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チェルノブイリ事故から２６年 
小児放射線防護臨床研究センターの活動の結果 
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  1986 年のチェルノブイリ事故の結果、放射能汚染はロシア連邦の 14 の州の 114
の地域におよびました。 
 セシウム 137 で１平方キロメートルあたり 5 キュリー（185,000 ベクレル/m2）以

上の、もっとも汚染の高かった地域は、ブリャンスク州、カルーガ州、オリョル州、

トゥーラ州で、そこには 18 歳未満の子どもたちが、およそ 18 万人住んでいました。 
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 1994 年 8 月 18 日のロシア大統領指令 No.1696 により、「チェルノブイリの子ども

たち」は大統領プログラムに入りました。 
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８ 
ロシア保健省、地域の保健機関はこのプログラムの実現に努力しました。このプログ

ラムはいくつかの省庁にわたる性格をもっています。保健省、緊急事態省、農業省、

教育省、労働と社会発展省、さらに科学研究機関やロシア科学アカデミー、ロシア医

学アカデミーなどです。 
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ロシア保健社会発展省に所属するモスクワ小児科・小児外科研究所、小児放射線防

護臨床研究センターは、短命な放射性ヨウ素 131 と長寿命のセシウム 137 とストロ

ンチウム 90 といった、放出された放射線核種のスペクトルの特性を考慮して、食事、

吸入、経胎盤、接触など、さまざまな経路での放射性核種の摂取、急性と慢性的被曝

という作用の違いを考慮し、長期の動向の観察を行うべき子どもたちの基準コホート

を組織しました。 
 ・セシウム 137 の汚染度が１キュリーから 40 キュリー（37,000 から 1,480,000 ベ

クレル/m2）の地域、およびそれ以上の地域に住んでいる子ども 
 ・強制避難地域から避難した子どもたち 
・子宮内での発達期間中に電離放射線の作用をうけた子どもたち 
・チェルノブイリ原発事故後の処理作業者たちの子どもたち 
・1968－1986 年に生まれて、事故の時ヨウ素 131 の被曝をした子ども 

 
子どもたちの健康状態評価については、ケース・コントロールとコホートという、

臨床疫学的方法を用いました。調査研究は集団、個人の生体、器官、細胞、細胞内と

いう、それぞれのレベルで行われました。 

甲状腺の病気の子どもの検査プロトコール、血液と造血器官、腫瘍性の病気は、WHO

の国際プログラム＜アイフェカ＞実施の際に推薦された国際的なプロトコールに従

いました。アイフェカには「甲状腺」「血液学」「子宮内被曝による脳障害」「疫学登

録」などがありました。日本の原爆被爆者に行われてきた基準による医学観察の経験

が使用されました。 
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さまざまなコホートの子どもたちの記録は次のデータベースに入れられました。医

学・人口動態学、医学、線量計測（これには、甲状腺に対する放射性ヨウ素の個人線

量が測定された５０００人の子どもが含まれます）、個別データバンクとしては甲状

腺ガン、先天的発達異常、遺伝的シンドローム、染色体関連疾患です。 

17 

人口動態・疫学的データバンクの作成には、公式の統計フォーム、毎年の人口動態

的フォーム、その他が使われました。 



『市民研通信』 第 16 号            通巻 144 号 2013 年 2 月 

 
 

18 

２６年間の観察の結果、それぞれの基準コホートで、子どもたちの健康状態に特殊

性が見られ、高リスクグループの子どもたちでは、進行する特定の放射線影響の存在

が明らかになりました。 
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 全体として放射線汚染地域における医学動態的プロセスは、ロシア連邦の状況を反

映して、きわめて多様です：１９８７－２０００年ではロシア連邦全体に比べ、汚染

地域では出生率は低く、乳児の死亡率も高いものでした。しかし最近の２００１年か

ら２００９年では、完全にロシア連邦全体の状態を反映しています。 

 

 放射線汚染地域では子どもたちの全般的発病率の増加が続いています。ロシア連邦

全体の子どもたちの集団に比べ、＜負荷＞の増加のため、病気のプロセスの慢性化や、

病気の重病化が特徴的です。 
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 放射線の作用を受けた子どもたちの全般的な発病率は、放射能汚染地域に住む子ど

もたちの身体的病気の高い発病率が続いているため、全体が高いままになっています。 

 

22 

 新生物の発生率は、好ましくない状況が続いていて、常にロシア全体の平均を上回

っています。 
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最近の 10 年間で、悪性新生物の比重、先天発達異常、染色体異常が、さまざまな

コホートの子どもたちに観察されています。 
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放射線リスクのある子どもたちに、まれな常染色体優勢の遺伝的症候群や胎児毒性

的影響が登録されています。 
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細胞遺伝学的、免疫学的障害がその原因的な役割を果たしていて、放射線リスクの

高いグループの子どもたちに、ゲノムの不安定性や不十分な免疫力をもたらしていま

す。 
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放射線被曝した子どもは、不安定型に属する染色分体や染色体の異常の発生率が有意

に上昇しています。安定型の染色体異常の上昇も登録されています。 

 事故処理作業者の子どもの細胞遺伝学的研究では、子どもの集団でのゲノム不安定

性が特徴的で、子孫の適応能力は、作業が終了してから子どもの受胎までの期間と関

連しています。 

 子宮内での発育の時から放射線を受けている子どもでは、さらに細胞遺伝学的状態

に大きな変化があります。細胞遺伝学的欠陥の範囲がずっと広いのです。子宮内の発

育の時から被曝している子どもでは個々のヘテロ接合体の指標の低下があります。こ

れは、環境要因に対する高感受性や子どもの適応能力に関係あるかもしれません。細

胞遺伝学的な比較研究の結果、甲状腺の腫瘍を発生するリスクが高いグループは、50

センチグレイ以上の放射性ヨウ素を被曝した人であり、それらの人では体細胞での突

然変異の活性が高いまま維持されています。 
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 家族単位でのゲノムの不安定性の研究は、放射線による病気発生との、原因と結果

について評価する専門家委員会に属しています。子どもの免疫システムは、放射線に

対する感受性が非常に高いです。T 細胞系の免疫の障害は、放射線リスクのある子ど

もたちのほとんどで見られています。汚染地域住民の子どもにも大人にも、特別なパ

ターンが見られます。B]細胞系の免疫障害は、この集団での B細胞系免疫の抑制を示

しています。すべてのグループに特徴的なのは、ナチュラルキラー細胞の障害で、腫

瘍発生の防護と関係しています。血中での CD１６マーカー細胞の低下は、腫瘍発生に

対する免疫学的な抑制のしるしです。 
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 放射線を被曝している子どもたちに特徴的な、そのほかの重要なサインは、白血球

の活性に関係する細胞の数の低下です。CD38 や CD71 です。血中のリンパ球細胞の増

殖活性が低いということが、放射線リスクのある子どもたちのすべてのコホートで見

られています。（ほとんどの子どもで、年齢的なノルマと比べてリンパ球の絶対数の

低下が見られます） 

 

すべてのコホートの子ども達に特徴的な、免疫に関係する障害の重要なサインは、

アポトーシスを誘導するレセプターをもっている細胞が血中へ出現することが増え

ているということです。これは不十分な細胞が過剰生産されていることを示していま

す。これらの現象は、“細胞が早く老化する”現象ともいえますし、あるいは細胞遺

伝学的な障害や機能的障害をもつ細胞が循環することを避けるための防御補償メカ

ニズムでもあります。研究結果からは、電離放射線の作用を受けている子どもに見ら

れるアポトーシスへの準備の高いレベルは、被曝した身体の応答反応であると結論付

けることができ、おそらく被曝した集団での発ガンの進展を予測させる重要なメカニ

ズムのひとつと考えられます。 

 

 

注｝CD分類 ヒト白血球を中心とした、さまざまな細胞表面に存在する分子（表面

抗原）に結合する抗体（モノクローナル抗体）の国際分類 
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検査をした者の中で免疫障害の臨床的兆候を示す患者はいませんでしたが、得られ

たデータからは、放射線を直接うけたのであれ間接的であれ、放射線リスクのある子

どものグループでは、その大部分に免疫系の異常が存在することを示しています。 
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 放射線の影響を受けた子どもとティーンエイジャーの健康状態を評価するときは、

特に長期に日常的な低線量の放射線が作用している中で、子どもたちに及ぼす放射線

以外の好ましくないファクターも含めた複合的な影響を考慮しなければなりません。 
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 高くなった放射線バックグラウンドの中で、放射線以外のネガティヴなファクター

の影響はさまざまな病気の発生と経過の特殊性を変化させたり、放射線によって誘発

される病気のリスクを増大させたかもしれません。このようなファクターには、甲状

腺の放射線誘発性疾患が進行する大きな要因となったヨウ素不足があげられます。こ

れは、放射線誘発性の甲状腺の病気の進展にとって強力な基盤でした。 

 

 長期にわたる注意深いモニタリングが必要なリスクグループは、子宮内被曝の子ど

もたちのコホートです。胎児の放射線感受性は、大人の組織と比較して 10 倍から 300
倍以上にもなります。 
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 以上のように示されたデータは、放射線の作用を受けた子どもたち、また被曝した

親から生まれた第１、第２、第３世代の子どもたちの健康のレベルを保全し向上させ
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ること、子どもたちにあらわれる悪性新生物、先天的、遺伝的な病気のリスクを低下

させる、細胞遺伝学的、分子遺伝学的、免疫学的その他のハイテクを使用した診断法

を使用することの必要性を示しています。これは、子どもたちの健康状態をさらに観

察し、医療機関のモニタリングシステムの改善や、専門的で高度な技術を使用した医

学的援助を発展させることなどとあわせることで可能です。 

51 

 チェルノブイリ事故から間もなく 27 年です。しかしチェルノブイリ事故によって

放射線の影響を受けた、現在および将来の世代の健康と無事な暮らしについて言うな

らば、国家レベルで解決されなければならない深刻な問題がそのまま残されているの

です。 

 


