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放射性物質放出量、福島対チェルノブイリ比較 
（渡辺、山田 推算）  



放射性物質の拡散の程度 
＊以下の計算は保安院からの大気中への放出量に基づく	
	
	

＊地球の全表面積は、5.1E8	km2、その半分（北半球）全体に、大気放出された
（Cs−134/137,	I-131）1.9E17	Bqが均等に拡散したとすると、745	Bq/m2。均等で
なく、この平均値の百倍から百分の１程度に分散しているとすると、
7Bq~70kBq/m2程度。先の分布図(Cs,	Iの総計）では、一番濃いところで、40	
KBq/m2以上なので、この推測とあう。	
	

＊Cs-134/137だけで3.3	x10１６Bq；総量としては約5kg　（Cs-134	として372g、
Cs-137として4.65kg）。こんな少量が地球上半分にばらまかれただけで、平均
1m2あたり130Bqの放射線量になる。1Bq~13	kBq/m2ぐらい（もっと高いところ
も）	
	
	

＊Cs微粒子が（多分CsClのような形で）(１µm)３とすると、約3E-12g；これは、10Bq（/
個）程度、これが、3E15個、1m2あたり平均約６個；(2µm)3とすると、１個あたり約
100Bq；（3µm)3ならば、300Bq/個。ただし、この計算は、微粒子がCsからのみできて
いるとしているが、現実は混合物。例えばヨウ素（I-131）がCsIの形で入っていると
すれば、１個あたりのBq値はかなり大きい。ただし、浮遊中にI-131は、急速に
Xe-131（非放射性）に変換	
	

＊脳への影響を考慮するならば、気体Xe-133、Kr-85などの分散も考えに入れる必
要がある。Xe-133	1.1	x	1019Bq(半減期=5.2	d)、	Kr-85	8.4	x	1016Bq(10.8	y);	Krだけで、
330Bq/m２	
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アルツハイマーと放射線の関係 
＊ラドンと肺ガンの関係はすでに確立。	
	

＊アメリカでアルツハイマー患者は増えている。最近の研究で、ア
ルツハイマー病患者の脳に、ラドンが濃縮していて、アルツハイ
マーになっていない人の１０倍以上。パーキンソン病の患者も同
様。	
	

＊ラドンの分布とアルツハイマー病死者と相関。	
	

＊ラドンおよびその娘核種は、脳のニューロンでなく、それを包摂
する部分の細胞（とくに、アストロサイト）に集まって、影響するだ
ろうと考えている。ニューロンは細胞分裂をしないが、包摂する部
分の細胞は分裂する。これはガン発生を想定しているが、それば
かりではなく、脳のあらゆる部分が影響を受ける可能性大。	
	

＊ラドンばかりでなく、他の希ガス、キセノン（Xe）、クリプトン（Kr）
も脳に集中しやすいか？　福島事故で沢山出た核種の第１が
Xe-133	（β線）、Kr−８５（β）、おそらく、Cs-134/137も脳に。	



放射線と脳・神経・精神疾患の関係	
＊アメリカでのRnとアルツハイマーの関係ばかりで
なく、チェルノブイリ事故後の脳・神経疾患の例は、
かなり広範囲に見られた。	
	

＊リクビタトールの病変の第２位は、神経系で、７年
後に、事故前の40倍ほど。	
	

＊チェルノブイリ汚染地域の妊婦、子供達に脳疾患
が事故前の2~3倍に；胎内被ばくした子の知能指数
低下など；スエーデンの子供にも影響	
	

＊脳腫瘍の放射線治療：認知機能に急性変化（集
中力低下；興奮；錯乱；騒々しく攻撃的な行動など）、認知
症などの副作用	
	



被爆死亡者体内のセシウム分布 
(バンダジェフスキー） 



福島事故後に起っている様々な現象（１） 
＊データがある人間に関する事象：福島の小児甲状腺ガン、ア
ルツハイマー病死亡、その他の死亡原因が2011年を境に変化
（心筋梗塞、白血病、その他）	
	

＊福島医大病院には、甲状腺ガン科が新設され、患者（子供に
限らず）が多数；甲状腺ガンの発症は、子供よりも大人に多い	
	

＊トモダチ作戦：　福島に駆けつけた米原子力空母レーガン：参
加兵士の多数に健康障害	
	

　＊例：月経異常	子宮を摘出；放射線誘発の神経障害・筋肉疾患	
　　両足切断；骨膜肉腫	白血病で死亡；肺疾患/呼吸不能　がん死亡	
　＊乗組員4843人中	呼吸器系障害931人	消化器系障害722人；循環	
　　 器系障害333人;　尿生殖器系障害247人；男性生殖器障害	
						187人・・・など	
	
	



福島事故後に起っている様々な現象（２）	

＊充分に検証されたデータはないが、若者の急死、目
撃情報（鉄道駅での人身事故など）、人々の経験談
（福島での健康異常など）、噂などはかなりあり、福島
事故後の異常事態を告げている。	
	

＊「原発通信」という民間報道機関から：	
　＊当日まで元気だった神奈川県川崎市の幼稚園児２名が急死	
　＊僕の会社で心身病んで退職する人が続出。。。	
　＊“眠気感じぼんやり。。100mオーバーラン”などの運転士、車掌
の注意力低下現象ー増加	
　＊車内での急病人で、鉄道ダイアが乱れること毎日、数カ所以上	
　＊などなど	



福島事故後に起っている様々な現象（３）	

＊人間以外の生物に関するデータ：蝶、鳥、取り残された家畜、沿岸
生物、樹木などに関する学術的研究；野菜、果物の奇形	
	

＊蝶への放射線の影響　（Hiyama,	A.,	Nohara,	C.,	Kinjo,	S.,	Taira,	W.,	Gima,	S.,	
Tanahara,	a.,	Otaki,	JM.,	“The	biological	impacts	of	the	Fukushima	nuclear	accident	
on	the	pale	grass	blue	bu$erfly”,	『Scienbfic	Reports』,	2	(2012):	270）	
	

＊鳥類の種類、棲息数の減少（Møller,	A.	P.,	Hagiwara,	A.,	Matsui,	S.,	
Kasahara,	S.,	Kawatsu,	K.,	Nishiumi,	I.,	Suzuki,	H.,	Ueda,	K.,	Mousseau,	T.	A.,	　
“Abundance	of	birds	in	Fukushima	as	judged	from	Chernobyl”,	『Environ.	Pollut.』,	
164	(2012),	36-39	）	
	

＊樹木の奇形（Watanabe,	Y.,	Ichikawa,	S.,	Kubota,	M.,	Hoshino,	J.,	Kubota,	
h$p://historytogo.utah.gov/utah_chapters/utah_today/
nucleartesbngandthedownwinders.html？	）	
	

＊太平洋岸での沿岸生物の震災後の復活の研究（次のスライド）：
大部分は復活しているが、福島第１原発を挟む20kmの範囲はまだ
ほとんどゼロ（Horiguchi,	T.,	Yoshii,	H.,	Mizuno,	S.,	Shiraishi,	H.,	“Decline	in	
interbdal	biota	arer	the	Great	East	Japan	Earthquake	and	Tsunami	and	the	
Fukushima	nuclear	disaster:	field	observabons”,	『Sci.	Reports』	）	
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