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世界保健機関（WHO）による総括－チェルノブイリ原発事故－ 

出典：World Health Organization: Mental, psychological and central nervous system effects.  Health 
effects of the UN Chernobyl accident and special health care programmes: report of the UN 
Chernobyl forum expert group “Health”(eds. Bennett B., et al), WHO, Geneva 2006. 

① ストレス関連症状 
② 発生中の放射線の影響についての不安 
  (胎児影響） 
③ 脳機能への放射線の影響 
  (汚染除去作業者への影響） 
④ 汚染除去作業者の高い自殺率 

世界保健機関（WHO）2006年報告書のまとめ 

こころへの影響 

　原子力災害で、ストレスによりどのような精神医学的影響がみられたのか、世界保
健機関（WHO）報告書のまとめでは 4つに要約しています。
　1つ目はストレス関連症状です。ある研究者の報告によると、被ばく者集団では、
説明できない身体症状や自己評価による健康不良を申告する割合が対象集団の 3～ 4
倍に上ります。
　2つ目は、事故発生時に妊娠中であった母親たちが、生まれてきた子どもの脳の機
能への影響を非常に気にしていることがわかっています。例えば母親たちに ｢自分の
子どもは記憶力に問題を抱えていると思うか｣ といったアンケートでは、そう思うと
答えた母親は、非汚染地区（7％）に比べ、強制避難地区（31％）では 4倍になりま
した。
　3つ目と 4つ目はそれぞれ、汚染除去作業者に見られた脳機能への影響と高い自殺
率です。
　ある研究グループからは、最も高い線量に被ばくした汚染除去作業者は認識障害、
脳波検査（EEG）の変化、統合失調症、痴呆、器官脳の機能障害の徴候、および磁
気共鳴映像法（MRI）による映像の変化などがあったという報告があります。また
汚染除去作業に参加したエストニア人 4,742 人について追跡調査を行ったところ、
1993 年までに、がんの発生率と死亡率の増加は認められませんでしたが 144 人の死
亡が確認され、その 19.4％が自殺であることがわかりました。　
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専門家グループの見解－チェルノブイリ原発事故－ 

出典：Bromet EJ, JM Havenaar, LT Guey. A 25 year retrospective review of the psychological 
consequences of the Chernobyl accident. Clin Oncol 23, 297-305, 2011 

(1) 事故直後の処理や汚染除去に参加した作業者は、事故から 
      20年経過してもまだ抑うつと心的外傷後ストレス障害 
  （PTSD）の割合が高い。                           
(2) 高汚染地域住民の子どもの精神医学的影響については研究 
  によって結果はさまざま。 
(3) 一般集団についての研究では、自己申告による健康状態の 
  不調、臨床的あるいは前臨床的な抑うつ、不安、および、 
  PTSDの割合が高い。 
(4) 子どもたちの母親は、主に家族の健康のことがいつまでも 
  気になっていて、精神医学的な高リスクグループに留まっ 
  ている。 

Brometら（2011）によるまとめ 

こころへの影響 

　チェルノブイリ原発事故によりどのような精神医学的影響がみられたのか、精神医
学と予防医学を専門とする研究グループが 2011（平成 23）年に論文を発表しました。
　事故直後に現場で作業した高いレベルの放射線に被ばくした集団は、事故から 20
年経過してもまだ抑うつと心的外傷後ストレス障害（PTSD）の割合が高いことがわ
かっています。事故発生時に、原発周辺に住んでいた、あるいは高汚染地域に住んで
いた幼児や胎児への影響については、研究によって結果はさまざまです。例えば、胎
内被ばくした子どもたちについて、キエフ、ノルウェーおよびフィンランドで行われ
た研究結果では特異的な精神心理学的および心理学的障害があったことを示唆してい
ますが、他の研究ではそのような健康障害は見つかっていません。また一般集団につ
いての研究では、自己申告による健康状態の不調、臨床的あるいは前臨床的な抑うつ、
不安、および心的外傷後ストレス障害の割合が高いことがわかっています。そして母
親は、主に家族の健康のことがいつまでも気になっていて、精神医学的観点からは、
高リスクグループに留まっています。
　チェルノブイリ原発事故の場合は、こうした症状の原因すべてが、放射線への不安
に帰するわけではありません。政府への不信、不適切なコミュニケーション、ソ連崩
壊、経済問題およびその他の要因が関係していますし、おそらくはそのうちの 1つ
が原因というよりは、いくつかが複合的に作用しています。 
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