
　　　　福島の子どもたちの放射線被曝と心臓発作

クリス・バズビー

放射線被曝はガンと白血病を引き起こすと一般に考えられています。それは現在

の放射線防護システムのリスクモデルが被曝による最終結果として予想している

ものです。そのように、被曝した人が何年も経ってからガンを発症するのです。

高線量では深刻な決定論的影響があり、結果として死に至ることが認められてい

ます。私は放射線核種のセシウム 137の内部被曝による非ガン性影響について話

したいと思います。これは、原子炉から出る寿命の長い主な汚染物質のひとつで、

チェルノブイリのフォールアウト（放射性降下物）と福島からの汚染に存在して

いました。この物質に子どもたちが慢性的に被曝するときの影響と、それがどの

ように心臓の発達障害をもたらすのかについて考察したいと思います。

　

まず、これについて推測する必要はありません。データがあるからです。ユー

リ・バンダシェフスキー教授がチェルノブイリ事故汚染によるベラルーシ地域の

子どもたちの汚染被曝の影響について広範囲な研究を行っています。彼は、セシ

ウム137平均体内負荷量が40Bq/kg以上の子どもたちが、不整脈、心不全（狭心

症）、心臓発作などの致命的な心臓疾患に罹ったことを実証しました。以下の図

１は、彼がその貴重な研究に対してエドワード・ラッドフォード記念賞を授与さ

れた２００９年欧州放射線リスク委員会レスボス会議に寄与されたバンダシェフ

スキー論文からのものです。それによれば、約20Bq/kgを越えるレベルの汚染被

曝をした子どもたちに、ECG（心電図）検査による不整脈が現れているのが分か

ります。



（図１）体内セシウム 137濃度と不整脈（ECG修飾）のない子どもの数（バン

ダシェフスキー）

この研究のお陰で、彼はベラルーシ政府によって数年間刑務所に送られてしまい

ました。EUからの大きな圧力と、そしてEUが彼のパスポートを発行した後に、

やっと彼は解放されました。

私はこの問題がどのように起こるのか、そのメカニズムについて簡単に説明した

いと思います。

子どもの心臓モデル

ICRP（国際放射線防護委員会）の参考人体データによれば、５歳児の心臓質量

は２２０gで、その組織細胞だけでは８５gです。心臓は重要な器官で、そのはた

らきは驚くべきものです。人間の一生を通して休みなく血液を送り出さなければ

いけません。心筋細胞はからだで最もエネルギーを費やす細胞で、疲れることな

く、人間の平均寿命の間に３０億回以上も休みなく収縮運動を繰り返します。人

間の心臓ポンプの３０億回にも昇る鼓動活動によって、７０００リットルの血液

が、無意識に、１０万マイルの血管を通して毎日送り出されているのです。



心臓の筋肉細胞数は3 x 109個あるとされています。そのシリンダー状の寸法は約

100-150μ?の長さで 20-35?μ?の直径です。それらは１年に約１％の速さでしか再生

されないので、心臓発作を経験した人なら皆ご存知のように、その細胞が傷つく

ことは非常に深刻なことです。

人間の心臓中に3 x 109  個の細胞があるとすると、細胞質量が８５gの子どもの心

臓の細胞密度はKg当たり3.5 x 1010になります。

セシウム137核種が筋肉に濃縮されることは長年にわたって知られています。

50Bq/kgのセシウム137がこの心臓の筋肉細胞に入るとしましょう。これはセシウ

ム137のベータ粒子から５０の飛跡に当たり、たぶんその娘核種のバリウム137m

のガンマ線崩壊から１秒間に２０の飛跡もあるでしょう。これは合計７０の飛跡

／秒になります。それぞれの飛跡は約４００個の細胞を攻撃します。セシウム

137の汚染地域に住む慢性的にこのレベルの汚染を受ける子どもたちの場合、１

年間の飛跡数は単純にKg当たり70x 60x60x24x365 = 2.2 x 109
 
 になります。これは

１個の放射線電子飛跡にヒットされる細胞数がKg当たり8.8 x 1011ということです。

このモデルでは、私たちはすべての心臓細胞が一つの放射線飛跡によって約２５

回ヒットされることがすぐわかります。もしこれらの飛跡のたった１％で細胞が

死ぬとしたら、子どもの心臓はその機能の２５％を失うことになります。その細

胞がすべて死んでしまうからです。細胞の壊死は、老人の場合と同様に、伝導性

の問題をもたらし、心臓不整脈と心臓発作が結果として起きて来ます。留意しな

ければいけないのは、心臓の筋肉は非常にゆっくりと以外は再生できないことで

す。実際、心臓細胞は再生しないものと元々考えられていました。６０年代の大

気核実験による炭素14が心臓中にあることが発見されたことで、１年で１％の細

胞の再生があることが分かったのです。ですから、心臓はからだの非常に重要な

器官であることが分かります。その細胞が破壊されると修復できないのです。チ

ェルノブイリの子どもたちが心臓病に掛かり死んで行くのはそのためです。ベラ

ルーシの成人人口が心臓病に掛かり死んで行く理由です。（図２、３：バンダシ

ェフスキー2011）



　　　　　　　　（図 2）ベラルーシ共和国の心臓病推移

　　　　　　（図３）ベラルーシの死因構成、2008年



福島

最近、福島の放射線汚染によって子どもたちに心臓発作が起きていると私たちは聞

きました。従ってこれは予想されたことで、心筋中のセシウム137やほかの放射線

核種による内部汚染の結果です。この発症の重大性を考え、ECRR委員会は2009年レ

スボス会議でのバンダシェフスキー論文を発表することにしました

[www.euradcom.org]。

福島の汚染地域居住者について

これらの考察によって、汚染地区でセシウム137を飲食・呼吸している子どもたち

に、臨床調査とECG（心電図）検査を行うことが急務です。心臓異常があるとされ

る子どもたちは全員直ちに汚染のない地域に避難させるべきです。もし心臓疾患が

ある子どもたちが見つかれば、すべての子どもたちを避難させることが緊急課題で

あるべきです。

放射線リスク評価の意味

放射線リスクの疫学的研究の評価項目（エンドポイント）としてガンと白血病にこ

とさら注目するのは、年齢に対するガン発症率が心臓と循環系発症率では異なる傾

向があるので、間違った方法です。この問題は放射線犠牲者の遡及調査を行えば明

白なのですが、この方法を使う人たちはまだこのことを考慮に入れてないので、リ

スク係数の開発と実証ができていません。例としては、核実験兵士、ラジウムとト

ロトラスト被曝患者です。明白な論点は、心臓発作で死ねばガンは発症しないとい

うことです。この症候群は図３のベラルーシでも明らかですから、福島での場合は

健康管理に於いて非常に重要になります。バンダシェフスキーによって明確に示さ

れている内部核種被曝による広範囲な非特異性老化の影響が、たくさんの死をもた

らす結果になることが危ぶまれます。これは図４にあるように、ベラルーシ人口が

チェルノブイリ以後にマイナス人口置換になったことに示されています。



（図４）ベラルーシ共和国人口指数、1950-2004（バンダシェフスキー 2011）
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