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現実 データ

汚染
濃度

高

低

データ：「放出量に関係なく、計った汚染度は低い」
　　 　「基準値以上のがんの死亡以外は認めず、健康に問題ない」

健康

現実：「被ばくの内容と量によってがん以外のさまざまな病気が出る」 
　　 「内部被ばくは低レベルでも、後に病気になる可能性がある」

平均化

因果関係なし

「安全です」

「影響はほんの少しです」

無視・隠蔽・改ざん

「風評被害を広めないように」

言論統制

「注意が必要です」

「ほんの少しでも影響があります」

「データを開示してください」

「心配です」

「情報を共有しよう」

議論？

「希釈されます」

大気

海

限定して
観測、発表

汚染
濃度

高

低

高

低

症状

内部ひばく 外部ひばく

?

比較

t＝1秒以内 ＞ 数時間t＝数日～数年

核分裂の生成物は自然放射能と違って、蓄積する場合がある CTスキャン (X線） ＞ 飛行機などで受ける放射線

比較：1.「被ばくによる死は他の死因より可能性少ない」
　　　　交通事故、自然災害など
　　  2.「被ばくは他のがん要因より可能性少ない」
　　　　タバコ、酒など
　　 
　

予防：1.「被害を減らすためには、被ばくを出来る限り避けた方が良い」

       2.「他のがん要因と合わせて誘発されるので、健康管理に気をつけて」

器官（例：肺）

?

比較

内部被曝は局部的に起きるので、細胞単位で影響を受ける 内部被曝は器官の吸収線量の係数を割り当てて計算する

被ばく
線量

高

低

体調不良

線量

半減期 ＞ 時間

リスク

「安全値はなく、乳幼児、妊婦は特に注意」

基準値

年齢１０００ ５０

リスク

生殖・妊娠

胎児

基準値

年齢１０００ ５０

レベル

リスク

妊婦

胎児

「乳幼児、妊婦は一定の注意が必要。それ以下は安全」

地面/土
空間

汚染

食物

線量

半減期 ＞ 時間
「一時期高かったが、線量が安定しているので安全」「食べ物・水を検査し、引き続き注意を」

空間線量のみ

現実 vs データ：
卓上で希釈される放射能

高

低

高

低

1. 放射能汚染が希釈されると説明

2. 限られた放射性物質のみを観測、発表

3. 放射能汚染の平均値を取り、高度の汚染を隠す（測定器の種類や方法にもよる）

4. 放射能汚染のサンプルを広く取り、平均値を下げる

5.被曝者の平均値を取り、高レベルを発表しない

6. 人工の放射性物質による内部被曝を環境放射線やX線との比較

8. 被害の病気を限定する（甲状腺がん、白血病）

9. 検査する年代と期間を限定し、それ以外は因果関係を公に認めない

10. 基準値以下は無害と見なし、乳幼児、妊婦に対しても安全値とする

11. 線量の推移による低い場所を計り、蓄積や濃縮による積算量を隠す

12. 議論の溝　 

源

7. 内部被曝は臓器に平均的なダメージと考える


