
 
 

  原発内被曝労働―たった６年４ヶ月で、 

100 ﾐﾘｼｰﾍﾞﾙﾄも被曝し、悪性リンパ腫で死亡 
  

喜友名正（きゆな ただし）さんは、１９９７年

９月から２００４年１月まで、原発の定期検査の現

場で、放射能漏れの原因となる配管や機器の損傷を

調べる非破壊検査に従事しました。その間６年４ヶ

月の短い期間に、自然放射線からの被曝の１００年

間分に相当する９９．７６ミリシーベルトもの大量

の放射線を被曝しました。２００４年１月に、体調

不良で退職を余儀なくされ、琉球大学付属病院で、

悪性リンパ腫と診断され、翌年３月、５３才の若さ

で死亡しました。 
  

長尾さんの「多発性骨髄腫」に続き、「悪性リンパ腫」の労災認定を！ 
  

 日本の原発被曝労働者の労災補償はきわめて少

なく、被害は放置されたままです。２００４年に労

災認定された長尾光明さんの多発性骨髄腫を除けば

いずれも白血病のみです。悪性リンパ腫で死亡した

喜友名さんの労災を認定させれば、長尾さんに続い

て、日本の狭い労災認定の窓口をこじ開け、４０万

人ともいわれる原発労働者の補償を前進させるもの

となるでしょう。 
  

第一次～三次 ９万３４６９筆を提出、６回の交渉で労災認定を求めてきました 

署名を拡大し、早期労災認定を迫りましょう 
  

労災申請は２００６年９月、淀川労基署で却下さ

れました。私たちは、その不当性を厚労省交渉で追

及し、「りんし」に戻して「検討委員会」で再検討を

行うところまで追いつめました。２００７年９月に、

「喜友名正さんの労災認定を支援する会」を結成し

て運動を強化してきました。 
２００８年3月6日には、遺族の喜友名末子さん

と代理人の金高望弁護士が、早期認定を求めて、市

民と議員の院内集会、厚労省への署名提出・交渉の

先頭に立たれました。わたしたちはこれまで６回の

交渉を行ってきました。労災認定を求める署名は、

9 万３，４６９筆（６月１１日現在）が各地から寄

せられています。ご協力ありがとうございました。 
厚労省の検討会は、第３回（6月12日）以降も継

続されます。署名をさらに全国各地に拡大し、それ

を背景に、厚労省に早期労災認定を迫りましょう。 
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夫の死（悪性リンパ腫）は、 
原発ヒバク労働による労災以外にあり

得ません！ 
 

原発は国民の目に見えないところで働く業務の閉鎖性、

秘密性が夫のような原発ヒバク労働による労災を引き

起こすのではないか、････これらを打ち破りすべてを公

開することが、夫のような事故を再発させない最も有効

な手段ではないか、国は肝に銘ずべき。････全国の皆さ

んの支援に感謝し、夫の無念を晴らすことができるよう

頑張ります。（喜友名末子さんの訴え） 



喜友名さんの被曝労働 
  

日本のすべてのＰＷＲ原発の定期検査に従事 
 

非破壊検査は一般的には配管の漏れや機器の損傷

等を検査するもので、その従事者は、化学工業等製

造業での検査が主ですが、喜友名さんは、その仕事

のほとんどすべてが原発の放射漏れを調べる検査で

した。秋田火力以外すべて原発で、合計４５回の定

期検査に従事しました。毎年数カ所の原発を飛び回

り大量の放射線を被曝していました。 
喜友名さんが所属していた会社は、非破壊検査株

式会社の孫請け企業であり、現在は倒産して存在し

ていません。電力会社や、非破壊検査の会社は、Ｐ

ＷＲ原発の定期検査の経験を積んだ、短時間に検査

ができる孫請け企業の喜友名さんを従事させること

によって、定検時間の短縮と安上がりな検査に利用

し、健康被害には目をつぶって使い捨てていたので

はないかと考えられます。 
 

 
表１ 年度ごとの作業場所、作業日数と被曝線量 

年度 作業日数 定検作業に従事した原発 被曝線量 
（ﾐﾘｼｰﾍﾞﾙﾄ） 

労働者の年間

平均被曝線量

1997  ５７ 泊、伊方、高浜 ６．３ １．３ 
1998 １４４ 大飯、敦賀２，高浜、伊方 １３．０ １．２ 
1999 １１４ 大飯、美浜、高浜、伊方、玄海 １１．１ １．３ 
2000 １６６ 泊、大飯、美浜、敦賀２，秋田火力 １７．３３ １．３ 
2001 １４５ 玄海、高浜、大飯、伊方、泊、美浜 １７．８ １．３ 
2002 １０４ 大飯、高浜、敦賀２、美浜、泊 １８．２８ １．４ 
2003 １４４ 原燃再処理、泊、高浜、大飯、 

敦賀２，伊方、玄海 
１５．９５ １．６ 

合計 ８７４ ９９．７６ 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

 



原発労働者の中でも最高、喜友名さんの被曝量 
  

全国でも最高量の被曝労働者のうちの一人、他の被曝労働者の 16.8 倍の被曝量 
  
喜友名さんと他の原発被曝労働者の被曝線量を比

べてみよう。データが公表されている２００１年度

から２００３年度の３年間では全国の被曝労働者は

約９万人で、その集積線量の平均は３．１ミリシー

ベルトです。喜友名さんの集積線量は５２．０３ミ

リシーベルトで、平均の１６．８倍にもなっていま

した。３年間で、５０～６０ミリシーベルトの最高

の被曝をした人は１０３人で、喜友名さんはその中

に入っています。 

  
表２ 原発労働者の集積被曝線量（2001 年度～2003 年度） 

１０以下 ７９，４５６人 

１０超、２０以下    ４，９９１人 

２０超、３０以下 ２，０９２人 

３０超、４０以下 １，０５３人 

４０超、５０以下 ４８２人 

線 

量 

区 

分 

（ﾐﾘ ｼｰ 

ﾍﾞﾙﾄ） ５０超、６０以下 １０３人 

       計 ８８，０７７人 

平均線量 ３．１ﾐﾘｼｰﾍﾞﾙﾄ 

 

被曝線量基準ぎりぎりの放射線を浴びる高線量下での労働 
  

原発労働者のうちで、被曝線量が高いのは、定期

検査の時期に従事する労働者です。 
 喜友名さんは、従事した４５回の定期検査のうち

３７件で、従事者平均より多く被曝し、最高で１１

倍も高い被曝をしていました。 
定検時に、配管の保温剤をはずし、放射能で汚染

した配管に直接検査機器を当てて作業をしたり、放

射能の高い一次系の近辺での機器の検査に従事して

いたのかも知れないほど、高い線量を浴びています。 
日本の労働者の放射線被曝線量基準は５年間で１

００ミリシーベルトで、平均すると１年間では２０

ミリシーベルトです。喜友名さんの被曝手帳からは、

彼が体調を崩し退職する１年７ヶ月前から、６回も

それを超えてしまう被曝をしていたことが判ります。

体調を崩すまで、線量基準ギリギリの被曝を強要さ

れていたと思われます。 
 

喜友名さんの１２ヶ月線量（ｍＳｖ）
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喜友名さんの悪性リンパ腫は当然、労災認定 

されるべきです！ 
 
 
理由１  悪性リンパ腫は白血病類似疾患 
 

悪性リンパ腫は白血病と同じくリンパ球細

胞の悪性腫瘍の一形態です。両者は、腫瘍細

胞の起源、その形態的、免疫学的、遺伝学的

性質から同類の疾患であるとされています。

悪性リンパ腫が白血病類似疾患であること

は、現在の医学の常識になっています。 
 
 
理由２  喜友名さんの集積線量は白血病認定基準の３倍を超えている 
  

理由１から当然、悪性リンパ腫の認定の基準

は白血病認定基準に準ずるべきです。現行法

での基発８１０号の白血病認定基準は、「５

ミリシーベルト×従事年数」の総被曝線量を

もって相当因果関係があるとされています。

喜友名さんの場合は従事年数６．３年で、３

１．５ミリシーベルトになります。彼の総被

曝線量は９９．７６ミリシーベルトであり、

基準の３倍以上にもなっています。 

 
 
理由３  悪性リンパ腫は広島・長崎の原爆被爆者だけでなく、原子力施設で働く労働者

にも多発している 
 

広島・長崎の被爆者集団約９万人の中で、１

９８７年までに悪性リンパ腫と診断された

人は２１０人にもなっています。その疫学調

査では、男性の悪性リンパ腫の罹患率と被曝

線量との間には正の相関があることがはっ

きりしています。リンパ腫は放射線被曝が原

因であることが明白なのです。しかも、その

危険率は（単位線量当たりの過剰の罹患率：

ＥＡＲ，過剰絶対リスク）白血病（急性リン

パ性白血病）と同じであることがはっきりし

てきました。 

放射線被曝が悪性リンパ腫の原因であるこ

とは、原発・核施設労働者の間でも明らかに

されています。統計的に意味のある被曝と悪

性リンパ腫の増加の相関関係を示す報告が

多く発表されています。特にアイダホの原

発・核施設労働者の調査は、調査集団も多く

悪性リンパ腫の死亡者数も１３０名と多く、

信頼できる調査です。そこでは放射線被曝に

よる悪性リンパ腫による死亡の危険率は、広

島・長崎の場合の３倍も高いことを示してい

ます。
 
 
理由４  悪性リンパ腫のヒバク補償は世界のすう勢 
  

広島・長崎の被爆者のリンパ腫は原爆症として、 
厳しい認定基準ですが一部認定され補償されて 
います。最近、原爆症認定却下取り消し訴訟で、 
裁判所が悪性リンパ腫の認定と補償を政府に命 
ずる判決がでています。 

 海外では、放射線被曝労働者（米国エネルギー 
省雇用者の職業病補償法、イギリスＢＮＦＬそ 
の他の企業と労働組合員の放射線疾病補償シス 
テム、韓国原発労働者の悪性リンパ腫療養申請 
の勝訴）にも、核実験に従事した兵士や、核実 
験の風下住民や、マーシャル諸島住民にも補償 
されています。 


