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世界一のがん大国

日本国

しかし、「がん」も「放射線」も
きちんと教えてこなかった！

唯一の被爆国 
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累積がん罹患リスク 男性：65.5%、女性：51.2％

2019年データ 国⽴がん研究センター
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がんとは何か？
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がん家系？

遺伝が原因のがんは、どのくらい？

  

正解：5％にすぎません。

7

がんとは細胞の老化
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予防可能ながんの原因
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感染型のがん

胃がん：原因の98％が、子供のころのピロリ菌感染
→除菌でリスク減

肝臓がん：原因の7〜8割が、C型、B型の肝炎ウイルス
→抗ウイルス薬が有効

子宮頸がん：原因のほぼ100％が、性交渉によるHPV感染
→ワクチンがリスクは1割
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がん細胞は毎日数千個もできている！

タバコ、ウイルス、放射線、自然に発生・・・
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×

リンパ球が、できたてのがん細胞を殺す

がん細胞は毎日数千個もできている！
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免疫細胞が、できたてのがん細胞を殺す
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遺伝子の経年劣化
＋

免疫力が老化

がんは一種の老化
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免疫の攻撃をかいくぐった
がん細胞が、20年かけて
診断可能な1センチに成長
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がんは、進⾏・末期にならないと症状を出さない

がんの⼤きさが、1〜2センチのうちに発⾒すれば、95％が完治する
1〜2センチでは症状を出さないので、元気でも1〜2年ごとに検査が必要
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受けるべきがん検診の種類

市町村から案内がある検査（胃、肺、大腸、乳房、子宮）を受けること
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2018／12／9の当直先の超⾳波装置で⾃分で⾒つけました！
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2018／12／9の当直先の超⾳波装置で⾃分で⾒つけました！
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2018．12．28 内視鏡切除
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12／28 経尿道的内視鏡切除
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1／4から病院で仕事
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年間 約100万人が、がんになり、38万人が、がんで死亡
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新規がん患者の３割は、15〜64歳の働く世代

出典 ⼈⼝動態統計
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がん死亡率 日本は米国の1.6倍！
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がん検診受診率の国際比較
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乳がん検診（５０～６９歳） 子宮頸がん検診（２０～６９歳）
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http://www.healthliteracy.jp/kenkou/japan.html
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少しの知識の有無で
運命が変わる病気
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「がんになる前に、がんを知る」

ことが大切！
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義理の妹が48歳で死亡（直腸がん）
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診断時に「転移」があり、Ⅳ期
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がんに罹罹患しても，早期に発⾒見見すれば⾼高い⽣生存率率率 

12.2倍 16.7倍 6.6倍 3倍 4.2倍 ⽣生存率率率の差 
平均 
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注1：早期発⾒見見時の5年年相対⽣生存率率率と進⾏行行後発⾒見見時の5年年相対⽣生存率率率の⽐比較 
注2：早期をステージⅠ（がんの浸潤が固有筋層にとどまるもの，また領領域リンパ節転移が1〜～2個にとどまるもの）における発⾒見見，進⾏行行後をステージ 
   Ⅳ（がんの浸潤が直接他臓器まで及ぶもの，また領領域リンパ節転移が7個以上となるもの）における発⾒見見として計算（出所：国⽴立立がん研究セン 
   ターがん対策情報センター ） 
注3：5年年⽣生存率率率とは，あるがんと診断された場合に，治療療でどのくらい⽣生命を救えるかを⽰示す指標。あるがんと診断された⼈人のうち5年年後に⽣生存して 
   いる⼈人の割合が，⽇日本⼈人全体で5年年後に⽣生存している⼈人の割合に⽐比べてどのくらい低いかで表す。（出所：がんの統計ʼ’11） 

検便の有無で差
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学校で、がん教育を！
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高校でも保健体育の学習指導要領に、がん教育が明記予定

中学、高校の保健体育の学習指導要領に、がん教育が明記中学、高校の学習指導要領に、がん教育が明記
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放
射
線
治
療
は
高
校
で
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学校がん教育用アニメ （ダイジェスト版）
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大人へのがん教育が重要
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11s  CT 35s   Couch 1:12   Tx:1:27〜4:00 Techn:4:11  

定位放射線治療
1回に8000㍉シーベルトを5日照射

94



• 8Sv(Gy)による温度上昇は約1/500度

• Gy（吸収線量）はJ/Kg

• 8Sv=8J/Kg   1cal=4.2J
• 8Sv=8/4.2cal/Kg=8/4200cal/g=1/500℃

定位放射線治療
1回に8Sv(シーベルト）を5日照射
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ベクレルは、放射能の単位
シーベルトは、健康への影響の単位
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化学放射線治療

97

98



99

;) ii¥田四が 9

0、3

(& , , ,心 ·IE':'血 —, ,.

100



101

102



!"#$%&'()%*+!"#$%&'()%*+

&'(&'( &'),-.&'),-.&'/)&'/)

103

104



白血病での骨髄移植の前には
全身に12000㍉シーベルトを照射

4000㍉シーベルトで、半数が骨髄機能を失って死亡
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卵巣遮蔽ＴＢＩの手順
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定位放射線治療の実際

11s  CT 35s   Couch 1:12   Tx:1:27〜4:00 Techn:4:11  
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ベクレルは、放射能の単位
シーベルトは、健康への影響の単位
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50㍉シーベルトの内部被ばく
と

50㍉シーベルトの外部被ばく

どちらがコワイ？
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放射能の強さ：ベクレル

1秒間にどれくらい、火花が出ているか→ベクレル

人体への影響：シーベルト

人への影響→シーベルト
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シーベルトは、健康への影響の単位
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ベクレルは、放射能の単位
シーベルトは、健康への影響の単位
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ベクレルという単位は忘れよう！

ベクレル
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シーベルトという単位だけで十分

シーベルト
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毎日新聞 ２０１３年９月

121

2023年8月24日 ALPS処理水の海洋放出開始 30年間を要する
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のトリチウム水を毎日２Ｌ飲んでも、年間 0.8㍉シーベルト

のトリチウム水を毎日２Ｌ飲んだら、年間 0.02㍉シーベルト
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汚染水は一日１００トン発生

129



汚染水からトリチウム以外を除去して、ＡＬＰＳ処理水
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のトリチウム水を毎日２Ｌ飲んでも、年間 0.8㍉シーベルト

のトリチウム水を毎日２Ｌ飲んだら、年間 0.02㍉シーベルト
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ＡＬＰＳ 処理水の海洋放出による人体影響

自然被ばくに対して
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ここで質問！

平均的な日本人は、
1年間に、4ミリシーベルト
以上、被ばくしている？
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日本の自然被ばくは、年間2.09ミリシーベルト！

魚好き（日本人の長寿の理由の１つ）が、自然内部被ばくを高くしている！
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150

ＡＬＰＳ 処理水の海洋放出による人体影響

自然被ばくに対して
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日本の医療被曝は、世界一
年間、2．6ミリシーベルト！
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病院での検査による被ばく:年間約2.6mSv
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世界のCTの3分の１が、日本にある
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肺がんのレントゲン写真
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肺がんのCT写真

157



平均的日本人は、
自然被ばく 平均 約2.1mSv/年
医療被ばく 平均 約 2.6mSv/年

合計 約5mSv/年、被ばくしている
医療被ばく 平均 2．6ミリシーベルト/年

158

一般住民の線量限度は1mSv/年

実際には、

1mSv/年
＋

自然被ばく 平均 約 2.1 mSv/年
医療被ばく 平均 約 2.6 mSv/年

合計 約 6 mSv/年までを許す
159



放射線の人体影響は、
広島・長崎の被爆者データが基本

161

原爆被ばく者のデータが最も有用

162



被ばく量と発がんの関係

＃ 100ミリシーベルト以下で
がんの増加は観察されていない

＃ 100ミリシーベルトで、がん死亡
が、最大 0.5%増える

＃ 100ミリシーベルト以上では、
線量に比例して、がん増える

163

被ばく線量

が
ん
死
亡
率
の
上
昇

100mSv以下で、発がんが増えるかは、？

100mSv

0.5%
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被ばく線量

が
ん
死
亡
率
の
上
昇

100mSv以下で、発がんが増えるかは、？

100mSv

0.5%

165

100 ㍉シーベルト以下の影響
についてはわかっていない

（科学的に解明されていない）

100㍉シーベルト以下では、影響が
あったとしても検出できないほど小さい

×
166



100ミリシーベルトの全身被ばくで、がんが増える
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低線量被ばくでも、
がんが増えないとは
証明できない

169

170



放射線によって誘発される健康影響についての要約

ICRP Publication 96
174

動物実験では...

175



低線量率放射線長期連続照射の影響 （寿命試験）

環境科学技術研究所

環境科学技術研究所HPから

176

オス500匹＋メス500匹非照射群

オス500匹＋メス500匹

オス500匹＋メス500匹

オス500匹＋メス500匹

合計、4000匹！

1日22時間、400日の照射実験

177



低線量率放射線長期連続照射の影響 （寿命試験）

環境科学技術研究所

環境科学技術研究所HPから

20mSv,400mSvでは発がんの増加も見られなかった
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中川　恵一

カ
ロ
リ
ー
制
限
、耐
被
曝
効
果
も

イラスト　中村　久美

　
私
は
昼
食
を
食
べ
ま
せ
ん
。
余

計
な
カ
ロ
リ
ー
を
摂
り
た
く
な
い

と
い
う
が
本
音
で
す
。

　
ビ
タ
ミ
ン
な
ど
を
欠
か
さ
な
い

よ
う
に
し
な
が
ら
、
実
験
動
物
に

与
え
る
カ
ロ
リ
ー
を
制
限
す
る

と
、
が
ん
の
発
症
も
減
り
、
寿
命

が
長
く
な
る
こ
と
が
広
く
認
め
ら

れ
て
い
ま
す
。
こ
の
カ
ロ
リ
ー
制

限
は
放
射
線
被
曝
（
ひ
ば
く
）
に

よ
る
影
響
も
克
服
す
る
パ
ワ
ー
を

も
っ
て
い
ま
す
。

　
主
要
７
カ
国
首
脳
会
議
（
Ｇ
７

サ
ミ
ッ
ト
）
が
広
島
で
開
催
さ
れ

ま
し
た
が
、
原
爆
被
爆
者
を
長
期

間
追
跡
す
る
こ
と
で
、
全
身
の
放

射
線
被
曝
量
が
１
０
０
㍉
を
超

え
る
と
が
ん
が
増
え
る
こ
と
が
分

か
っ
て
い
ま
す
。
し
か
し
、
１
０

０
㍉
以
下
の
低
線
量
被
曝
で
は

が
ん
が
増
え
る
か
ど
う
か
は
分
か

っ
て
い
ま
せ
ん
。

　
こ
れ
は
、
一
人
一
人
の
生
活
習

慣
が
発
が
ん
に
与
え
る
影
響
が
あ

ま
り
に
大
き
く
、
万
人
近
い
被

爆
者
の
デ
ー
タ
を
分
析
し
て
も
、

１
０
０
㍉
以
下
の
被
曝
で
が
ん

が
増
え
る
か
ど
う
か
を
検
出
す
る

こ
と
が
で
き
な
い
か
ら
で
す
。

　
例
え
ば
、
喫
煙
や
大
量
飲
酒
が

発
が
ん
リ
ス
ク
に
与
え
る
影
響
は

１
０
０
０
〜
２
０
０
０
㍉
も
の

全
身
被
曝
に
相
当
し
ま
す
。
野
菜

不
足
や
受
動
喫
煙
で
も
１
０
０
〜

２
０
０
㍉

に
相
当
し
ま
す
か

ら
、
１
０
０
㍉
以
下
の
被
曝
は

他
の
生
活
習
慣
に
よ
る「
ノ
イ
ズ
」

に
か
き
消
さ
れ
て
し
ま
う
わ
け
で

す
。

　
青
森
県
に
あ
る
環
境
科
学
技
術

研
究
所
は
放
射
線
の
生
物
へ
の
影

響
の
研
究
な
ど
で
有
名
な
公
益
財

団
法
人
で
す
。
低
線
量
率
の
放
射

線
を
長
時
間
マ
ウ
ス
に
照
射
し
、

発
が
ん
や
寿
命
の
変
化
な
ど
を
観

察
し
て
い
ま
す
。

　
同
研
究
所
は
、
４
千
匹
の
同
じ

系
統
の
マ
ウ
ス
を
同
じ
環
境
、
同

じ
餌
で
飼
育
し
、
低
線
量
被
曝
の

影
響
を
調
べ
ま
し
た
。
「
生
活
習

慣
」
に
よ
る
影
響
を
排
除
で
き
る

の
が
こ
の
実
験
の
ミ
ソ
で
す
。

　
４
０
０
日
で
８
０
０
０
㍉
を

照
射
し
た
場
合
、
雄
雌
と
も
寿
命

が
短
く
な
っ
て
い
ま
し
た
が
、
４

０
０
㍉
で
は
、
雌
は
わ
ず
か
に

短
命
化
し
た
も
の
の
、
雄
に
は
影

響
は
み
ら
れ
ま
せ
ん
で
し
た
。

　
さ
ら
に
、
雄
の
マ
ウ
ス
に
８
０

０
０
㍉
を
照
射
し
た
際
の
カ
ロ

リ
ー
制
限
の
効
果
を
確
か
め
る
実

験
も
行
わ
れ
ま
し
た
。

　
４
０
０
日
で
８
０
０
０
㍉
を

照
射
し
た
群
と
非
照
射
群
を
、
通

常
の
カ
ロ
リ
ー
を
与
え
た
場
合
と

カ
ロ
リ
ー
制
限
を
行
っ
た
場
合
に

分
け
、
計
４
群
で
寿
命
を
比
べ
ま

し
た
。

　
一
番
長
生
き
し
た
の
は
非
照
射

の
カ
ロ
リ
ー
制
限
群
で
、
最
も
短

命
だ
っ
た
の
は
照
射
を
受
け
た
通

常
カ
ロ
リ
ー
群
で
し
た
。
２
番
目

に
長
寿
だ
っ
た
の
は
照
射
を
受
け

た
カ
ロ
リ
ー
制
限
群
で
、
照
射
を

受
け
な
い
通
常
カ
ロ
リ
ー
群
よ
り

長
生
き
で
し
た
。

　
８
０
０
０
㍉
を
一
瞬
に
被
曝

す
れ
ば
、
生
存
は
ま
ず
期
待
で
き

ま
せ
ん
。
そ
ん
な
大
量
の
放
射
線

の
影
響
も
カ
ロ
リ
ー
制
限
で
低
減

可
能
だ
と
い
う
こ
と
で
す
。
腹
八

分
目
の
健
康
効
果
は
絶
大
で
す
。

（
東
京
大
学
特
任
教
授
）
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福島大学附属中学での土壌の測定  (2011.4月)

181



飯舘村菅野村長と

182

特別養護老人ホーム「いいたてホーム」

183



特別養護老人ホーム「いいたてホーム」

184

がんは、進行・末期にならないと症状を出さない

がんの大きさが、1〜2センチのうちに発見すれば、95％が完治する

1〜2センチでは症状を出さないので、元気でも1〜2年ごとに検査が必要

30回の分裂 3回の分裂10億個細胞
10億=2の30乗

186



岡田幹事長、柔軟な対応を約束

民主党政権に働きかけを実施

187

188



飯舘村松川仮設での講演（対話型）約50名が参加 2012.11.28
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飯舘村松川仮設での講演（対話型）約50名が参加 2012.11.28
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飯舘村松川仮設での講演（対話型）約50名が参加 2012.11.28
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飯舘村松川仮設での講演（対話型）約50名が参加 2012.11.28

192



個別相談会の様子（郡山市2012年12月2日）

193

193

飯舘中学校での講演
(H.24.9.7）

村で２学期から取り
組む放射線教育の皮
切りとなる特別授業
を、113名の全校生
徒に実施

194
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195

松川仮設に住んで、飯舘村役場（避難中）の健康福祉課勤務

198
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福島での被ばく量

218

内部被ばく

219



福島での米の全量全袋検査

220

福島での米の全量全袋検査

2015年（平成27年）産以降、
すべての米が

基準値（100ベクレル/キロ）以内

2020年産からはサンプリング

221



日本

基準値
(2012. 4～）

コーデックス
委員会

EU(域内の

流通品）
アメリカ 韓国

飲料水 10 1000 1000 10 370

牛乳 50 1000 1000 1200 370

一般食品 100 1000 1250 1200 370

乳児用食品 50 1000 400 1200 370

食品の規制値の比較制限値

単位はベクレル/キログラム

⾷品中の放射性セシウム濃度の規制値

222

ホールボディーカウンター（内部被ばくの実測）

227



ホールボディーカウンターによる内部被ばく料の測定
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福島での被ばく量は

外部<5㍉シーベルト
内部≒ゼロ

231

放射線によって誘発される健康影響についての要約

ICRP Publication 96
232



2021年3月9日

233

福島医大＋飯舘村のデータ

234



震災関連死が直接死因を上回る

2014/12/6

http://www.asahi.com/articles/ASG364R8WG36UTIL07S.html 1/3

1

235
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避難者の糖尿病が1.6倍に！

237

DM increases cancer risk by 20%
238



避難者の糖尿病が1.6倍に！

避難はがんを12％増やす

→400㍉シーベルトの影響

239

報道ステーション 2014.3.11 放送

福島では、小児甲状腺がんが増えている？

243



福島県は、原発事故後の県民健康調査の中で、
事故当時18歳以下だったおよそ38万人を対象に、

超音波機器を使って甲状腺がんの有無を調べる
大規模な検査を行い、これまでに274人が「がん」
またはその疑いがあると診断されています。

“福島第一原発事故影響で甲状腺がんに”
集団訴訟裁判始まる

2022年5月26日 20時38分

244

IAEA pub.1239

小児甲状腺がんは
５年以上、経過して
から、増加した

245
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国連、WHOも、「原発事故と小児甲状腺がんには関連なし」

255



60歳代、全員が甲状腺がんを持っている！

256

甲状腺がんの発見だけ増えて、死亡数は減らない

甲状腺がんの発見

甲状腺がんによる死亡

257
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（100〜500mSv以上の甲状腺線量を受けた小児）

IARC:世界保健機関（WHO）の付属機関
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日
本
人
-
死
亡
原
因
-
1
割
"
低
$
室
温

262

イラスト　中村　久美

中川　恵一

電
気
代
高
騰
と
健
康
、原
発

　
東
京
電
力
福
島
第
一
原
子
力
発

電
所
の
事
故
か
ら
年
目
の
春
で

す
。
幸
い
、
福
島
で
の
被
曝
（
ひ

ば
く
）
量
は
非
常
に
少
な
く
（
と

く
に
内
部
被
曝
は
ほ
ぼ
ゼ
ロ
レ
ベ

ル
）
、
放
射
線
に
よ
る
が
ん
の
増

加
は
な
い
と
み
ら
れ
ま
す
。

　
小
児
甲
状
腺
が
ん
が
増
え
て
い

ま
す
が
、
こ
れ
は
子
供
を
対
象
と

し
た
一
種
の「
甲
状
腺
が
ん
検
診
」

に
よ
る
も
の
と
い
え
ま
す
。
こ
の

「
過
剰
診
断
」
の
問
題
は
別
に
考

え
て
み
ま
す
。

　
事
故
当
日
、
福
島
は
２
月
並
み

の
寒
さ
で
し
た
。
避
難
時
の
寒
さ

対
策
は
重
要
で
す
が
、
普
段
の
生

活
で
も
「
暖
か
く
暮
ら
す
」
こ
と

は
と
て
も
大
切
で
す
。
１
月
に
も

書
き
ま
し
た
が
、
日
本
人
の
死
亡

は
冬
に
多
く
、
「
低
い
室
温
」
が

死
因
の
１
割
を
占
め
ま
す
。

　
し
か
し
、
日
本
の
エ
ネ
ル
ギ
ー

事
情
は
難
題
を
抱
え
て
い
ま
す
。

ロ
シ
ア
の
ウ
ク
ラ
イ
ナ
侵
攻
、
円

安
、
国
際
的
な
天
然
ガ
ス
需
要
の

増
加
な
ど
で
、
燃
料
価
格
や
電
気

料
金
の
高
騰
が
続
い
て
い
ま
す
。

暖
房
の
使
用
を
控
え
る
世
帯
も
少

な
く
な
い
は
ず
で
す
が
、
健
康
リ

ス
ク
が
増
し
ま
す
か
ら
要
注
意
。

　
勤
務
先
の
東
大
病
院
で
も
、
光

熱
水
料
が
高
騰
し
、
悲
鳴
が
上
が

っ
て
い
ま
す
。
の
国
立
大
学
病

院
の
光
熱
水
料
は
２
０
２
１
年
度

の
２
４
５
億
円
に
対
し
、
年
度

は
３
６
７
億
円
と
１
・
５
倍
に
跳

ね
上
が
り
ま
し
た
。
東
大
病
院
は

５
・
４
億
円
の
支
出
増
で
、
病
院

経
営
に
大
き
な
マ
イ
ナ
ス
と
な
っ

て
い
ま
す
。
私
の
専
門
の
放
射
線

治
療
は
電
気
を
大
量
に
使
い
ま
す

の
で
、他
人
事
で
は
あ
り
ま
せ
ん
。

　
年
１
月
以
降
は
激
変
緩
和
措

置
が
電
気
と
ガ
ス
に
適
用
さ
れ
、

費
用
の
増
加
は
落
ち
着
い
た
よ
う

で
す
が
、
今
年
５
月
に
は
措
置
が

終
了
し
ま
す
の
で
、
再
度
の
高
騰

が
懸
念
さ
れ
ま
す
。

　
電
気
料
金
は
地
域
間
、
お
よ
び

会
社
間
の
差
が
拡
大
し
て
い
ま

す
。
例
え
ば
、
年
４
月
の
従
量

電
灯
㌂
契
約
の
使
用
量
２
６
０

キ
ロ
ワ
ッ
ト
時
の
標
準
モ
デ
ル

は
、関
西
電
力
で
約
６
２
０
０
円
、

東
京
電
力
で
約
７
６
０
０
円
と
大

き
な
開
き
が
あ
り
ま
す
。

　
料
金
差
に
は
原
子
力
発
電
所
の

稼
働
が
大
き
く
影
響
し
て
い
る
と

考
え
ら
れ
ま
す
。
関
西
電
力
で
は

３
月
現
在
、
３
つ
の
原
子
力
発
電

所
で
５
基
の
原
子
炉
が
運
転
中
で

す
。
一
方
、
東
京
電
力
で
は
原
発

は
１
基
も
稼
働
し
て
い
ま
せ
ん
。

　
当
然
の
こ
と
で
す
が
、
福
島
の

事
故
以
降
、
原
発
の
再
稼
働
に
は

厳
し
い
目
が
向
け
ら
れ
て
き
ま
し

た
。
「
原
子
力
に
関
す
る
世
論
調

査
」で
も
、
年
は「
即
時
廃
止
」

が
％
も
あ
り
ま
し
た
。し
か
し
、

年
の
調
査
で
は
５
％
ま
で
減
少

し
て
お
り
、
「
し
ば
ら
く
利
用
す

る
が
徐
々
に
廃
止
」
が
最
多
で

％
で
し
た
。
「
増
や
す
べ
き
」
と

「
震
災
前
を
維
持
」
を
合
わ
せ
る

と
２
割
近
く
に
上
り
ま
す
。

　
温
暖
化
に
よ
る
地
球
環
境
の
激

変
は
、
人
類
の
存
亡
に
も
つ
な
が

る
大
問
題
だ
と
思
い
ま
す
。
原
発

の
安
全
確
保
は
も
ち
ろ
ん
、
核
廃

棄
物
の
処
理
も
検
討
し
な
が
ら
、

再
稼
働
に
向
け
た
議
論
も
進
め
る

べ
き
か
と
考
え
始
め
て
い
ま
す
。

（
東
京
大
学
特
任
教
授
）

英
国
)
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高エネルギー放射性廃棄物の最終処分

266

地層処分では、電⼒も⼈間の管理も必要とせず、⼈間の⽣活環境から隔離
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低線量被ばくの影響は非常に少ない

福島県でも、放射線による発がんは増えない

避難と過剰診断によって、福島ではがん増える

ＡＬＰＳ処理水の海洋放出の影響はほぼゼロ

がんと放射線をセットで教育する必要がある

原発の再稼働も総合的に議論すべき

まとめ
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