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ホット・スポットは危険？

日光・那須などの観光地も含まれる。旅行客
のキャンセル続出

日光・那須に３日間、屋外で滞在すると

被曝量は０・０４～０・０７ mSv
東京・ニューヨーク間の往復で浴びる自然放
射線（０・２ mSv）の５分の１から３分の１
日光への修学旅行は海外旅行より、はるか
に安全



放射線被曝と発がんリスク
（鈴木元・国際医療福祉大教授による）

日本人男性のがん死亡率 約３０％

急性被曝によるがん死亡リスクの増加幅

１００mSv ２０mSv ５ mSv
１０歳男児 ２・１％ ０・４％ ０・１％

３０歳男性 １・０％ ０・２％ ０・０５％

５０歳男性 ０・３％ ０・１％ ０・０２％

（遷延被曝ではリスクは半減）



被曝と肥満 がんリスク

BMI（基準値２０～２５）が３０になると、がん
のリスクが１・２倍になる

１０歳男児が肥満になると、生涯のがん死亡
リスクは３０％から３６％になる

５ mSv被曝で、がん死亡リスク０・０５％上昇
子供たちが被曝することと、被曝を避けようと
室内にこもり運動不足で肥満になるのでは、
どちらが危険？ 後者は１２０倍リスクが高い

不安解消にはリスクの比較・相対化が重要



放射線被曝と様々なリスク

死亡リスク

喫煙が原因の病気 １７％

大気汚染による病気 １・３％

自殺する確率 ０・９２％

１００ｍＳｖの被曝 ０・５％

交通事故 ０・１５％

２０ｍＳｖの被曝 ０・１％

殺人事件 ０・０５％
『「反原発」の不都合な真実』（藤沢数希著）



ゼロリスクを求める心理

原発事故後、関東から西日本に引っ越したり、
西日本産の農産物を買い求めたりした人々

ＢＳＥ（牛海綿状脳症）で全頭検査

インフルエンザ全例にタミフル服用

頭痛の患者に「念のため」ＣＴ検査
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原発事故と避難生活

チェルノブイリ原発事故

避難した家族では、子供たちの情緒障害や
不安障害が、避難先の子たちより多かった

情緒障害には被曝量は関係なかった

放射線から逃れようとしたことで、別の心理
的問題が大きくなってしまった





原発再稼働をどう考えるか

化石燃料などによる大気汚染に伴う病気で、
年間３万３０００人～５万２０００人が死亡

原子力発電の分をすべて火力発電で代替す
ると、大気汚染による死者が約３０００人増加
する

『「反原発」の不都合な真実』（藤沢数希著）



ゼロリスク追求のリスク

ゼロリスクを追い求めると、別の新たなリスク
が見えなくなる。別のリスクの方が大きいこと
も少なくない

ゼロリスク追求は不可能であるばかりでなく、
かえって危険。ある行動を取る時、どのような
リスクがあるか総合的に判断することが重要

ゼロリスク追求心理を解消する情報提供の
仕方が必要。リスクを比較し相対化するよう、
多様な視点のデータを示す


