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■内部被ばくを考える市民研究会 4月例会■

本日のテーマ

1． [連続講座1] 改めて原発事故の初期被ばくを問う。原発事故直後の放
射能プルーム。東日本の人々の吸った2011年3月12日～30日の空気とは。

13:30～14:00 報告 川根眞也

2. [連続講座2] 放射能の単位、ベクレルとは。

14:00～14:30 報告 川根眞也

3. 福島県沖に原発事故放射能汚染水を流すな。政府がどうしてもトリチウ
ム水を流したいのは、核燃料サイクル再処理のため。

14:30～15:00 報告 川根眞也

4. ウクライナに平和を。第三次世界大戦、核戦争を避けるために。

15:00～15:30 報告 川根眞也



1． [連続講座1] 改めて原発事故の初期被ばくを問う。原
発事故直後の放射能プルーム。東日本の人々の吸った2011

年3月12日～30日の空気とは。

13:30～14:00 報告 川根眞也



原発事故直後には短寿命核種が
たくさん出る



短寿命核種

ヨウ素131 半減期 8.02日 β,γ

ヨウ素133 半減期 20.8時間 β,γ

ヨウ素135 半減期 6.58時間β,γ

テルル132 半減期 3.2日 β,γ

（テルル132→ヨウ素132：ベータ崩壊）

（ヨウ素132 半減期 2.29時間）



短寿命核種

セシウム136 半減期 13.2日 β,γ

キセノン133 半減期 5.25日 β,γ

（キセノン133→セシウム133

：ベータ崩壊）

（セシウム133 安定）



短寿命核種

バリウム140 半減期 12.75日β,γ

（バリウム140→ランタン140

：ベータ崩壊）

ランタン140 半減期 40.3時間 β,γ



バリウム140→ランタン140



ベータ崩壊



ベータ崩壊とは

ベータ崩壊—中性子過剰の原子核で起きる
中性子1個が崩壊して、陽子にかわり同時に
電子と反ニュートリノが放出される



公表された高崎CTBTの観測値
2011年3月12日～3月19日

① 2011年3月14日15:55か
ら3月15日15:55まで、デー
タが欠損。
② 3月15日15:55～3月16
日15:55
セシウム137が5.6ベクレル
／m3
③ 同じとき、ヨウ素135
が370ベクレル／m3、ヨウ
素131が15、ヨウ素132が11、
ヨウ素133が1.1、テルル
132が27、テルル129mが23、
テルル129が2.1
④ セシウム137が5.6
その他の合計が464、82倍。



テルル132mの「m」とは？
 核異性体

 ベータ崩壊（中性子が崩壊して陽子に
なり同時に電子と反ニュートリノが出
る）やアルファ崩壊（陽子2個、中性子
2個の粒子が原子核から放出される）、
核分裂などが起きた時にできた原子核
が核異性体になること。

 核異性体とは、ある程度の時間、励起
状態になっていること。ほとんど場合
の高いエネルギーをガンマ線として放
出して、安定な基底状態になる。



短寿命核種

テルル132 半減期 3.2日 β,γ

テルル129m 半減期 33.6日 β,γ

テルル129 半減期 69.6分 β,γ



原発事故当初に出された短寿命
核種を吸った内部被ばくが危険

ヨウ素131、セシウム137だけで内部
被ばくを考えることは間違い。

個人の内部被ばくを測ったデータが
ほとんど存在しない放射線医学総合
研究所が陣頭指揮を執り、個人の内
部被ばくを測るべきだった。しかし、
理事の明石真言氏がそれを止めた。



福島原発事故で放医研
理事 官邸に「疫学調
査不要」 国が見送る
一因に 2019年2月18日
東京新聞 朝刊1面



放射線医学総合研究所、関東での放射線被ば
くは影響のないレベルと。2011年3月17日



2011年3月15日10時～11時
東京都世田谷区の空気 ストロンチウ
ム89、ストロンチウム90もあった

ストロンチウム89が1.2ベクレル／m３、
ストロンチウム90が0.010ベクレル／m3



東京電力の放射線防護教育用テキスト

空気中に400ベクレル／m３以上あれば、
Ⅾ区域。エアライン付きの全面マスクが必要。



Ｄ区域でのエアライン付きの全面マスク



東京都水元公園での放射能 2011年3月21日
9時に放射性セシウム合計175ベクレル／ｍ3



公表された高崎CTBTの観測値
2011年3月19日～3月22日

① 3月20日15:55～3月22
日15:55
セシウム134が3.2ベクレル
／m3、セシウム136が0.52、
セシウム137が3.8
③ 同じとき、ヨウ素131
が5.2、ヨウ素132が2.3、
ヨウ素133が0.016、テルル
132が4.6、テルル129mが2、
テルル129が1.2
④ セシウム134,137が7
その他の合計が16.2、2.3
倍。



つまり、東京都水元公園に2011年3
月21日朝9時～10時にいた人は

1. 成人は1時間に1.2ｍ３の空気を吸う（放射
線安全管理の実際 日本アイソトープ協会
4版 p.38）。

2. 約1時間いたとすれば、ベクレル／m3の値
と同じ放射能を吸ったことになる。

3. 放射性セシウム134,137で175ベクレルを吸
う。

4. その他の核種でその2.3倍を吸ったはず。
403ベクレル。

5. 合計578ベクレル、となる。
6. 東京電力の規定するＤ区域に相当。エアラ
イン付きの全面マスクが必要であった。



チェルノブイリのリクビダートル（除
染作業員）のその後は？

 チェルノブイリ原発のリクビダートル（除染
作業員）は原子炉の火災を止めるため、また、
その後の除染作業に従事し、大量の内部被ば
くをした。

 初期の短寿命核種を浴び、高度の中性子線を
浴び、外部被ばくも相当高かったたからだと
思われる。

 チェルノブイリ原発事故から36年経ち、多く
のリクビダートルが亡くなり、または、さま
ざまな疾患を抱え、障碍者になっている。



チェルノブイリ原発事故後3年以内に
被災地に入った科学者は

チェルノブイリ原発事故後、3年以内
に被災地に入った科学者は、そのご
25年たった2011年には次々と亡く
なっている。初期の短寿命核種を
吸っていたからだ、と思われる。ま
た、ウランやプルトニウムが巻き散
る中で呼吸していたからだと思われ
る。



チェルノブイリ原発事故後3年以内に
被災地に入った科学者は

短寿命核種の多くは数か月以内に環
境中からはなくなってしまう。逆に
言えば、その数か月の間に人間の体
内で、ベータ線、ガンマ線、あるい
はアルファ線を出して崩壊する。細
胞のDNAを傷つけ、または細胞そのも
のを殺してしまう。



2011年3月12日～3月31日に東日本に
いた住民は

① 日本原子力研究開
発機構が世界版SPEEDI
をつかって作った、セ
シウム137の積算沈着
シュミレーション
② 左が2011年3月12日
から4月1日まで、右が3
月12日から5月1日まで。
つまり、4月以降に新潟
県佐渡島まで汚染が広
がったことがわかる。
佐渡島の汚染は放射性
セシウムで100ベクレル
／kgほど。



2011年3月12日～3月31日に東日本に
いた住民は

① 日本原子力研究開
発機構の核燃料サイク
ル工学研究所（茨城県
東海村）での観測。
② 2011年3月15日には
テルル132が1300ベクレ
ル／m3も空気中から出
た。ヨウ素131が1600。
ほぼ同じ濃度。
③ 2011年3月20日も二
度目のピークがある。
ヨウ素131で740。



2011年3月12日～3月
31日に東日本にいた

住民は
 ヨウ素131の積算沈着量
マップはほとんど存在し
ない（公表されていな
い）。日本原子力研究開
発機構が2013年6月27日に
公表したもの。

 この延長に東日本の被ば
くはある。ヨウ素131で10
万ベクレル／m2汚染され
た地域は広範に広がって
いるはずだ。



2011年3月12日～3月31日に東日本に
いた住民は

福島県で小児甲状腺がんの患者が出ているのなら
ば、東日本全域で甲状腺がんの患者が出ている、
と考えるべきである。



2011年3月12日～3月
31日に東日本にいた

住民は
 2011年3月15日朝7:00の
放射能プルーム。

 日本原子力研究開発機
構（茨城県東海村）で
は2011年3月14日23:00
から3月15日9時までで、
ヨウ素131を2800ベクレ
ル／m3計測している。



2011年3月12日～3月31日に東日本にいた住民は

日本原子力研究開発機構（茨城県東海村）では
2011年3月14日23:00から3月15日9時までで、ヨウ
素131を2800ベクレル／m3計測している。3月30日0
時から3月31日0時までも180ベクレル／m3。



2011年3月15日～18日に福島市を訪問した、栗原
理氏。放射線医学総合研究所の内部被ばく。

① 栗原理氏は2011
年3月15日～18日の
たった4日間しか福島
市を訪問していない。
② 恐らく安定ヨウ
素剤も服用していた
と推測される。
③ 千葉県に戻り、
内部被ばくを測定し
た3月23日に甲状腺に
ヨウ素131が500ベク
レル計測されている。



 栗原理氏の想定（シナリオ）は

① 3月15日たった1回だけの内部被ばくであった
とすると、3月15日ヨウ素131を3400ベクレル吸っ
た。

② 3月15日～18日、繰り返し吸ったとすると、ヨ
ウ素131を合計2800ベクレル吸った。1日あたり700
ベクレル。

③ 3月15日～21日まで、繰り返し吸ったとすると、
ヨウ素131を合計2400ベクレル吸った。1日あたり
240ベクレル。すなわち、福島市だけでなく、千葉
県千葉市でも吸ったという想定になる。

2011年3月15日～18日に福島市を訪問した、栗
原理氏。放射線医学総合研究所の内部被ばく。



 福島県、宮城県、岩手県の住民にはも
ちろん、東日本全域の住民には「被ば
く手帳」が必要である。

 広島、長崎の被爆者には「被爆者健康
手帳」が交付されて

いる。

 原爆症を発症したと認

定された場合、「健康

管理手当」が支給され

る。



原爆症認定者の健康管理手当
3万3670円（2011年4月現在）



 2011年3月12日～31日に東日本にいた
住民には被ばく者手帳を公布すべき
である。

原爆症認定と健康管理手当と同様に、
東日本の住民にも、健康管理手当を
支給する制度を作るべきである。


