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チェルノブイリ事故チェルノブイリ事故チェルノブイリ事故チェルノブイリ事故    
◎◎◎◎消火や事故処理にあた消火や事故処理にあた消火や事故処理にあた消火や事故処理にあた
 旧ソ連のチェルノブイ
故で大きな被害を受けた
めに緊急作業にあたった
は、消火と放射性物質の
そのうち２人は原子炉の
が急性放射線症と診断さ
原因で亡くなりました。
人とみなされています。
 除染作業を中心とする
    

事故として旧ソ連で起きたチェルノブイリ
事故について、またアイソトープの事故と
いて説明します。 
ェルノブイリ事故で、大量の被ばくを受け
従事した人たちで、事故が直接の原因で死
その次に大きな線量を受けたのは事故処理
どの晩発障害の増加はみられていません。
、ベラルーシ、ウクライナ、ロシアの３カ
激な増加がみられています。 
ラン加工工場における臨界事故は、作業者
くのため亡くなるという、日本でははじめ
りました。原因は、核燃料加工の工程にお
なる方法によって多量の核燃料物質を１カ
起きたことによるものです。 
故は人々の日常生活の場で起きており、死
代表的なものがブラジルでの事故です。こ
が放射能で汚染され、４名が死亡していま

った作業者の健康への影響った作業者の健康への影響った作業者の健康への影響った作業者の健康への影響    
リ原発で１９８６年４月２６日に起きた事
のは、なんといっても現場で事故対応のた
人です。事故当時構内にいた職員や消防士
拡散を抑える緊急作業にあたりましたが、
爆発と火傷で急死しました。また１３４人
れ、２８人が３カ月以内に放射線被ばくが
結局事故が直接の原因で死亡した人は３０
 
事故処理作業には、およそ６０万人の人が
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参加しました。この人たちは、リクイデータ（事故清算人）と呼ば
れています。リクイデータの被ばく線量は、１９８６年が１年間で
平均１７０ミリシーベルト、１９８７年が平均１３０ミリシーベル
ト程度です。しかしこの数字は平均値であり、なかには５００ミリ
シーベルト以上の線量を受けた人もかなりいるようです。 
 放射線の健康への影響は、大量の放射線に被ばくしたのち数日か
ら数カ月のうちに起きる急性放射線症と、比較的低線量に被ばくし
たあと数年後に発生する晩発障害に分けられます。急性放射線症は、
緊急作業に従事した人たちにしかみられていません。 
 広島・長崎の原爆被ばく者の調査では、大量の放射線を受けた後
２～３年すると白血病の増加がみられ始めています。チェルノブイ
リ原発事故で緊急作業にあたった人たちやリクイデータの間には、
白血病もそのほかのがんについても今までのところ増加はみられて
いませんが、今後も注意深く観察を続ける必要があると考えられて
います。 
 
◎小児甲状腺がん◎小児甲状腺がん◎小児甲状腺がん◎小児甲状腺がん    
 チェルノブイリ事故後、ベラルーシ、ウクライナ、ロシアの３カ
国で１９９０年ころより小児甲状腺がんの増加がみられています。 
 放射線による甲状腺がんは、広島・長崎の原爆被ばく者の調査な
どから、被ばく後１０年近くの潜伏期間を置いて増加することが知
られていますが、チェルノブイリ事故の場合は、事故後約４年たっ
て増加しています。ベラルーシの、とくに汚染度の高かったゴメリ
地域が顕著です。ベラルーシ全体では１９８６年ころは年に２～４
例であったのが、１９９４年には８２例に増加しました。ベラルー
シに次いでウクライナの汚染地域でも１９９０年から小児甲状腺が
んの増加がみられました。小児甲状腺がんの患者は、３カ国合わせ
て１９９０年から１９９８年までに約１，８００人になったといわ
れていますが、治療経過は比較的良く、このがんによる死亡者はこ
れまでのところ９人だけです。 
 これらの甲状腺がんの多発は、事故に伴って放出され降下した放
射性物質が原因と考えられています。なかでも甲状腺がんだけが増
加していることから、放射性ヨウ素が最も可能性のある原因とされ
ています。ヨウ素は体の中に取り込まれると甲状腺に集まり、甲状
腺ホルモンの合成に使われます。子供は甲状腺が小さいので放射性
ヨウ素の密度が高くなり、被ばく線量も大人に比べて大きくなりま



 

 

す。最も汚染の大きかったゴメリ地区の子供の甲状腺の被ばく線量
は、２，０００ミリシーベルト以下の者が２万９千人に対して、２，
０００～１０，０００ミリシーベルトの者が３，１００人、１０，
０００～４０，０００ミリシーベルトの者が３００人と推定されて
います。 
 しかし、かなり以前から甲状腺の病気の診断や治療に放射性ヨウ
素が用いられていますが、これによって甲状腺がんが増えたという
報告はないので、ヨウ素犯人説を否定する見方もあります。また、
これらの地方は地域的に食物中のヨウ素が欠乏しており、これがが
んの発生を促進している可能性があるともいわれています。いずれ
にしても原因究明のためのさらなる調査が望まれています。 
 
◎一般住民への影響◎一般住民への影響◎一般住民への影響◎一般住民への影響        
 チェルノブイリ原子力発電所から放出された放射性物質によって、
発電所周辺の広大な地域の人々が被ばくしています。汚染の著しい
地域では、事故後に生まれた子どもが生涯（７０年間）に受けると
予想される線量は、地表上などに積もった放射性物質からの外部被
ばくが６０～１３０ミリシーベルト、汚染したミルクや野菜などの
摂取による内部被ばくが２０～３０ミリシーベルト、合計８０～１
６０ミリシーベルトと推定されています。このような汚染地域の
人々については、甲状腺がん以外には放射線に直接関係のある病気
の増加はみられていません。しかし、事故に関連した不安、ストレ
スおよび精神的脅迫感による心身症などの心理的問題がみられてい
ます。 
 
◎ＷＨＯのまとめ◎ＷＨＯのまとめ◎ＷＨＯのまとめ◎ＷＨＯのまとめ    
 １９９５年１１月に行われた国連世界保健機関（ＷＨＯ）のチェ
ルノブイリ事故後１０年のまとめの学術集会で、チェルノブイリ事
故に関することが議論されました。この集会の最後のまとめでは次
のように述べています。 
【チェルノブイリ事故から約１０年がたった現在、今回の会議に参
加した研究者たちは懸念すべき３つの主な問題を確認しました。す
なわち、汚染除去作業者および高レベル汚染地域住民における心理
的障害の顕著な増加、子供における甲状腺がん発生の健康への影響、
ならびにとくに白血病、乳がん、膀胱がんなどの将来発生する可能
性のあるがんおよび腎疾患の問題です。 



 

 

 チェルノブイリ事故後、多くは子供にまた青年においても甲状腺
がんの増加が明瞭に認められ、ベラルーシでは約４００例、ウクラ
イナでは２２０例、ロシア連邦では６２例が発生しました。甲状腺
がんは急速に進行し、局所浸潤性が高く、これら３共和国における
甲状腺がんの増加は、チェルノブイリ事故後の放射性降下物に起因
することを示す強力な状況証拠があります。  
 その証拠とは以下のようなものです。 
 ・放射性降下物の地理的分布と症例分布の一致 
 ・子供および青年における甲状腺がん発生率は、１９９０年ころ
までは低く安定していたがその後急激に増加。この増加は事故以前
に出生した子供の集団に顕著。しかし、事故後に出生した子供にお
ける甲状腺がん発生率は、事故以前の率と同様。 
  ・ベラルーシで実施され、この会議で発表された症例対照調査の
結果 
 甲状腺がん増加の原因となった放射性物質が何なのか依然として
明確ではありません。考えられるのは甲状腺に取り込まれやすい放
射性ヨウ素（ヨウ素１３１）ですが、このヨウ素を医療に用いた場
合、甲状腺がんの誘発は認められていません。】 
 
ＪＣＯ事故ＪＣＯ事故ＪＣＯ事故ＪＣＯ事故    
◎事故の概要◎事故の概要◎事故の概要◎事故の概要    
 １９９９年９月３０日、茨城県東海村の㈱ＪＣＯのウラン加工工
場において「臨界事故」が起きました。 
 当日ＪＣＯの工場において、実験炉「常陽」の燃料用として核分
裂を起こすウラン（ウラン２３５）の割合を１８．８％に高めた（原
子力発電所の燃料は通常４％程度の濃縮）ウランの硝酸溶液を製造
中に、規定量以上のウラン溶液を１カ所に集中したため核分裂が継
続して起こる臨界状態になり、作業員３人が大量の被ばくを受けま
した。その結果、２人が死亡するという、日本の原子力におけるは
じめての大事故になりました。また臨界状態が約２０時間継続し、
工場周辺３５０メートルの地域住民は避難を、また１０キロメート
ル以内の範囲は屋内避難を要請される事態となりました。 
 
◎大線量被ばく者◎大線量被ばく者◎大線量被ばく者◎大線量被ばく者    
 ウラン溶液を沈殿槽に注入していた作業者３人は大量の放射線を
受け、科学技術庁の放射線医学総合研究所病院に運ばれ治療を受け 
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した。もっとも被ばく線量の大きかったＡさんは、８２日後に、
の次に被ばく線量の大きかったＢさんは２１０日後に亡くなられ

臨界とは臨界とは臨界とは臨界とは    
 ウランやプルトニウムは、中性子が当たると原子核が壊れていくつかの原子核に分裂し
ます。このとき大きなエネルギーを生み出すとともに、中性子を２～３個放出します。も
しウランが大量に、集中して置かれていると、このとき出てきた中性子が近くのウランに
当たって次の原子核の分裂を引き起こします。このようにして、次々に連続して分裂が起
きる状態を「臨界」といいます。 
 ウランやプルトニウムの加工を行うときには、臨界が起きないように、①一定以上の量
が１度に入らないように容器の大きさを制限する，②容器の形を細長くして、臨界が起き
にくい形にするなど、臨界事故防止のための手順が決められています。ＪＣＯの臨界事故
は、許可された手順を変更し、また決められた量以上のウランを１カ所に集中したために
起こりました。 
臨界事故臨界事故臨界事故臨界事故    
 臨界とは危険なものなのでしょうか。臨界に備える準備がされていないのに起きるとた
いへん危険であり、臨界事故といわれます。 
 一方、原子力発電所の運転中の原子炉では、いつもウランの原子核が連鎖的に継続して
分裂する臨界が起きています。臨界を人工的に起こし、その状態を制御してエネルギーを
安全に取り出す仕組みができています。そしてできた放射性物質や放射線を外部に出さな
いように防護しています。したがってこの状態は事故ではありません。 
濃縮濃縮濃縮濃縮    
 天然に産出されるウラン鉱石のなかには、核分裂を起こすウラン２３５は０．７％程度
しか含まれていません。大部分は核分裂を起こさないウラン２３８です。 ウラン２３５
の存在比率を高めると核分裂が起こりやすくなります。このため原子力発電用の燃料は、
３～４％程度にウラン２３５の比率を人工的に高くしてやります。このウラン２３５の比
率を高めることを濃縮といいます。 
 今回の事故は、高速増殖実験炉「常陽」に使用するための１８．８％に濃縮した燃料の
硝酸溶液をタンクに注入する作業を行っている途中に起きたものです。自然の状態ではウ
ラン鉱石が臨界を起こすことはありません。濃縮の度合いを高めれば高めるほど、少量の
ウランで臨界が起きやすくなります。従って作業中は臨界にならないように、濃縮の度合
いに応じて１度に取り扱うウランの量を制限するようにしています。 
 なお原子爆弾は、この濃縮の度合いを９０％以上に高めて、非常に急激に（爆発的に）
核分裂が起きるようにしています。 
した。またＣさんは８１日後に退院しました。 
これらの人々の被ばく線量は、Ａさんが１６，０００～２０，０
０ミリシーベルト、Ｂさんが６，０００～１０，０００ミリシー
ルト、Ｃさんは１，０００～４，５００ミリシーベルトと推定さ
ています。 

作業の状況作業の状況作業の状況作業の状況    
ＪＣＯの工場では、ウランの粉末を硝酸で溶かして濃度を均一に
るという作業を行っていました。このウランは実験炉「常陽」に
用される予定の、核分裂を起こすウランの割合を１８．８％まで
めたものです。定められた手順では、まず溶解塔にウラン粉末と



 

 

硝酸を入れてウラン粉末を溶解し、これを容量の小さい貯塔に移し
た後に、製品とすることとされていました。 
 しかし今回の作業では、ウラン粉末を溶解する際に溶解塔を使用
せず、ステンレス容器でウラン粉末を溶解し、作業時間を短縮する
ため容量の大きな沈殿槽を使用しました。その際、規定では２．４
キログラムまでとされていたウラン溶液を規定量の６倍を超える量
まで沈殿槽に注ぎ込み、その量が約１６キログラムに達したとき、
ウランが核分裂を連鎖的に継続して起こす「臨界」状態に至りまし
た。 

◎臨界状態の終息◎臨界状態の終息◎臨界状態の終息◎臨界状態の終息    
 臨界状態を終わらせるために、まず沈殿槽の外側を取り囲んでい
る冷却水を抜き取りました。これは冷却水が、核分裂によってでき
た中性子を反射して、外部に逃げられないようにしているので、核
分裂がいつまでも継続していると考えられたからです。この結果、
核分裂が継続して起こる臨界状態は終息しました。 
 

 



 

 

 この水抜き作業は線量の高い沈殿槽のそばで行われたので、作業
員の被ばくが大きくならないよう、時間を限って行われました。そ
の後さらに、中性子を吸収するホウ素溶液を沈殿槽に注入して、２
度と核分裂が起こらないようにしました。 
 
◎周辺環境◎周辺環境◎周辺環境◎周辺環境            
 核分裂の継続していた２０時間は周辺地域でもガンマ線および中
性子線が検出されましたが、臨界状態が終息して通常のレベルに戻
りました。この事故による環境への影響は一時的なもので、一般の
人々の健康に影響を及ぼすようなものではありませんでした。 
 
◎被ばくの状況◎被ばくの状況◎被ばくの状況◎被ばくの状況    
 ＪＣＯ社員および関連会社社員１７２名、防災業務に従事した職
員２３４名、一般住民２３５名、報道関係者２６名、合計６６７名
の被ばくが評価されていますが、事故現場で作業をしていた３名を
除き、いずれも問題になるようなレベルのものではありません。 
 
◎ＪＣＯの問題点◎ＪＣＯの問題点◎ＪＣＯの問題点◎ＪＣＯの問題点    
 今回の事故は、①定められていた手順を無視した作業を行ったこ
と，②臨界を防止するために規定されている制限量をはるかに超え

 



 

 

た量のウランを注入したこと、が直接的な原因です。 
しかしその背景としては、①核燃料加工業者としての法令違反，②
作業員の臨界に関する認識不足，③人員の配置・教育等の管理問題，
④設備改善努力の不足などが指摘されています。 
 
アイソトープによる事故アイソトープによる事故アイソトープによる事故アイソトープによる事故    
 １９８７年９月にブラジルのゴイアニア市で４名が死亡するとい
うアイソトープによる最大の事故が発生しました。ゴイアニアは、
首都ブラジリアから南西約２５０キロメートルにあるヤゴス州の州
都で、人口９２万人の大都市です。 
    
◎事故のあらまし◎事故のあらまし◎事故のあらまし◎事故のあらまし    
 市の中心近くにあった病院が移転して廃墟となった後、治療用の
放射線照射装置が置き去りにされていました。内部には、アイソト
ープであるセシウム（セシウム１３７）が残されたままでした。セ
シウムはガンマ線を出すアイソトープで、事故当時の放射能は５０
兆ベクレルでした。 
 やがてこの廃墟には貴重なものがあるとの噂がたち、放射線治療
用の照射装置が解体されて、セシウムが収納されている容器が市中
心部近くの廃品回収業者に売られてきました。廃品業者の作業場で
この容器が壊され、セシウムが夜間青白く光ったため、それが何か
を知らない大勢の人々が好奇心で家に持ち帰ったり、体に塗ったり
しました。その結果多数の人々がかなりの放射線を受けるとともに、
セシウムが拡散するという、いわゆる放射能汚染が広い範囲に生じ
てしまいました。 
 事故に巻き込まれた女性（後日この事故で自分も死亡）が家族の
健康異状に気づき、廃品回収業者が買い込んだ金属の塊が原因では
ないかと考えて、これを公衆衛生局に持ち込んだことから、被ばく
事故であることが判明しました。この事故では、放射線照射装置の
解体からセシウムが発見されて救援活動が開始されるまで１６日が
経過してしまったこと、この時期この地方は雨期に当たり、セシウ
ムが水溶性であったため、降雨で汚染が拡大したことが事態を一層
悪化させました。 
 
◎被ばくした人たち◎被ばくした人たち◎被ばくした人たち◎被ばくした人たち    
 事故の連絡を受けたブラジル原子力委員会は、ただちに２３８名



 

 

の専門家を投入して被ばく者の治療、地域・住民の汚染調査、環境
影響評価などの救援活動を開始しました。また、国際原子力機関（Ｉ
ＡＥＡ）を通じて外国からも専門家が応援に駆けつけました。そし
て、市民１１万２，８００人について汚染検査を行って汚染者２４
９人を発見し、航空機や自動車による広域サーベイも実施されまし
た。 
 この事故の結果、放射線被ばくによる４名の死亡、ドラム缶で１
万８千本相当の放射性廃棄物の発生および専門家をはじめとする大
勢の人々の労力の消費という大きな犠牲が生じました。死亡した人
たちの被ばくは、おおよそ５，０００～６，０００ミリシーベルト
とみられていますが、この被ばくは、体の外部からきた放射線を受
けたことによる被ばくよりも、呼吸や飲食により体内に取り込まれ
たセシウムから出る放射線を受けた被ばくのほうが大きかったので
す。死亡した人以外に１，０００～７，０００ミリシーベルト程度
被ばくしたとみられる人たちが何人かいるといわれています。 
 
◎この事故から学ぶもの◎この事故から学ぶもの◎この事故から学ぶもの◎この事故から学ぶもの    
 表に１９４５年以降の死亡者を出した主な放射線被ばく事故の一
覧を示します。放射線取扱い施設での事故は原子力施設事故とは異
なり、一般の人々の死亡が多くなっていることがわかります。ゴイ
アニアの事故例もまさにそれに該当します。その理由は、放射線知
識のない一般の人々が事故に巻き込まれるからです。 
 なぜこのようなことが起こるのでしょうか、それは第１に、アイ
ソトープや放射線発生装置を取り扱う専門家の不注意です。本来ア
イソトープは放射線を遮ることのできる容器に入れて、一般の人が
近寄れないよう管理しなければなりません。移転した病院の跡地に
そのまま放置してはならないことはいうまでもありません。放射線
取扱い施設の管理者、直接取り扱う専門家たちは、放射線事故の怖
さを良く知って、法令の規制をまじめに守ってもらわなくては困り
ます。ちゃんとした取り扱いをしていれば何の問題も起きないので
すから。 
 ブラジルの場合、放射線治療装置の設置・使用は原子力委員会の 
承認で行われており、必要な技師と医療物理学者が働くことや装置
の状態の変更は同委員会に報告することが決められていました。設
置許可時に求めていた変更届け出書を同委員会は受け取っていなか 
ったといっています。この病院が新建屋に移った際、廃院にセシウ 



 

 

ム放射線治療装置を残したままでしたが、この段階で適切な処置が
採られていれば、このような事故は決して発生しなかったでしょう。
きわめて当然のことですが、安全管理を確実に実行することがアイ
ソトープを利用する者にとっていちばん大切なことといえます。 
 第２に一般の人々の放射線に対する知識の不足があげられます。
一般の人はアイソトープが何であるか、どのように危険であるかを
ほとんど理解していません。放射性物質を触っても、放射線は直接
五感に訴えないので私たちは放射線を感知できないのです。そのた
めに放射能標識があるのですが、これをおぼろげにも知っている人
はほとんどいないのが実態です。一般の人でも、本当は放射能標識
を知っていてほしいのです。必要以上にアイソトープを恐れること
はありませんが、放射能標識を知っておくことと、その標識を付け
た物は危険だということを知っていれば良いのです。通常アイソト
ープはちゃんと遮へいされた容器に入れられているので、放射能標
識があるからといってただちに危険ということではありません。し
かし間違って容器が開いていたりすることがないとは限りません。
容器の中のものを触ったりしてはいけません。危険です。 
 
 

 


