということで、今、客員教授としてまだ勤務を続けているとい

うことでございます。専門分野は放射線生物学。簡単に言えば、放射線の人体影響を専門にして

おります。それから、放射線管理学という放射線をどのように使って、どのように安全に管理す

るかというようなことをやってまいりました。 

早速ですけれども、今日の内容、「放射線・放射能・放射性物質とは？」ということで、わざわ

ざこれを出したのは、やはり混同されている方が多いと。放射能漏れというのは、放射性物質が

漏れることで、放射線漏れというのは放射線が漏れていて放射性物質は漏れていない。そういう

ところをしっかりと理解していただきたいということです。それから、身の回りの放射線。放射

線の人体影響。それから、放射線による発がんリスクということについてお話しする予定でござ

います。 

まず、「放射線・放射能・放射性物質とは？」ということですけれども、よく電球の出す光に放

射線のことを例えて言うと、皆さん「分かりやすい」とおっしゃるのですけれども、電球という

のは光を出す能力を持っていますね。放射性物質というのも、放射線を出す能力を持っていると

いうことで、同じように考えることができる。その電球からは光というエネルギーが出ています。

放射性物質からは放射線というエネルギーが出ています。その光を受けると、我々は「明るい」

というふうに感じるわけです。放射線を受けると、何か病気になったりというような不安があっ

たりして、人が受ける放射線の量によって、いろいろな影響が出てくるというふうに、放射性物

質に当たるのが電球。放射線に当たるのが光。その影響の程度が明るさであって、人体への影響

だと理解していただければと思います。 

お湯がエネルギーを持っているので火傷しますよね。それが安定化する時に、だんだんだんだ



ん温度が下がっていく。そのときに熱エネルギーが放出されるわけです。というように、放射性

物質というのは、エネルギーを持っているから不安定なのです。その不安定なエネルギーを、お

湯であれば熱として放出しますけれども、放射性物質は放射線という形で余分なエネルギーを放

出して安定化しようとするわけです。それを単位に直すと、1 秒間に 1 個の放射性物質、放射性

の原子なのですけれども、これが 1秒間に 1個安定すると、それが 1ベクレルという単位。これ

が放射能の単位です。ですから、放射能の単位というのは時間変化なのですね。1秒間に何個の原

子が安定化するかという。そういうところでベクレルという単位が使われます。当然ですけれど

も、ベクレルが少なければ、それは放射能が小さいとか、放射能が弱いというふうに表現するわ

けです。でも、それが 1秒間に 10発も 20発も 1,000発も出てくるとなると、放射能が大きいと

か、放射能が強いというような表現を使います。放射性物質というのは、余剰なエネルギーを持

つために不安定で、その余剰なエネルギーを放射線という形で放出し、自分自身は安定になると

いう過程をたどるわけです。1 秒間に何個安定するかということで放射能というものの大きさが

決まります。簡単に言えば、1秒間に何本放射線を出しているか、というように言い換えることが

できるかもしれません。それは一部正確ではございませんけれども、1 秒間に何本放射線を出し

ているんだということで、その放射能の大きさを表すことができます。当然ですけれども、放射

性物質が時間と共に安定化していくわけですから、放射能というのは時間ごとに減っていくはず

ですよね。1 個安定化すれば 1 個分だけ減って、だんだんだんだん放射能というのは減っていき

ます。ただ、放射能の減り方というのは原子によって違うのです。ナトリウム 24 というのは 15

時間で半分になってきますけれども、ウラン 238 ですと 45 億年。地球の年齢より長い時間かか

らないと半分にならないということになります。この半減期という長さは、それぞれの原子特有

のものです。ですので、我々がこれに熱を加えたり、何かしても全く変わりません。これはもう

固有の時間で減っていくということになります。 

では、安定化するために出されるエネルギー、余剰なエネルギーというのは何なのだと。それ

が放射線だという話しをしましたけれども、余剰なエネルギーをどういう形で放出するかという

ことで、放射線の種類が違うのです。例えば、アルファ線というものとしてエネルギーを放出す

ることもあります。それから、ベータ線という形でエネルギーを放出して安定化しようとするこ

ともあります。それから、エックス線やガンマ線というような形でエネルギーを出して安定化し

ようとする。ですから、安定化しようとするときに、何をその物質は放出して安定化するかとい

うことで放射線の種類というのが出てくるわけですよ。では、放射線の種類が違うと何が違うの

かというと、放射線の違いで物を通り抜ける力が違います。アルファ線でしたら、紙一枚で止ま

ってしまいます。ベータ線を出されると、紙は通過して行きますけれども、アルミニウムのよう

な軽い金属に当たるとそれが止まります。ガンマ線、エックス線になりますと、これは電磁波と

いう、光と同じような性質を持っているので、ずっと通り抜けて原子番号の大きな鉛とか鉄、厚

い鉄板、こういうものでないと止まりません。というように、出される放射線の種類によって、

ものを通り抜ける力が違うという、そういうことから放射線の種類というのが問題になるという

ことです。これは医療の世界ですけど、例えば、レントゲン写真の模式図を使うと非常によく分

かると思います。エックス写真を撮るときエックス線を当てますね。そうすると。筋肉とか抜け



ていく。でも、骨に当たると骨では止まってしまうから、骨が白く抜けるわけですよね。でも、

骨と骨の間の関節。この部分は骨よりも通り抜けやすいので、この部分スカッと通ってくるので

黒くなっている。こういうふうなかたちで、何によってその放射線が止まるか、止まりやすいか

ということで、例えばこれ、小指を骨折した患者さんの手の写真ですけれど、ここに亀裂が見え

る。つまり、ここのところが放射線がスカっと抜けてきてしまったということで、ここが骨折だ

というのが分かるわけですよね。というふうに、エックス線を使えば通り抜けやすさの違いで、

こういうエックス線写真が撮れるというようなかたちになります。 

透過力によって、異なる体への影響ですけれども、先程アルファ線は紙一枚で止まる。ですか

ら、体の外からアルファ線を受けても、ほとんど影響がありません。皮膚の皮一枚で止まります

から、体の中に影響が入ってきません。でも、ベータ線ぐらいになると、ちょっと体の中を進み

ます。それで危険なのが目なのですよ。私のようにメガネをしていると、メガネのレンズでベー

タ線は止まりますけれども、裸眼の方は目にベータ線を受けると、目の角膜に炎症が起こること

があります。というように、ちょっとだけ透過力が大きいので体の中にちょっと入ってきます。

でもガンマ線ですと、これは体を突き抜けるくらい、エネルギーによって透過力が違います。エ

ネルギーの小さいものは、体の途中で止まるかもしれません。それでも、体の中にそのエネルギ

ーが入ってきてしまいます。もし、エネルギーが大きいと、体の中を突き抜けるぐらい。そのと

きに体の中の重要臓器を傷付ける可能性があるわけです。ですから、体の外から放射線を受ける

といった場合は、このガンマ線を主に気をつければ大丈夫ということになります。 

ところが、内部被曝。つまり、体の中に放射性物質が入ったらどうだろうということを考える

と、アルファ線を出すものを体の中に入れると、アルファ線のエネルギーは体の中で全部使われ

ます。ということは、影響が非常に大きいということです。ベータ線もそうです。体の中からエ

ネルギーが出てこないで、体の中でエネルギーが使われます。そのときに障害を与えるわけです。

ではガンマ線はというと、ガンマ線は外から来ても中でも突き抜けていく力がほとんど同じなの

です。ですから、核医学という分野では、放射性物質を体の中に入れて、出てくる放射線でがん

の転移を見つけることができる。そういうふうなものに利用されています。というように、危険

性という面から見ると、外から放射線を受ける場合と、体の中に入ってしまった放射性物質から

受ける場合とでは、ほとんど真逆の性質があるということです。ですから、内部被曝の場合はア

ルファ線ベータ線に気をつけなきゃいけない。体の外から受けるときには、ガンマ線に気をつけ

なきゃいけないというようなことが言えると思います。 

ここまで、放射性物質は不安定で、安定になるために放射線を出します。その性質を「放射能

を持っている」というふうに言います。安定になるために出す放射線には、粒子、つぶ状である

アルファ線、ベータ線と、電磁波という波の性質を持っているガンマ線、エックス線があります。

放射線の種類の違いは、透過力の違いになります。体外からの被ばくであれば、透過力の強いガ

ンマ線やエックス線に気を付ける必要があります。放射能は時間とともに、それぞれ固有の半減

期という時間に従って減っていきます。これが放射線・放射能・放射性物質のまとめになります。 

では、この放射線・放射性物質というのは、どこか特殊な場所にあるかというとそうではなく、

私たちの身の回りには放射線が飛び交っています。ここの空間にも飛びかっています。また、放



射性物質もあります。放射線が飛び交っている、この空気中にも放射性物質が漂っています。そ

こから放射線が出ています。 

これから、実際にこの会場で放射線を測ってみたいと思います。 

スタッフの方は、まず、機械にスイッチを入れてみてください。準備されている間にもう少し

説明させてください。 

これから使っていただく測定器は、ガンマ線を測定します。何もなくても、放射線測定機が示

す線量はゼロではありません。つまり、この空間に放射線が飛んでいるということを、まず確認

してください。それから、測定した数値は一定ではありません、これは変動します。測定器ごと

に測定器の検出部。測定器には、直径 1.5cmぐらいの検出器が入っていますけれども、その検出

部に入ってきた放射線の数を数えて、それを数値化しています。お手元に測定器と共に御影石と

か温泉の湯の花、船底塗料の材料、カリウム、カリ肥料といわれるものとかがありますから、そ

れらに放射線測定器を当てて、どのぐらい放射線が出ているかということを、実際に確認してみ

てください。 

 

○ファシリテーター 

前半ここで一回、止めさせていただきます。手元に、今お話しがあったように放射線の測定器

があります。これで測られるほうもあるので、ちょっと測ってみてください。どんな値が出てく

るものなのか。ただ、測るのに少し時間かかるって言っていたな。1分かかると言っていたな。ち

ょっと測ってみて、実際に放射線がどれぐらいの数字が出るのか測ってみてください。 

 

（放射線測定中）  

 

○講師 

 皆さんに測定していただいて、カリ肥料とか塗料に使うもので船底塗料というのは、ここは漁

業が盛んなのでご存知の方が多いと思いますけれども、船底に貝とかが付かないように船底塗料

を塗りますよね。その中に鉛が結構入っているのですけども、その鉛に放射性物質がたくさん含

まれているのです。これは自然から取り出すものですから、選り分けることができなくて自然に

入ってくるのですけども、それだけを集めてしまうと、このように放射線が出ているというもの

です。それから、いろんな遮蔽板を使っていただいて、ガンマ線も止まるのだということを体験

していただいたと思います。 

では、これから身の回りの放射線についてお話したいのですけども、今やっていただいたよう

に、身の回りには放射線が飛んでいます。どこから来ているかというと、宇宙の果てから飛んで

きて宇宙線といわれるものです。それから、今、この空気中、多分この建物自体は鉄筋コンクリ

ート、岩石の骨材というのが使われていますから、骨材の中に放射線を出すものが入ってきてい

まして、そこからラドンというガスが放出されていて、この建物の中にラドンガスがあります。

そこからも放射線が出ています。それから大地、地面からも放射線が出ています。我々が食べる

食べ物も、放射性物質を含んでいるので放射線が出ています。自然放射線による年間の線量はど



のぐらいかっていうと、日本平均で 2.1 ミリシーベルトという。シーベルトの単位は、また後で

説明しますけれども、数字だけ見てください。世界平均は 2.4（ミリシーベルト）となっています。

それから、東京・ニューヨーク間を飛行機で往復すると、0.8 から 0.11（ミリシーベルト）とい

う、今は数字だけ見てください。放射線を受けることになります。人工放射線といわれる、いわ

ゆる医療で使う放射線ですけれども、なんか悪いものが体の中に出来たみたいだなということで、

CTを撮りましょうということで CT検査をやると、2.4から 12.9ミリシーベルという、数字が大

きくなりました。胸のレントゲン写真であれば、0.06（ミリシーベルト）という数字になります。

というように、身の回りにはいろんな放射線を出すものがあり、その人その人の生活様態によっ

て、その人が年間に受ける放射線の量は違ってきます。病院に行ってレントゲン撮ってきた、病

院に行って CT を撮ってきた、この海外旅行に行ってきたよ、というような生活によって違いま

す。例えば、宇宙飛行士。宇宙飛行士の方は、一日で地上の一年分の放射線を受けると言われて

います。我々は自然の放射線の中に身を置いていますから、一人ひとりがどのような生活様態を

持っているか、どこに住んでいるか、どのような職業に就いているかということで、一人ひとり

のバックグラウンドになる放射線の量は全然バラバラということを、まず知っておいていただき

たいのです。それから、体の中に入っている放射性物質としてはカリウムというのが多いです。

カリウム 40 は、60 キロの人だと体の中に 4000 ベクレル。先ほどの話だと 1 秒間に 4,000 発放

射線が出ていることになります。1 秒間ですよ。1 秒間に 4,000 発、60 キロの方だと放射線が出

ていること。これはどこから来たか、由来は食べ物です。いわゆるカリウム食品というもので、

今、皆さんのテーブルにあるカリ肥料とか、カリウムについても放射線を測っていただいたと思

いますけれども、それも放射線が自然の状態よりもちょっと高い値を示したと思います。そうい

うものを毎日毎日口から入れているんですね。ですから、体の中では、もう平衡状態。変わらな

い状態で 60 キロの人は大体 4,000 ベクレルの放射能を持っているということです。帝京大学は

大学ラグビーが非常に強いところで、大学ラグビーの選手たちがスクラムを組んだときに、「お前

ら放射線バチバチ出し合っているのだぞ」と教えてやるのですけれども、そうすると「先生、そ

んなことあるのですかね」とか言うのですけども、そうなっているのですね。連中 100キロぐら

いありますからね。4,000（ベクレル）どころではなく、バチバチ出し合っているということにな

ります。 

では、放射線の影響の単位シーベルト。先程は「数字だけ見てください」とお伝えしましたけ

れども、シーベルトという単位についてちょっとだけ勉強していただきたいと思います。放射線

測定器で測定した値は、シーベルトという単位で表されています。シーベルトという単位は、放

射線の人体への影響力をもとに、スウェーデンのロルフ・シーベルトという学者さんが考えだし

て確立したものです。シーベルトで表した数字であれば、放射線の種類で、例えば、先ほどアル

ファ線、ベータ線、ガンマ線、いろいろありましたよね。そういうものを気にしなくていいので

す。そういうものを気にしなくてよくて、それから放射線を受ける状況。体の外から、もしくは

体の中に入ったものからということを関係なく、人体への影響力として互いにその大きさを比較

することができます。ですから、シーベルトという単位で表されたら、人工放射線であろうと自

然放射線であろうと医療放射線であろうと、どんな放射線でもシーベルトという単位で大きさを



比較することができるという非常に便利な単位なのですね。それから、ミリという単位がありま

したけれども、これは長さの 1mの 1,000分の一が 1mmと同じで、1,000分の 1ということを表

すのが、ミリという言葉を使いますので、そのことを理解しておいてください。 

では、皆さんがよく知っている胸のレントゲン写真。これで受ける放射線の量を基準にして、

身の回りの放射線の量を比較する。こういうことが可能なのですね。胸のレントゲン写真 0.06ミ

リシーベルトという単位でしたから、これを東京・ニューヨーク間の往復の飛行機に乗って被爆

する、放射線を受ける量と比較すると、レントゲン写真大体 1 枚から 2 枚分に相当するというこ

とになります。同じようにして、例えば、大地から受ける放射線。ここに積丹半島がありますか

ら、神恵内村はこの辺ですよね。そうすると、ここでは大体一年間で胸のレントゲン写真約 2 枚

分に相当する放射線を受けています。ところが、日本国内も高い所があります。例えば、岐阜県

では一年間で胸のレントゲン写真約 10 枚分に相当する大地からの放射線を受けているんです。

ですから、どこに住んでいるかということでも、基本的にその人が受ける放射線の量は全然違っ

てくる。これが世界に目を向けるともっと違ってくる。先ほど、神恵内村付近は大体 2 枚分,     

岐阜県は 10枚分で、平均すると日本は一年間でレントゲン写真 5枚分ぐらいに相当するのです。

これがインドのケララ。インド半島の西の突端部分にあるのですけども、ケララに行くと、なん

と一年間でレントゲン写真 150 枚分、そこに住民が住んでいます。世界に目を向けると赤い所、

中国ですと揚子江の河口付近の陽江地区。それからイランのラムサール。ラムサールというと保

障条約、ラムサール条約ということで聞いたことがあると思いますけれども、渡り鳥のよく来る

所ですよね。それから、イタリアのオルビエートというような所が赤い柱で書いてあるように、

自然放射線の高いところとして有名な所があります。日本国内でしたら、数倍程度ですけども、

こうやって海外まで目を向けてみると、放射線の高いところというのは 100 倍違う。100 倍近い

違いがあるというようなことが分かっているのです。放射線の影響の大きさが比較できるという

のが分かりました。でも、レントゲン写真だって 1000枚も撮れば危ないだろう。そのとおりです

よね。何故、危ないか？ 多いからですよね。1回に受ける放射線の量が多いから危ない。その危

ない基準というのはどの辺にあるのだろうというのを、多分皆さん知りたいと思います。それで

放射線の人体影響という話になります。 

放射線の人体影響には、2種類があるのです。一つは、確定的な影響と言われるもので、ここに

全く影響の現れる頻度はゼロ。全く影響がないというところがあり、それよりも線量が上がって

いくと、だんだんと影響を受ける人が増えてくるという影響が一つ。それからもう一つは、確率

的な影響。これは、がん・白血病と言われますけれども、これには、しきい線量がないというふ

うに仮定しましょう。つまり、どんなに低い放射線の量でも影響があると考えましょうという考

え方。この二つがあります。まず、この二つがあるということをしっかりと理解していただいて、

はじめに確定的な影響についてお話したいと思います。 

確定的影響には、先ほど言ったように、ここまでなら安全というしきい線量、しきい値という

値があります。その例がこちらに書いてありますけれども、男性の一時的不妊。これが成人の影

響が出る最も低い線量で、それが約 0.1 グレイ。グレイというのは、後でまた説明しますけれど

も、この表では、グレイはシーベルトに置き換えることができますので、0.1シーベルトとみてく



ださい。後でまた説明を加えます。それから、例えば、永久に不妊になってしまう。男性の場合

は 6 シーベルト、女性の場合は 3 シーベルト。というように、その影響によって最低線量があり

ます。これ以上受けなければその影響は出ませんよ、という影響があります。その最低線量をし

きい線量と呼ぶわけです。では、しきい値というのはどのぐらいの量なのか？ 人に見られるし

きい値の最低値は 0.1 グレイ。グレイというのは吸収線量といわれる単位ですけれども、エック

ス線やガンマ線の全身被爆の場合には、1 グレイは 1 シーベルトに相当しますので、この場合の

0.1グレイは 0.1シーベルト。つまり、100ミリシーベルトに相当します。そうすると、100ミリ

シーベルトであれば、レントゲン写真で 1,600 枚相当にあたるというのが単純な割り算で出てき

ます。つまり、1,600枚撮る量を一回に浴びてしまうと、人に影響が出始めるという最低線量にな

ります。ちなみに、皮膚に障害が現れるしきい値は 3 シーベルトと見積もられていますので、エ

ックス線ガンマ線ベータ線の場合、レントゲン写真 5 枚分【注：配布資料上(P25)は５万枚と記

載）】に相当します。5 枚分【注：配布資料上(P25)は５万枚と記載）】を一気に受けてしまうと、

皮膚に炎症が起きてきます、脱毛が起きます、というように、一番最低で 1,600 枚というような

量が、影響が出る最低線量だと理解してください。結構な量ですよね。しきい値のある影響であ

れば、最低のしきい値より被ばく線量を少なくすることで、放射線の影響を防ぐことができます。

これは非常に簡単な理屈ですよね。影響が出る量が決まっているのであれば、それを超えなけれ

ば「安全です」ということです。 

では、問題なのは先ほど右側に書いてあったしきい値がないと考える確率的影響。がん・白血

病の発生の危険性はどのように考えたらいいでしょうかという話です。ここからが放射線による

発がんリスクという話になるのですけれども、放射線による発がんリスクの考え方ですけども、

先ほど人体影響の初めにお話ししたように、放射線によるがん・白血病の発生にはしきい線量、

「これ以下なら安全という線量はない」というふうにまず仮定します。何故、仮定なのかという

のをこれからお話しますけれども、原爆被爆者の貴重なデータから分析された結果、明らかに放

射線によって、がん・白血病が増えたというふうに科学的に分析されたのは、100 から 200 ミリ

シーベルト以上の線量でした。でも、自然発生よりも浮いたところに実は発生量が出てくるんで

す。影響の現れる頻度というのが、自然発生よりちょっと浮いたところに、100から 200（ミリシ

ーベルト）のところから明らかに増えたというのが分かってきています。では、ここからゼロま

での間をどういうふうに考えたらいいのだということを、国際機関とかいろんな研究者が、ここ

にどういうふうな関係性を持たせたらいいのだろう、という議論になったわけです。そこで、国

際放射線防護委員会というところは、ここには、しきい値はない。がん・白血病にはしきい線量、

つまり、これ以下だったら安全ということはないと考えませんか、そういうふうに提案してきた

のです。そこから、実際に調査の結果、明らかにがんが増えたといわれるところまでを直線で結

んで、ここには比例関係があると考えましょう。そうすると、どんなに低い放射線でも影響もあ

ると考えれば、放射線は受けないほうがいい、という力が働くでしょう。なるだけ放射線の量を

減らしましょう、受ける放射線の量を減らしましょう、という考えになるから、ここに直線性の

関係性を持たせようと考えたのです。ところが、先程から言っていますように、科学的にここに

がんが増えたかどうかというのは、明らかにできなかったのです。原爆被爆者の方々のデータを



いくら分析しても、ここに明らかにがんが増えるというデータが取れなかった。何故、取れなか

ったかというと、自然発生率の部分の変動はものすごく大きいのです。なので、この部分の影響

が見えないという考えが一つ。それから、実際に影響がないのではないかという考えが一つ。で

も、影響がないと考えたら、「じゃぁ、100（ミリシーベルト）まで安全じゃないか」という人が

出てくるかもしれません。そうすると放射線防護の意味がなくなるので、関係性はどんなに低い

放射線でも影響があるという考え。そういう考えで、放射線防護を進めていきましょうとなった

のです。 

では、一般公衆の年間線量 1 ミリシーベルトってなんで決まったの？ どんな低い方針でも影

響があるのでしょ？ なんで一般公衆は一年間の線量限度を 1 ミリシーベルトと決めたの？ と

いうふうになると、順番にいきますけれども、放射線によって、がん・白血病が発生する頻度を

放射線以外の原因によって死亡する頻度とまず比較しましょう、と。比較には公共輸送機関利用

における事故の頻度を使います。つまり、列車に乗って死ぬ確率と、放射線を受けてがんになっ

て亡くなる確率、これを比べてみましょう。公共輸送機関の事故頻度というのは、年間 10万人か

ら 100 万人に一人と言われています。では、この 10 万人から 100 万人に一人という影響は、放

射線でいうとどのぐらいの量なのだというのを、ICRP 国際放射線防護委員会が計算してみたと

ころ、これが 1ミリシーベルトだったのです。日本では、昭和 32年に原子力基本法ができ、放射

線を平和利用で使っていく。病院でも放射線を使いますし、工業機関でも放射線を使います。残

念ながら、原子力発電所を運転すれば放射線が出てきます。ということで、その量を被爆しても、

一年間に 1 ミリシーベルトの被曝であれば、公共輸送機関を使って事故に遭う頻度と同じであれ

ば、そのぐらいの量だったら国民は受け入れてくれるのではないか、いろんな国は受け入れてく

れるのではないかということで、国際放射線防護委員会が「1ミリシーベルトにしましょう」と提

案し、日本はその考えを導入し、「日本では年間の線量限度 1ミリシーベルト、一般の被爆の限度

を 1 ミリシーベルトにします」と決めたわけです。当然ですけど、年間 1 ミリシーベルトという

線量限度は、安全と危険の境目ではないというのが、今の話で分かっていただいたと思います。1

ミリシーベルトは 1 ミリシーベルトの危険性があります。仮定ですけどね。線量限度は、どのよ

うな危険性と比較するかで変り得るものなのですよ。放射線による発がんの頻度の大きさも、現

在も続いている原爆被爆者のデータ。これを基に、調査結果として新しくなる度に見直しがなさ

れていて、その結果、まだ一般の方の年間線量限度は 1ミリシーベルトとなっています。 

今の放射線による 1 ミリシーベルトの話はどこの話かと言うと、実はここの話なのです。ここ

の点線の話です。この下には、個人の生活習慣によるがんのリスクが 30％ある。その上に今、放

射線だけの話が乗ってきているというところなのです。ですから、放射線の話をしましょうとい

うと、どうしてもこの部分を拡大した、この話をしないといけないわけです。そうすると、どん

なに低い放射線でも影響があるじゃないかという話になってくるわけですけれども、どんなに低

い放射線でも影響あるじゃないかという、その低いというのがここです。つまり、ベースには 30％

という、日本人だと 2 人に 1 人ががんになって、3 人に 1 人ががんで亡くなるという時代になっ

てきていますから、ここの部分のがんリスクというのが、下にドーンとあるということです。で

すので、がんというのは本来、放射線によるがんとか何によるがんということではなく、個人の



トータルとしての疾患です。そうしたら、この部分を細かく分析するよりも、「ここの 30％のと

ころを何とかしましょうよ」というほうが話早くありません？ 日本は放射線を利用すると決め

たときに、ICRP の勧告に従い線量限度も決めました。一般の方は 1 ミリシーベルト。その 1 ミ

リシーベルトの根拠というのは、先ほど言ったように、公共輸送機関を使ったときに事故に遭う

頻度、それに相当する量として 1 ミリシーベルトが決められました。その量というのが、ここの

部分の量に当たります。人が死ぬリスクというのは、交通事故に遭うとか、がんになるとかとい

うだけの話ではないわけですよね。いろんなリスクがあります。その中の一つ一つを集めていく

と、こういうふうに大きな土台があるということを忘れてはいけない。土台にあたるのが、喫煙

3分の 1、食生活 3分の 1、それからその他の原因。例えば、遺伝的な影響とか、遺伝的な背景と

いうことがありますよね。アメリカの有名な女優さんで、アンジェリーナ・ジョリーさんという

方がいらっしゃいますけれども、彼女の家系は乳がんになりやすい家系ということで乳房を取っ

てしまった、ということも知れ渡っていますよね。原因を除いてしまえば、そのリスクは減ると

いう考えです。非常にアメリカ人的な考えだと思いますけど。というように、こういうふうな大

きな原因、これを除くことこそが、小さな放射線のリスクを怖がらなくてもいいというところに

つながってきます。それから、思い出してください。1ミリシーベルトの話をしました。でも、一

人ひとりがどこに住んでいるか、どんな生活するか、海外旅行好きか、職業で飛行機のパイロッ

トなのか、我々みたいに職業で放射線を使う人間なのかによって、1 ミリシーベルトよりはるか

に大きな線量を受けています。不幸にして、エックス線 CT なんかを受けてしまったら、一回に

10ミリシーベルトという放射線を受けてしまいます。そういうところを考えると、がんというの

は確率的影響というのはこの部分だけではなく、放射線を含めて全体として低減する方向に考え

なければいけないということを分かっていただけるかなと思います。 

まとめですけども、がん・白血病以外の影響では、しきい線量を超えなければ安全です。これ

は非常に分かりやすかったですよね。がん・白血病は自然発生します。放射線によるがん・白血

病の危険性にはしきい線量がないと考える。ですから、余計な被ばくはなるべくしないほうがい

いという考えにつながるわけです。ただ、一般公衆の線量限度と言われる 1 ミリシーベルトとい

うのは、安全と危険の境目ではなく、リスクの大きさとして国民が受け入れてくれるだろうとい

うところから、ICRP の考えに基づいて受け入れたものだというものです。がんの原因というの

は複数ある、その危険性の大きさも異なります。ですので、日頃からがんリスク全体の低減に努

めることが、放射線にも強いという生活に繋がっていくということを、私としては提案したいと

思います。ご清聴ありがとうございました。 

 

○ファシリテーター 

先生、本当にどうもありがとうございました。非常に幅が広い、「放射線って何ぞや？」という

ことから始まって、人間の体に対してどんな影響があるのか、という話をして、最後に、それの

安全基準、基準的な値はどういうふうにして決めたのか、というところまでお話をしていただき

ました。全部大事な話なのですけども、最後のところの、「安全の基準はこういう考え方で決めた

のですよ」というところで決めた数字が、この後、最終処分とかやるときに、管理していくとき



の目標とする数字とかに繋がってくる。とても大事な仮定だったと思うので、そこについて丁寧

にご説明していただきました。ありがとうございます。 

この後、休憩を取って、その後に各テーブルで皆さん方からの質疑を取ろうと思っております。

ただ、現在、報道も入っていますし、中継のマイクも入っていますし、画像も入っていますが、

この状態で質問したいという方があれば質問を受けますが、いかがですか？ ございませんか？  

過去にいろんな質問を上げてくださっている方がいらっしゃいまして、先ほどチラッとお見せ

したパワーポイントに入っていますが、質問があったのですけども、今日ちょっと具合悪くて休

んでらっしゃる方もいるので、僕のほうから過去に出た質問の中から一点だけお伺いしたいこと

があるので、皆さんの前でお答えいただけますか。 

それは、今日、最初に僕が申し上げました、「今ここに居る皆様方と神恵内に心を寄せていただ

けている方と、それと大事な方、将来世代の方々に対する責任も私たちにもあるよね」という話

をさせていただいて、お子さんいらっしゃる方が、今日もたくさん来てくださっています。きっ

と心配は、放射線が遺伝的に将来の世代に対して何か影響を及ぼすんじゃないかという心配もあ

るんじゃないかと思うんですけども、そういうことはどのようにして評価されているのかとか教

えていただければ。 

 

○講師 

やはり、原爆被爆者の方々の貴重なデータから、人においては遺伝性影響が発生したという事

実はありません。哺乳動物であるネズミですね。ネズミの実験で、親を放射線で照射しておいて、

そこから出てきた子供、それをかけ合わせて、その次の世代に影響が出るかという実験の結果は

出ています。ところが、人の遺伝子には防御機構という複雑な、それを防ぐ機構があるらしく、

それはまだ研究途中なのですけれども、今のところ放射線を受けた親の受精によって出てきた子

供に放射線の影響が出たという証拠は見つかっていません。二代まで調べた結果も出ていません。

一代目、二代目まで見ても出ていません。ただ、放射線防護の世界では、同じ哺乳動物、ネズミ

ですけれども、同じ哺乳動物で出たのだから出ると仮定しましょうというふうにして放射線防護

というものを立ち上げていますので、その点だけは事実と防護というのは違うと。事実としては、

まだ人では見つかっていない。これから見つかるかというと、原爆被爆者の方々ももうご高齢で

すから、そこから出てくることはまず考えられないですよね、ということで、新たに人で遺伝性

の影響が出てくるということは、おそらくないと考えています。 

 

○ファシリテーター 

どうもありがとうございました。遺伝的に何らかの影響が人間にあるという証拠は見つかって

いないけども、放射線防護では人間に対する影響をどのようにして守っていくかということを考

えるときには、「あるかもしれない」という前提で考えています、ということですね。ということ

だそうです。よろしいでしょうか。 

まだ残っている疑問とかあれば、先生はこの後も残ってくださっていますので、ぶつけること

が可能ですのでお尋ねください。 



それでは、休憩に入ろうと思います。19時 55分まで 10分間休憩をとリます。 

 

（３）テーブルワーク（映像のみ公開） 

 

（４）テーブルワークにおける状況説明 

○ファシリテーター 

それでは、共有を始めていこうと思います。 

 

○テーブルファシリテーター（Aテーブル） 

とりあえず一つ選びました。質問の中で、遺伝についての話はあったのですけど、「生まれてこ

なかった赤ちゃんへの影響はなかったのでしょうか？」という質問があり、先生にご回答いただ

いたのですが、まず、遺伝と死産でという考え方が違うということと、受精卵前なのか後なのか

というところでまた違ってくるのだというので、因果関係はないと。これはもっとたくさん話さ

れたのですが、今、私の中ではちょっとおろおろしているので、もし時間があったら、もう一度

先生から皆さんにお話していただきたく思っています。 

 

○ファシリテーター 

時間が取れれば、あとでコメントをもらいましょうか。 

Bチーム、お願いします。 

 

○テーブルファシリテーター（Bチーム） 

CT とか MRI を定期的に撮っている、というお話の中で「どのくらい空ければいいですか？」

と、「もう一回検査しましょう」とか言われた時にちょっと気になりました、ということで、ちょ

うど鈴木先生がいらっしゃったので、セカンドオピニオン的な感じでいろいろ質問をさせていた

だきました。MRIは放射線ではなく、CTは放射線なので、MRIのことは今回の話の中で考えな

くていいよ、という話で、CTも本当に頻繁に、病院をはしごして、あっちでも撮って、こっちで

も撮って、しかも全身撮ってということでなければ、年に 2、3回程度なら大丈夫というのと。病

院のほうも「時間空けて再度撮りましょう」というふうに、患者さんのことを第一に考えて撮り

計画を立てているのだから、そこは大丈夫ですよ、という話をいただきました。 

 

○ファシリテーター 

どうもありがとうございます。先生がせっかくいらっしゃるから先生に聞きましょう、という

話が多いみたいですね。 

では Cチームお願いします。 

 

○テーブルファシリテーター(Cチーム) 

Cチームです。私たちのチームでは、こんな質問がでました。「人の免疫力の、例えば、今日ち



ょっと免疫が弱っているとか体調が悪いとか、人のコンディションによって影響は変わってくる

のでしょうか？」という質問が出ました。これは、先生に来ていただいて答えていただきました。

先生の答えは、一つ目は「ある」。但しそれは、例えばストレスだけでもがんになりやすくなりま

す、というお答えでした。これは、放射線を受けるというよりは、ストレスの影響でがんになり

やすいというお話でした。それは放射線の影響じゃないですね、と。先生の話の中にあった、「が

んになりやすいじゃないほうで、確定的な影響のほうは何か変わってくるのでしょうか？」とい

う質問を、もう一つのお話で聞いたのですけれども、「それはない」というのが先生のご回答でし

た。 

以上です。 

 

○ファシリテーター 

どうもありがとうございます。 

それでは Dチームお願いします。 

 

○テーブルファシリテーター（Dチーム） 

D チームです。すごく盛り上がったのですけど、質問になるものがあまりなくて、これ持って

きました。盛り上がった話もちょっとしたいなと思って出すのですけど、「放射線は人も出してる

よね」とか、「宇宙から届いているのに大気中の放射線は一定だよね」とか、「木造で作った年代

が分かるのは放射線が木に残っているからだよね」とか、今、話題のトリチウムの話とかも入っ

ていて、すごく盛り上がって、唯一質問として出たのがこれで、「放射線って何？」という話を、

地球上には安定している物質と不安定な物質があって、不安定な物質は自分が安定しようと思っ

て、余計なエネルギーを外に放出している、それが放射線なのだよ、みたいな話を一生懸命され

たのですけど、半分ぐらいしか私は理解できなかったというところで、「放射線は、何故出るのか？」

みたいな話、唯一これが質問でした。 

以上です。 

 

○ファシリテーター 

どうもありがとうございました。なんか一丁目一番地の話ですね。向こうのテーブルでも一丁

目一番地的な話がちょっと出ていましたけども。本当にテーブルの上にたくさんの付箋がありま

すけども、一つずつ紹介していただきました。 

先生、どれか一つでも、何か補足していただけるようなことがあればお願いしたいのですが。 

 

○講師 

神恵内に呼んでいただいて、力いっぱい資料を作ったのですけども、発表する時間が間に合わ

ないということで、これはサブの資料になったのですけど、これはストレスだけでがんになると

いうことを示した論文なんです。個人個人に今のストレスの状態がどうかということをお聞きし

て、ストレスが低いよ、中程度、私はストレスが高いな、という人の 5 年後の発がん率を見たの



ですよ。そうしたら、低い、常に低い、常に低いから中、常に中、この辺は変わらないのですけど

も、高から中・低に変化した、この辺は変わらない、ところが、低・中からストレスが高いのに変

化した、常に高いストレスを持っている方のがんリスクが増えている、上がっている。これは科

学的な統計処理をした結果、ここには有意な差がある。つまり、ストレスだけでがんが増えると

いうことを示しているんですね。もう一つが、5年間、見ているのですけれども、これは、国立が

んセンターが出しているデータですが、40 代 50 代だと不健康なグループと健康なグループで、

そんなに大きな差はないです。年をとるごとにその差が大きくなっていく。つまり、若いときは、

不健康な生活をしていても影響が出てこないのですけども、影響というかそんなに差がないんで

すけども、年をとるごとに影響が大きくなってくるということです。それから、循環器疾患も見

ているのですけども同じです。40代ですと、あってもこの程度の差しかないかというのが、60代

になるのとこれだけの差に広がってくるのです。いかにストレスというものが、個人の全体とし

ての疾患に関わってくるかということを示していて、放射線についてもそうです。先程のテーブ

ルでお話したのですけれども、福島でがんが増えると思っていないんですよ。でも、福島の方々

はいろんな人から、「がんが増えるぞ。がんが増えるぞ」と言い続けられている。それがストレス

になったら、福島のがんが増えた原因は、責任は誰が負うのですか、ということを言いたいんで

すよね。 

以上です。 

 

○ファシリテーター 

どうもありがとうございました。あと先生、気になったところないですか？ 大丈夫ですかね。 

ということでした。皆さん方から何かありますか？ 質疑の時間あまりとれなかったのですけ

れども、このテーマはこれで一回終わりにして大丈夫ですか？ もう一回やりたいとかってあり

ますか？ ご満足いただけたでしょうか？  

やっぱり、「あれが気になった」とか、「これがあった」とかというのがあれば、前にも一回ほ

じくり返して、気になっていたことをやりましょう大会をやったことがあるので、そういうこと

もできると思いますので、今日このテーマ、一回これで終わりにしたいと思います。 

最後に、先生にもう一度お礼の拍手を差し上げて終わりたいと思います。ありがとうございま

す。 

 

○NUMO 

以上をもちまして、第 15回 対話の場を終了いたします。次回、第 16回についてなんですが、

9 月中旬以降に開催する方向で、改めて委員の皆さまのご予定をお伺いながら調整をさせていた

だきたいと思います。本日はどうもありがとうございました。 




