外 部 被 爆 と 内 部 被 爆

相馬市と南相馬市における現状
我が国の放射線被曝と言えば，広島・長崎の原爆被災、ビキニ環礁における第五福竜丸の白い灰被爆、そして東海村のＪＣＯウラン加工工場の臨界事故ぐらいしか記憶がないために、昨年の原発事故以来、福島の現地だけでなく全国で報道内容の受け取り方に混乱が生じました。その混乱の原因に放射線量を表すややっこしい単位があります。
【放射線量と吸収線量】

ベクレル：　
かつては放射線治療用のラジウムの線量を表すレントゲンという単位が用いられていましたが、現在ではより詳細に、１秒間に１つの原子核が崩壊して放つ放射線量を１ベクレル（Bq）と定めています。Bq単位で表示される放射線量はかなり大きな数字になりますので、そんなものだと承知しておいて下さい。

　米、農作物、牛肉などに取り込まれた放射性物質の量を測定するのに、それらに近接した位置から放出される放射線量を測定しますので、その装置で表される単位はベクレルです。

　人体内に取り込まれた放射性物質からの放射線量も、理論的には同じ方法で測定されますが、線量が小さいために精密な装置が必要になります。

シーベルト：
　放射線は光と同じように距離の二乗に比例にて減衰します。そこで線源が発する線量だけでなく、線源からの距離や、途中の遮蔽物（水、コンクリート、金属など）のさまざまな条件下で、人体に届く放射線量が異なります。放射線の種類や周囲の条件を考慮して、一定の時間に被爆する線量（吸収線量）をシーベルト（Sv）と言います。シーベルトで表示される吸収線量には必ず（10ﾐﾘｼｰﾍﾞﾙﾄ／時間、２ﾐﾘｼｰﾍﾞﾙﾄ／年などという）時間単位が必要ですが、報道ではこれが曖昧になっていることがありますので注意して下さい。
地球上では誰でも年間2.4 ﾐﾘｼｰﾍﾞﾙﾄの自然放射線（宇宙線）を浴びていますので、一桁の外部被爆線量では、測定方法や環境などにも注意を向ける必要があります。　　　　
【相馬市の外部被爆線量】

　相馬市の乳幼児から小・中学生、妊婦の4,010人の外部被爆を、病院の放射線技師などが付けているガラスバッジ積算線量計で測定しデータがあります。それによると年間の追加被爆線量（自然放射線量を除いた数値）は平均、0.8ﾐﾘｼｰﾍﾞﾙﾄで、５ﾐﾘｼｰﾍﾞﾙﾄを超える例はなかったということです。

　しかし追加被爆線量が２ﾐﾘｼｰﾍﾞﾙﾄを超える例が33人いたそうで、それらの人の生活環境（室内・住居外の放射線量、活動地域など）を調査し、相馬市として個別に生活指導をしていかなければならないとしています。　
【南相馬市の内部被爆実態】

　1999年の東海村臨界事故後、原子力安全委員会の方針により、各都道府県に内部被爆線量を測定するホールボディ（全身）カウンターが設置されました。その多くは国内の２社が製造する装置ですが、今回の福島原発事故により、それらが全く役に立たないことが判明したようです。

　そこで南相馬市立総合病院では、昨年９月に米国キャンベラ社製のホールボディカウンターを購入しました。この装置は人体各部からの微量放射線を感知する大型の検出素子を持ち､10cmの厚さの鋼鉄遮蔽を有するそうです。福島のようなバックグラウンドの放射線量が高い地域では、測定する人体を周囲から完全に遮蔽することが大切なのだそうです。

　放射線汚染の主役は、半減期30年のセシウム137と同２年のセシウム134です。よく問題にされるヨウ素131の半減期は８日なので、それが体内に残っていることはありません。

　昨年9~10月に527人の小児を対象にした検査では、検出限界以下が50％、0.5～25Bqであったものが50％でしたが、今年１月の測定では95％が検出限界以下であったそうです。

　体内に取り込まれたセシウムは、尿や便とともに排泄され、成人で70~100日、１歳の子供で10日で半減するといわれています。

　このことから想定されるのは、原発事故から昨年秋までの期間には、もっと高い体内被曝状態があったことも想定されます。しかしその後、可成り急速に低下していることは、大多数の人で食品から新しくセシウムを取り込むことはなく、それだけ内部被爆の危険性が下がってきていると考えられます。

　しかし少数ながら内部放射線量が余り下がらない人もいて、そういう人には家庭菜園でとれた野菜、果物などを食べることによる汚染の可能性があり、生活実態の調査と指導が必要だということです。
【放射線被曝と発癌】

　チェルノブイリ原発事故の後、多くの子供に甲状腺癌が発生したことが報道されています。第五福竜丸の乗組員の殆どが、帰国後、白血病や全身の癌に悩まされました。

　放射性物質は体内に長く留まらなくとも、その部位の細胞の遺伝子変異を誘起し、後に癌化させる可能性があります。それ故に、外部・内部被爆の実態調査は、今後、その地区での生活の安全性を保証するものであっても、必ずしも被爆者の将来を保証するものではありません。現時点では、被爆―発癌に関する報道は殆どありませんが、皆さんは被爆報道の裏を読み取る目を養って下さい。

（データはMedical ASAHIより引用しました）

