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水俣の経験	




水俣病（魚を介したメチル水銀中毒） 
1956年5月1日公式確認	


水俣	


広島	


福島	


熊本医学会雑誌　第31巻 補冊第1　23～36ページ	




メチル水銀が人体に入るまで	


熊本県環境政策課「知ってなっとく! 微量水銀」	




メチル水銀の吸収・分布	


腸管吸収 

全身循環 

脳･胎児へ 
(血液脳関門通過) 

(胎盤通過)	


中枢神経（脳）	


胎児	
http://medical.itp.ne.jp/sickness/dic/
encyclopedia/52-­‐ninshin/1128-­‐64.html	
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水俣病の症状	


  感覚障害	

  皮膚感覚、視覚、聴覚、嗅覚、味覚、

運動平衡などの感覚の異常	


  運動障害	

  運動失調、脱力感、話しづらい	


  精神機能・知的機能障害	

  記憶・判断・集中力の低下など	


  その他の症状	

  関節や筋肉の痛み、こむらがえり、不

定愁訴、運動器障害	


 ハンター・ラッセル症候群	




メチル水銀の曝露(ばくろ)と症状	


感覚障害のみ	


ハンター・ 
ラッセル症候群	


急性 
劇症	


非特異型	


不妊	


死産 
流産	


先天性 
水俣病	


精神遅滞 
(非特異的)	


胎児	
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潜在的影響	


約100人	


約2000人	


約5万人 
→10数万? 

地域の人口：  47万人	




私達医療者は何をしてきたか？	


  1974年に、汚染地域に診療所を設立し、その後病院化した。	


  日常的に患者を診療し、地域医療に貢献した。	


  水俣病の検診をおこない、患者の掘り起こしを継続してきた。
（1995年まで1万人、それ以降も約7千人以上）	


  疫学調査をおこなった。	


  患者の起こした裁判に協力してきた。	




桂島研究	


それまで、鹿児島大学により、「水
俣病患者はいない」とされていた桂
島の住民のほとんどを検診	




汚染地域 と 非汚染地域の比較	


汚染地域： 
桂島	


非汚染地域： 
奄美	




桂島研究(1)	


桂島　(31) コントロール (33) 
感覚障害  31(100.0%) 5( 15.2%) 
　　四肢末梢 30(  96.8%) 0(   0.0%) 
　　口周囲  14(  45.2%) 0(   0.0%) 
求心性視野狭窄  31(100.0%) 2(   6.1%) 
聴力障害  22(  71.0%) 8( 25.1%) 
運動失調  19(  61.3%) 0(   0.0%) 
構音障害  8(  25.8%) 0(   0.0%) 
振戦  8(  25.8%) 1(   3.0%) 
知能障害  24(  77.4%) 1(   3.0%) 
感情障害  23(  74.2%) 1(   3.0%) 



桂島研究(2)	


出生年	


グループ	


（人数） 

～
1945	


成人
A0	


(45) 

～53	


若年
A1	


(12) 

～
60	


A2	


(7) 

～
66	


A3	


(8) 

～
72	


A4	


(13) 

A. [感]+[聴]+[視]+[失]+[構]  12 
B. [感]+([聴], [視], [失], [構])のうち3つ  17 1 
C. [感]+([聴], [視], [失], [構])のうち2つ  10 2 
D. [感]+([聴], [視], [失], [構])のうち1つ  3 4 
E. [感] 1 5 6 1 
F. 　　　([聴], [視], [失], [構])のうち1～4つ  2 
G. ([感], [聴], [視], [失], [構])のどれもなし  1 8 12 

[感]:感覚障害、[聴]:聴覚障害、[視]:視野狭窄、[失]:運動失調、[構]:構音障害 	




環境起因性疾患の対応	




環境起因性疾患の対応	


【医学専門家】	


  実態の解明	


  疾患の解明･治療	


  診断基準の制定	


【行政】	


  原因の排除	

　　（食品流通・摂取制限）	


  住民への情報提供	


  被害者への補償	


  再発防止	


被害・疾患の発生	




日本気象学会理事長　声明 
2011年3月18日	


http://htn.to/h7PHgn	




被災地で実施される調査・研究について 
 平成２３年５月１６日  

 文部科学省研究振興局ライフサイエンス課  
厚生労働省大臣官房厚生科学課  	


  「疫学研究に関する倫理指針（以下、疫学指針）」が適用される疫
学研究を実施する場合等においては、疫学指針等にのっとり、当
該研究計画について、倫理審査委員会の審査を受け、研究機関の
長による許可を得るなど、適切な対応を行うこと。	


  被災者を対象とする調査・研究は、当該被災地の自治体と十分調
整した上で実施すること。また、調査・研究の結果、必要と考えられ
る被災者には、適切な保健医療福祉サービスが提供される体制を
整備する等配慮すること。	


  対象となる被災者に過度な負担とならないよう、対象地域において
行われている調査・研究の状況を十分に把握した上で、重複を避
け、必要以上に詳細な調査・研究が行われることのないように配慮
すること。 	




総務省（2011年9月15日）、厚労省（10月17日）	




現在の日本における被曝医療の現状	


 政府とそれに同調する「放射線の権威者」が低
線量放射線のリスクを軽視し、一般の臨床医を
ミスリードしている。	


 被曝との関連を疑う患者の診療を拒否する医療
機関や、そういう患者を差別する医師が少なくな
い。	


 多くの医師が、過去に例のない環境起因性の疾
患について、帰納法的に考え行動することに慣
れていない。	


 一方、被曝の影響を考慮し、少数ではあるが、
行動する医師グループが形成されつつある。	




医学の立場	


  まず受診者の訴えを聞くのが、医学・医療の基本。	


  医学は、未知領域が存在する際にも、疾患や愁訴を
有する人のために、最善の情報と判断を要求される
実践的科学。	


  従って、仮説を重視し、解答の出ていない問題に対
しても、その医師のspeculationに基づく対応をおこな
う。	


  従って、予防原則も医学・公衆衛生学に含まれる。	


  医学は、1つの正解を出すだけの学問ではない。	


  医学も、体系的な知をめざしているという点で「科学」
である。	




環境汚染物質の慢性的曝露による 
健康障害を考察する柱	


曝露	
 健康影響	


水俣病 
メチル水銀	


原発事故 
放射線	


◎経口摂取（魚介類）	


○外部被曝 
◎内部被曝(経口・気道)	

◎ホット・パーティクル 
　（放射性微粒子）	


・発癌性、遺伝性：否定的 
・神経、精神機能障害：あり 
・循環器障害：影響の疑い	


・発癌性、遺伝性：あり 
・有病率、死亡率、神経系、内分
泌、免疫系、循環器、血液、消化
器、呼吸器、泌尿生殖器、先天奇
形、遺伝子染色体異常、その他の
多様な疾患・障害の報告あり。 

【原因物質】　　　【曝露様態】　　　　　　【疾患、症状、検査異常等】	




放射線で、検討すべき健康障害指標	


 発癌、癌死	


 有病率、死亡率、加齢、	


 良性腫瘍、循環器・内分泌・呼吸器・消化器・泌尿
生殖器・骨格筋肉系・神経系・皮膚・感染症	


 遺伝子損傷・先天奇形	


 幼児死亡・出生率・知能指数低下	


 その他	




科学であるための条件	


 量－反応関係がなければ科学にならないとい
うのは、ウソ。	


 曝露－反応関係が重要	


 曝露が連続変数でなくとも、反応に差があれば
意味がある。	


  汚染地域と非汚染地域の差	


  摂食歴の多い人と少ない人の差	


 科学のクライテリアを恣意的に上げる動きに注
意すること！	




被曝はSvで表現しきれるか？ 

一例としての、放射性微粒子問題 
↓ 

除染・ガレキ焼却問題	




Kaltofen: アメリカ公衆衛生学会　(2011/10/31) 

自動車エアフィルター：シアトル、東京、福島	
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自動車エア・フィルターからの線量	


4μSv／時	
 0.07μSv／時	






ハンフォード核施設の放射性微粒子	






2013年2月7日	




低線量被曝	




低線量被曝のリスクについての仮説	




100mSv未満の低線量被曝とは？	


  ICRP2007勧告（A.4.1.放射線反応に関する基
礎データ、原文p.173、日本語版p.131）	


  「100mSv以下の線量で統計学的検出力(power)
がない」…理論的に誤り。powerは、曝露量ではな
く、サンプルサイズと発生率で決まる。	


 数多くの疫学的エビデンスの存在	


  「100mSvで発癌が0.5%増」の意味	


  2011年6月、糖尿病治療薬アクトス、10万人当たり
10～20人の膀胱癌リスクが1.2～1.4倍になると警
告。私自身も患者と相談し、多くは使用を中止。	




低線量外部被曝研究	


 低線量外部被曝の研究は多岐にわたる。	

  放射線診断による被曝	


  放射線治療による被曝	


  航空機乗員の被曝	


  職業的な放射線被曝（原発労働者、内部被曝を
含む可能性あり）	


  環境被曝：核実験の影響、原発周囲（内部被曝を
含む可能性あり）	


 被曝の種類によっては、内部被曝の関与を
考慮しなければならない。	
















ICRP と他の機関によって電離放射線によるリスク
係数を決定するのに利用されている研究のまとめ	




Stewart: 胎内被曝で、2.5mSvまで直
線関係が成り立つ	




Pierce & Preston (2000)	




Watanabe et al.の研究対象	




広島県全体との比較	




岡山県全体との比較	




原爆被爆者(LSS集団)における固形癌
発生の過剰相対リスク(1958-98)	




原爆被爆と心疾患に関する研究調
査結果の変遷	


LSS: 寿命調査、BMJ: British Medical Journal	


発表年 LSS11(1986) LSS13(2003) BMJ(2010) 

追跡期間 1966-1985 1968-1997 1950-2003 

追跡人数 75991 86572 86611 

心臓病死亡者数 880 4477 8400 

被爆と心臓病と
の関連 

被爆時40歳未満
被爆者で有意 

全年齢の被爆者
で有意 

全年齢の被爆者
で有意 

有意な増加を示
す線量域 2Sv以上 1Sv以上 0.5Sv以上 

超過リスク/Sv 14% 11% 14% 



福島国際会議: John D. Boice Jr (USA)	


  「チェルノブイリより被曝が少ないから心配するな」	


  日本では、「緊急の避難がなされ」、「食品の流通も
制限され」、「一般市民のスクリーニングがなされ」、
被曝が少なかった。	


  米軍トモダチ作戦に参加した兵士の被曝は平均
0.04mSv、最高0.25mSv。かなり低い被曝線量で作
戦中止したことを示している。	


  自分は何度も飛行機に乗って被曝し、CTなどの医
療検査を受けて被曝していても平気。	


  モントリオール訪問時のこんな危険な演技！（シル
クドソレイユ）。「それこそ、リスクだ」、「彼女には子
供たちもいる、過激な演技をしていることを心配して
いる」(リスク比較をしている)	




福島国際会議: R. Wakeford (UK)	


  低線量リスクは存在し、LNTモデルと一致
する。	


  Pierce & Preston: 被爆者	


  Richard Doll教授: 突如としてリスクがゼロ
になることはないという信念。	


  北米の頻回レントゲン被曝と乳癌の関係 
(<10mGy)	


  胎児被曝と小児癌の関係(<10mGy)	


  テチャ川、台湾の被曝例	


  小児白血病と自然放射線、小児CTスキャ
ン	


  核施設労働者(>100mSv)	




内部被曝	




放射線エネルギーは巨大	


• 分子結合エネルギー　　　　数eV	


• X線エネルギー　　　　　　数十keV	


• セシウム137のガンマ線　661keV	


• プルトニウム239のアルファ線　5.1MeV	


　　　　　　京大原子炉実験所・助教　小出裕章氏	




放射線の種類	


JCO臨界事故では��
2Km先まで飛んだ	


原子力発電所：1.5m �
再処理工場の壁：2m�
それでも止まらない	


【『原子力・エネルギー図面集』電気事業連合会から】 

厚さ1.5m 

中性子線	


ものを
放射化
する �



放射線の作用は電離→分子切断 



外部被曝 



内部被曝 



ヤブロコフ・ 
ネステレンコ報告 
NYアカデミー,2009年 

IAEAのチェルノブイリ報告
は、約350の英文文献のみを
参照。 
重大な健康障害は無視され
ている。 

チェルノブイリ事故の影響
は、英語以外のものを含めて
15万に上る文献がある。 

この報告は、そのうち約5000
の文献を紹介。	




ウクライナ報告（25年後）	




チェルノブイリ汚染	


チェルノブイリ	
 Ci/km2	
 Bq/m2	
 mSv/y	
 μSv/h	
 

強制避難区域	
 直ちに強制避難、立ち入り禁
止	
 40.0	
 	
 1,480,000	
 	
 134.9	
 	
 15.40	
 	
 

一時移住区域	
 義務的移住区域	
 15.0	
 	
 555,000	
 	
 50.6	
 	
 5.78	
 	
 

希望移住区域移住の権利が認められる	
 5.0	
 	
 185,000	
 	
 16.9	
 	
 1.93	
 	
 

放射線管理区域（15,000,000人居住）	
 1.0	
 	
 37,000	
 	
 3.4	
 	
 0.39	
 	
 

ヨーロッパ（4億人居住）	
 0.1	
 	
 4,070	
 	
 0.4	
 	
 0.04	
 	
 

4,000Bq/m2 (0.11Ci/km2)以上の地域に4ヶ月住んでいた人数は4億人。 
いまだに1,500万人がセシウム137汚染が、40,000Bq/m2 (1.08Ci/km2)以
上の地域に住んでいる。	




0.5シーベルト以下の低線量でも心
臓病リスクが増えるか?	


•  「…本研究により、中等度（主に0.5～2グレイ）の放射線被曝により脳卒中と
心臓病の発生率が増す可能性があるという現在入手できる最も強固な証拠
が明らかにされた。しかし、確定的な証拠を得るにはさらに研究が必要であ
る。われわれの研究では、0.5グレイ未満の線量域で有意な関連が見られな
かったが、今後引き続く追跡調査によって症例を追加することにより、低線
量域におけるリスクがより正確に推定できるであろう。」	


•  原文：This study provides the strongest evidence available to date that 
radiation may increase the rates of stroke and heart disease at moderate 
dose levels (mainly 0.5-2 Gy), but robust confirmatory evidence from other 
studies is needed. Although our results below 0.5 Gy are not statistically 
significant, the additional cases occurring with further follow-up time 
should provide more precise estimates of the risk at low doses. 	




チェルノブイリの死者数 
(Wikipedia, 2011/11/30)	


•  IAEA(2005):4000件（チェルノブイリ・フォーラム）	


•  WHO(2006):9000件（3ヶ国のみ）	


•  IARC:1万6,000件（ヨーロッパ諸国全体） 	


•  欧州緑の党:3～6万件	


•  グリーンピース:9万3000件→将来14万件追加	


•  ロシア科学アカデミー：21万2000件	


•  ヤブロコフら:98万5000件（1986～2004年）	


•  チェルノブイリ連合(ウクライナ):約73万4,000件	




ベラルーシにおける先天奇形	


Belarus National Report (2006)	




チェルノブイリ事故の甲状腺癌への影響	


医療問題研究会編「低線量・内部被曝の危険性」　耕文社　25ページ �



低線量地域と思われたキエフ（Cs汚染は福
島と同程度）での白血病・リンパ腫の発生	


ウクライナ医学アカデミー放射線医学センター �
医療問題研究会編「低線量・内部被曝の危険性」　耕文社　31ページ �



チェルノブイリ事故後の 
小児白血病の増加（低線量下）	


Davis, S., et al.: Childhood leukaemia in Belarus, Russia, and Ukraine 
following the Chernobyl power station accident: results from an 
international collaborative population-based case–control study. Int J 
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最も被曝した器官と系統別の、病気に
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甲状腺被曝量の違いによる健康な子
どもたちの数（％） 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グレイ	




内部被曝 どのくらいでどうなる？	


  バンダジェフスキー医師の論文(Bandazhevsky, SMW 133: p.
488-490, 2003).	


  ICRPの表（過少評価もありうる）を参考に	

  放射線の影響とセシウムそのものの毒性との鑑別は困難体重１ｋｇ当

りの体内汚染12-25Bq/kgでは60%に異常。 	


  30Bq/kg以上になると代謝異常が生じ、心筋に顕著な影響が起こってく
る。100Bq/kgではほぼ100%である。 	


  放射能原因と思われる死者のうち、99%に何らかの心筋障害があらわ
れる結果となっている。 	


  30Bq/kg以上は越えさせたくない！！ 	


  成人なら５０Bq/kgか。 	


  体重３０ｋｇの子供なら総量で９００Bq。 	




ICRP Publication 111 (2009) 	




鼻出血等の報告と 
事故との因果関係	






アンケート回答の一部（2011.10.27〜）	


  ○歳　男　○○市在住・・・産まれてからこれまでほとんど鼻血を出さなかったのに、３・１１後、１

０回以上鼻血を出しており、そのうちの３回は２５分から３０分間鮮血の鼻血が水道の蛇口を全

開にしたように大量に出るのです。仰向けには寝ていられず、トイレに垂れ流しの状態で止まる

のを待ちました。	


   ○歳　男　○○市在住 ・・・口内炎が3回できた。3.11後、産まれて初めて。	


   ○歳　女　○○市在住・・・震災後、約2ヶ月間、抜け毛が凄かったです。毎日、朝、洗面所の前

は以前と比べ、落ちている毛が半端ではなく、毎日、ブラシには、びっしり毛がついていました。

本人も、はげてしまうのではないか？と心配していたそうです。後日談。当時は季節の変わり目

だから抜け毛が多いのかな？くらいにしか思っていませんでした。	


  ○歳　男　○○市在住・・・夏休みから、二回 口内炎 一週間程 食事出来ず ゼリーなどで 栄養と
る、 病院では風邪だと診断、こういう風邪は産まれてはじめて。	


  ○○歳　男  ○○市と○○○市の県境在住　○○市通学・・・311以降 4月5月、鼻血を頻繁に出
すようなる。三日間連続夜になると出た時もありました。 とにかくいつもより、体が疲れるらしく良
く寝ていた。寝ている。 	


  ○歳　女　○○区在住・・・２ヶ月間下痢が続いています。病院から整腸剤を処方され服用してい
ますが、治らず。	




多くの医師はこれら症状と放射線の
関連を頭から否定する	


 これら症状と放射線の関連を最初から否定して
はならない。	


 既知領域の疾患と未知領域の疾患の相違	

  既知領域・・・演繹法（理論→現実適応）	


  未知領域・・・帰納法（現実→理論形成）	


 未知領域で重要なのは、	

  個別事例の蓄積	


  疫学調査	




双葉町の「死の灰」：井戸川克隆町長	


  １２日、町民が脱出するなか、双葉厚生病院の前にいた時、
最初の水素爆発。「ズン」という鈍い音。数分して、断熱材の
ような破片がぼたん雪のように降ってきた。	


  「それはそれは不思議な光景だった」「そういう映画にでも出
てきそうな光景だった」。なすすべもなく、服についた「チリ」を
手で払い落とすしかなかった。	


  「ずっと鼻血がとまらない。鼻をかむと今でも血が出る。たら
たら垂れることもある。もう乾燥しているんだかなんだかわか
らない」	


  「胸から下、すね毛まで毛が抜けてつるつるになった」「銭湯
で隣に座ったじいさんが『おい、女みたいにすべすべになって
いるぞ』というので気づいた」「陰毛だけは大丈夫だった」「体
毛がないと肌着がくっついて気持ちが悪い」 



科学の営み（津田敏秀氏）	


個別の�

観察�
蓄積と記述 � 仮説�

一般化	


帰納�

演繹� 推計統計学�
分析疫学�

記述統計学�
記述疫学�

現実� 理想�

個々の現象� 一般法則�

医師	
 理論科学者�

応用もしくは理論を踏まえた上で再観察	




公衆衛生学における 
因果関係の究明	




医学で見る研究対象の広がり 
　　　　　　　　　　　　　　　　（津田敏秀氏）	


観察対象は仮説に基づいて選ばれる	


医学・生物学においては、個体の成立は重要で、
医学は人間が対象	


in vitro研究とin vivo研究、そして人間の研究 (in 
human)	


20世紀後半、 �
特に1990年頃
以降	
 19世紀半ばから20世紀	


人間�
動物�
実験	


細胞実
験・細
菌実験�

分子�
実験�

遺伝子�
実験�

科学の観察対象は、ニュートン以来300年かかって、 �
20世紀後半に人間にまで辿り着いた。	


in vitro研究�in vivo研究	




因果関係解明の科学 
－個体成立の重要性－	


  「人体が個体として成立している」かどうかが
最も重要。	


 発症機序、治療などの解明にミクロ的な追求
をしていくことは医学としてありうるが、こりよ
うな「メカニズム論」を因果関係の必要条件と
してはならない。	


 メカニズムを因果関係の必要条件とするなら
ば、人間の健康は守れない。	




因果関係解明の科学 
－疫学の重要性－	


 個体成立の重要性は、in humanが最も重要とい
うことを示唆。→疫学の重要性	


 疫学の弱点として、バイアスと交絡要因が持ち
出されるが、これらを他の科学やメカニズムで
代替できるわけではない。	


 環境起因性疾患では、「臨界濃度」を追求する
考え方が最も重要。	


 疫学も後追いの営みであり、予防原則の考え方
を保持しておくことが必要。	




公衆衛生学・疫学は科学か？	


  科学とは、「知の体系」を論理的に追求し，論理的な
説明としての根拠を追求する営み	


  個別科学の手法（数値化、客観性、再現性）の適応
は、対象のあり方によって異なりうる。	


  公衆衛生学・疫学は科学か？－イエス	

  疫学体系全体が「科学」である。	


  個別の疫学研究間では、精密度の差はありうる。	


  バイアス・交絡要因問題を他の科学で代替することができるわけではな
い。	


  予防原則まで含めた科学が必要。	


 公衆衛生学・疫学を科学としない科学があるとす
れば、それは「危険な科学」！	




今中哲二氏の 
低線量被曝リスク評価 

第99回原子力安全問題ゼミ 
(2004年12/15)	






福島における被曝の実態を
どう考えるか？	




北海道新聞 
2012年8月16日　朝刊	




福島：蝶の突然変異 
(Hiyama et al., 2012)	




小児甲状腺癌	


 小児甲状腺癌は100万
人に1人と言われてい
る。	


 チェルノブイリでも事故
直後からみられてい
る。	


 結節・のう胞が多いら
しい→対照調査中	




  東日本大震災では発災以降、心不
全をはじめ、ACS、脳卒中などの循
環器疾患が有意に増加していた。特
に心不全の増加は、過去の大震災
疫学調査では報告例がなく、東日本
大震災の特徴の1つであることも浮
かび上がった。東北大学循環器内
科学の下川宏明氏が、3月18日まで
福岡で開催されていた第76回日本
循環器学会（JCS2012）のLate 
Breaking Clinical Trialsセッションで
発表した。 



心電図に異常がない子どもの数と体
内のCs-137濃度(バンダジェフスキー)	




子供達への影響（ベラルーシ、ウクライナ）	




医学・公衆衛生の役割	


 予防原則	


 被曝環境の調査	


 健康被害が疑われる症例の蓄積	


 リスク情報→危機対応	


 臨床研究	


 疫学的調査	




リスクを論じる際に必要なこと	


 疫学研究を重視すること。	


 メカニズム論にだまされないこと。	


 意見が分かれているときは、両方の意見に耳を
傾けること。	


 予防原則を忘れないこと。	


 健康リスク問題、社会政策問題、国民の心理の
問題のそれぞれを、それぞれの分野の基礎に
もとづいて原則的に考察した上で、相互間の矛
盾について考察すること。	




原発と民衆支配の 
社会心理現象	




はびこる「専門家」の誤謬	


•  根拠となる基礎学問の不在	


– 公衆衛生学の不在	


– リスク検討における疫学の不在	


•  リスク比較	


– タバコ、メタボリック症候群との比較など	


•  パニック説	


– 科学議論を心情論で抑制する結果を生む	


•  パターナリズム	


– 福島はチェルノブイリよりも被曝は軽い	




「リスク・コミュニケーション」	


 伝統的にリスクを検討するために存在してきた
科学（公衆衛生学・疫学）から目をそらす役割	


 長瀧重信氏のリスク・コミュニケーション	


  専門家は「単一情報」を提供すべき	


 インフォームドコンセントの消失	


  パニック説	


  リスク隠しのための「リスコミ」	


 真のリスク・コミュニケーション（吉川慶子）	


  リスク・コミュニケーションは双方向であるべき	




認知的不協和理論　（フェスティンガー）	


  人間は、自分が合理的であると他者にも自分にも見せようと
する→自分の行為を正当化する方法を探し出す。矛盾した
二つの認知の不調和を提言する為に、歪曲、否認、自己説
得をやってのける。	


  ある行動にコミットすればするほど、人はその行動を脅かす
情報に対して抵抗力を強める。タバコの危険性を信じること
が最も少ないのは、禁煙に失敗した人（喫煙に一番コミットし
ている人）。	


  不協和を低減することにより、人は自我を守り、プラスの自
己イメージを維持できる。	




認知的不協和の低減：喫煙	


①  タバコ好きな人が「喫煙が肺癌の原因になる」とい
う証拠に直面	


②  →行動を変えられない（禁煙できない）	


③  →自分の認知を変える	

 友人が吸っているから危険じゃない	


 フィルターがあるから大丈夫	


 低タールなら大丈夫	


 楽しみなしの人生よりまし	


④  →情報への抵抗力を強める	




①  「放射線が癌などの健康障害の原因」という証
拠に直面	


②  →放射線を避けられそうにない	


③  →自分の認知を変える	

  見た目何も変わらない	


  専門家が大丈夫と言っている	


  チェルノブイリよりましらしい	


  除染するから大丈夫	


  避難は健康を害する	


④  →情報への抵抗力を強める	


本来、被曝を避けられずとも、	


最低限、リスクを意識から消してはならない！	


認知的不協和の低減：放射線	




国民の目指すべき方向	




 国民が「リスク」を意識しなくなることを目指す。	


 「放射能汚染と共に生きる社会」を国民に受忍
させ、事故による放射線が「本来あるべきでは
ないもの」ということを、国民に忘れさせる。	


 放射線防護の法律や規則を国民を巻き添えに
して破らせ、忘れさせ、「民意」を誘導して、危
険な社会を国民に受忍させる。	


 その過程で、汚染の矛盾を、国民同士の対立
のために最大限に利用する。	


「原発勢力の狙い」を知る	




  国民に被曝最小限化の目標を忘れさせる。	

  矛盾を放置（被曝対策せず） 、矛盾を拡大（被曝拡大政策）する。	


  汚染地域に人間を残すことによる矛盾を最大限に利
用する。	

  人間のいる地域内外での人と物の移動が許されないことは人権無視。	


  汚染地域内外で物が障壁なく出入自由となれば、必然的に汚染拡大。	


  原発勢力に責任があるこの問題に具体的な対策を立てず、国民同士の
矛盾に転嫁していく。そのことを国民に意識させない。	


  したがって、国民の責任だけで答えを出そうとすると、必ず罠にはまる。
まず、この矛盾自体をしっかりと認識する必要ある。	


  原発勢力の狙いと、作り出された現場の矛盾そのも
のを意識しなければ、自ずと、現場ほど、国民が矛盾
と対立に誘導されることになる。	


原発勢力の狙いの具体化	




 日本全国民の被曝を最小限にすることが目標	


 可及的危険地域からの避難　（今からでも避難の
意味はある）	


 飲食物のモニタリング・情報開示の徹底	


 放射線障害を念頭においた医療体制	


 個別症例の蓄積、自然環境の現象も重要	


 民間調査	


 行政と国民の総括的な住民の健康影響調査と
その結果の住民へのフィードバック	


必要な対策と方向性	




 行政は、環境汚染と健康障害の実態を隠そ
うとする。したがって、民間での調査が必須
である。	


 しかし、同時に行政に公正な調査をもとめ続
けなければならない。	

  民間の調査でリスクありは重視すべき。行政の公正

で包括的な調査をさらに要求すべき。	


  民間の調査で安全側の結果が出たとしても、民間自
身が安易に安全宣言を出すべきではない。行政の公
正で包括的な調査を要求すべき。	


個別症例の蓄積と民間調査	




  医系原発御用学者が、専門家向けと一般国民向けで違う
ことを言える理由の一つは、彼らが放射線の内部被曝を本
気で過小評価しているだけでなく、どうせ癌が増えても、確
率的なもので個別因果関係が分からないということにして、
ごまかせると思っているからでしょう。	


  原発勢力には、「人間や国がどうあるべきか」などと言う理
念も理想も何もありません。そんな連中に魂を売ってはなり
ません。原発事故問題は、環境汚染問題であると同時に、
私たち一人ひとりが人間としてどうあるべきかのたたかいで
す。	


最後にツイートを2つ	




写真：山本達雄	




写真：山本達雄	



