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皆さんがほかの人に伝える

■皆さんがほかの人に伝える

■原発の危険性を知る

■ 過半数の市民が原発の危険性を知る
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■意識と潜在意識(無意識)が存在。

意識とは、「自分の今の状態や、周囲の状況などを認識できてい
る状態のこと」で「潜在意識」とは、「意識ができていない」つまり、
「自分や周囲の状況を認識できていな状態」

■「サブリミナル効果」（閾下知覚）

非常に短い時間の刺激にしたり、刺激を非常に小さくしたりするこ
とで人間の潜在意識に刺激を与えた結果現れる効果

⇒ 知覚できるギリギリ限界値の刺激によって、人の潜在意識に
メッセージを刷り込める効果
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「サブリミナル効果」



p６：ヨウ素131,はすぐ減衰⇒p１７の誤りと関連
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p６：ヨウ素131,はすぐ減衰⇒p１７の誤りと関連

①そもそも
100mSv以下
でも被爆被害
あり
②事実の被ば
く量が高い

注釈にWBCで計
測とあり、ヨウ素
131β線は計測
不能
・p12にもある

p１７
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東電は「原子放射線の影響に関する国連科学委員会」（UNSCEAR）の2020年／
2021年報告書などをよりどころにして、被曝量を過小評価。
原告は、黒川眞一・高エネルギー加速器研究機構名誉教授による意見書3通を裁

判所に提出し、UNSCEAR報告書における評価方法がいかに過小評価があったかに
ついて主張。
①黒川第1意見書は、福島市の中心部に設置されたモニタリングポストで計測され
た原発事故直後からの空間線量率や波高分布から放射性核種の量を割り出した論文
に着目。放射性ヨウ素131による甲状腺被曝量について
・結果は、福島市に襲来した放射性プルーム（雲）を呼吸によって体内に取り入れ
たことによる「1歳児の甲状腺被曝量（甲状腺等価線量）は約60ミリシーベルト」。
・東電の推計は100分の1に過ぎないことが判明。非現実的であることを証明

東電主張の「原告の被ばく量が

「10mシーベルト以下」などという
低い数字はありえない
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p10：100mSv以下もリスク高

100mSv以下
でもリスク高

①人類は自然放
射線だけで７００
万年生きてきた
②さらに人口被ば
くが増えたら？

p10
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100mSv未満でもがんリスク高

p11：100mSv未満でもリスク高

p１1

生活習慣因子はすべて自分の意志で避けられ
る
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p13：ALPS処理水は危険+保管可能

①有機結合して体内の残留
②約数千万倍に生物濃縮する⇒それ
を人は食べる

1F、2F、各サイトの敷地に十分な空き
地あり⇒だから海洋放出不要
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p21：汚染水の海洋放出は危険

山菜や、富士山麓のキノコは？

人間は食物連
鎖の頂点⇒生
物濃縮（数千万
倍）が大問題。５
年後１０年後に
は？
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１．積算100ⅿSv未満の 「検出困難」
国際核施設労働者調査2023年版の論文で
否定

100ⅿSv未満でも、「相対リスク＝1.1」

２．「生活習慣因子によるがんの相対リスク」と
「原発事故などの人工放射能相対リスク」を比較
できない
生活習慣因子：自分の判断で 避けられる
原発事故の被曝：自分で 避けられない

文科省の小学生向け副読本の過ち
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P１１の過ち
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誤り
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INWORKSにおける蓄積結腸線量区分別
固形ガン死相対リスク（渡辺加筆）

国際核施設労働者調査：INWORKS ＝International Nuclear Workers Study

振津かつみ、原子力資料情報室通信
第596号（2024/2/1）

国際核施設労働者調査2023年度版

100 mSv以下で亡
くなった人のリスク
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弾丸、百発の機関銃と
一発のピストル

どっちが怖い？



文科省の小学生向け副読本の過ち
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P11
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「生活習慣因子によるがんの相対リスク」と
「原発事故などの人工放射能相対リスク」は
比較できない

［理由]
・生活習慣因子：自分の判断で 避けられる
・原発事故の被曝：自分で 避けられない

比較考量論は成立しない
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（p12）



国際核施設労働者調査2023年版の論文で否定
（被ばく量がゼロ以上はがんリスクが高い傾向がある）

事実は３８万人中、３８０人のこども甲状腺がん発症
通常は、100万人中2～3人    18

３．検査を受けた全員が
健康に影響が及ぶ数値ではなかった （p12）

 ※国や東電の裁判の主張（過剰診断論）は以下の誤った前提

① こどもの積算総被ばく量は、すべて100ⅿSv未満である。
②100ⅿSv未満では「発がん」しない
③こどもの甲状腺がんは、過剰に診断したことによる

しかし



19

P８

誤り⇒正しくは、事故後は、
総被ばく＝事故被ばく＋自然放射線被ばく



原発・原爆の新たな人工放射能

自然放射能

人類滅亡

人類は自然放射能だけの環境で
700万年も自然淘汰してきた

20



21

生活習慣

医療用被ばく

生活習慣

医療用被ばく

自分で判断

避けられる

自分で判断

避けられる

自然からの
被ばく

人類７００万
年の進化で、

淘汰

まとめ

１．子供の被ばくは約100mSv
２．100mSv以下でも障害がある
３．被ばく量は正確に測られていない（WBCの限界）



ドイツ脱原発倫理委員会の
問題意識と事故の評価

■第１点
・高度なハイテク国家日本においても原子炉事故が起きた
・ドイツでも起こる（起こらないであろうとの確信が揺らいだ）
■第２点
・事後が発生してから数週間経っても災害の終結の見通しなし
・最終的な被害額の算定、或いは明確な放射線汚染地域からの
避難、撤退といったこともなされなかった
■第３点
・大事故が原子炉を安全な見通しを持たずして“設計”されたとい
う過程を経ての大事故という事実
・技術的なリスク評価の限界を明示
・フクシマにおける災害によって、これまでの判断は
「特定した思い込み（例えば地震安全対策や津波の最高の高さ）
が現実によって誤っている事が証明された。 22



結論：ドイツ国民の判断

放射性廃棄物処理と事故リスクの大きい原発はやめる
→負の遺産を後世につけない

リスク低減→自然エネルギーへシフト

電気料金が高くなる →現代人が負担する

脱原発＝自然エネルギーシフト
によるコスト負担増は

現代人（大人）の負担で対処

負の遺産を
後世（子や孫）につけない

23



24

最後に一つお願い
子ども甲状腺がん裁判

原告への生活費カンパ

＊口座名：
「八王子市民放射能測定室
３１１子ども甲状腺がん裁判原告支援金」
＊銀行：みずほ銀行
＊支店：八王子支店（260）
＊口座番号：3160609
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