福島とチェルノブイリ

原子炉事故

　1984年に原発事故を起こしたチェルノブイリでは、直後に決死*の労働者が原発施設をコンクリートと鉛で固める作業を行い、それでも多量の放射線が漏れ出るので、後に巨大なコンクリートドームで全体をスッポリ覆いました（*作業に従事した多くの労働者が強烈な放射線を浴びて死亡したり、後に白血病などの癌死をしており、その人たちが英雄として讃えられています）。　内部では現在もメルトダウンした燃料の核分裂が続いており、外部に放射性物質の放出が続いていて、原発周辺は極めて高濃度の空間線量のまま放置されています。

　福島原発事故の直後、テレビに登場した東大、名古屋大、京大、阪大の原子力関係の教授連はこぞって、この事故が米国スリーマイルズ島の事故以下であるとデタラメ見解を述べていました（後にその発言を謝罪した教授は一人もいません）。実際はスリーマイルズ島を遙かに超えて、チェルノブイリに近づく大事故だったのです。

　福島４号炉の核燃料棒は全て原子炉から取り出して燃料プールに保管中でありましたので、今後この燃料棒を安全に取り出す装置を開発して作業する必要があります。事故後既に１年以上が経過していることを考えると、４号炉の核燃料処理だけでどれほどの時間が必要なのでしょうか。

　核燃料がメルトダウンした他の原子炉では、いま現在でも、核燃料が炉の何処にどのような形で存在するのかさえ掴めていません。二次災害が発生しなくとも、この核燃料を安全に収納するのには何年かかるのでしょうか。
チェルノブイリ基準

　ベラルーシ共和国の放射能汚染図に、事故後10年目のセシウム137（半減期30年）の汚染状況が示されていますが、そこには：立入り禁止区域　1480Kベクレル／平方㍍

　警戒管理区域　　555~1480Kベクレル／平方㍍　汚染地域　37~555Kベクレル／平方㍍という“チェルノブイリ基準”が示されていて、警戒管理区域が原子炉から300キロ圏にまで及んでいます。その中には高濃度のホットスポットが散在していて、今なお人が住めない無人地帯です。　一方、福島県で昨年８月に実施した地表面のセシウム137沈着量を“チェルノブイリ基準”で判断すると、「汚染地域」に相当する地域には県の主要都市の殆どが含まれており、そこには平常どおり多くの人が生活しているのです。

子供の甲状腺癌

　チェルノブイリ事故の人体への影響で最も大きかったのは、子供たちの甲状腺癌でした。ベラルーシ共和国では事故後５年目から急増し始め、10年目の1995年には年間90例の発生を見るまでになりました。一般的な発生率は100万人に１～２人ですから、これは通常の100～120倍に相当します。

　原発事故で放散されたヨウ素131は人の甲状腺に集まるため、成長期で甲状腺細胞の活発な子供の遺伝子に障害を発生させ、のちに癌化してきます。

　ヨウ素131の半減期は８日と短く、１カ月で16分の1に、２カ月で250分の1に、３カ月で4000分の１になるため、日を置いてから内部被爆検査をしても検出できません。震災・原発被災の支援に立ち上がるロータリアンとして大切なことは、いまから４～５年先､10年先の福島の子供たちの甲状腺癌の発生率に注目することです。

　いま、福島相双地区の子供たちが地区内から避難しているとの情報がありますが、ヨウ素131の性質からみて、事故当時放射性ヨウ素散布地域にいたかどうかが状況を決定するものであって、いま避難することで、甲状腺癌を避けることは不可能なのです。

………この記事の主要部分は、菅谷　昭氏の大阪府におけるご講演から引用させて頂きました。　菅谷　昭氏は、信州大学助教授から1996年にベラルーシ共和国へ渡り，５年半にわたってご専門の甲状腺外科を通じて子供の甲状腺癌の診療に従事されました。2001年帰国されたとき当時の田中康夫：長野県知事に請われて県衛生部長に就任､04年には松本市長に推されて当選し、今期３期目です。

