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第二位發表人

【林慶勲】　另外一位發表人是一之瀬正樹，他的發表題目是「東日本大震災後

未曾體驗的地帶－關於日本曝露在低輻射劑量論爭的構想」，請。

【一之瀬正樹】　大家好，我是東京大學的一之瀬正樹，這是我第一次到台灣

來，能被邀請到這裡很感謝。日本在 311 後受到很多台灣的支援，在此雖然不

是代表日本政府，但還是代表日本國民致上最深的謝意。2011 年 3 月 11 日下

午兩點發生東日本大震災，此災難會刻印在歷史上。在地震之後接著就發生大

海嘯。其實 tsunami 就是日文發音，發源於日本的海嘯。

此次災難襲擊日本，讓人很感慨，死了兩萬多人。也因為海嘯間接造成福

島第一核能發電廠事故，及輻射外洩的汙染，至今已經過了半年，也有兩極化

的演變。一是海嘯造成的災害。雖然還沒完全好，但已從困難中找到復興的機

運；另一個就是核能發電廠事故。雖然沒有太多人因此而死亡，卻還在未發、

晚發的階段，問題在於輻射劑量的暴露是長期的，一時還看不到。
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一、東日本大震災與核電廠事故

承蒙介紹，我是一之瀨。這是我第一次造訪台灣。今日能受邀參與此次盛

會，實是倍感榮幸。今天我想談的主題是與地震有關。在此次地震後，日本幸

蒙台灣朋友熱情的救災捐款及支援。雖然我不是日本政府的官員，但作為一位

國民、一位日本人，請容我對台灣朋友的濃情厚意致上由衷的感激之意。

那麼，這次的講題為「日本曝露在低輻射劑量論爭之構想」。我想要來談

談在東日本大地震之後，我們日本人所被捲入的未曾體驗之地帶。2011 年 3

月 11 日，下午 2 點 46 分。這是永久刻印於日本歷史的瞬間。衆所皆知，地

震發生後接著是海嘯襲捲日本。所謂的「津波」（中譯：海嘯）雖是日語，但

「Tsunami」的發音卻是世界共通的。源於日本的「津波」，竟同時且準確地襲

擊日本，這實在是令人印象深刻。死亡、行踪不明的人數合計約 2萬人。對這

些犧牲者，在此謹致上深切的哀悼之意。然後，當然還有一件。就是地震、海

嘯所造成的福島第一核電廠事故，因此廣大區域遭受到幅射的污染。

現在距發生事故已經過了半年或是 7個月，我認為事態分成兩個局面。首

先第一個是因海嘯、地震所造成的已發生之災害。此災害尚未平息結束，從困

境中重新站起的氛圍正逐漸形成中。另外一個就是核電廠。其實就我所知，目

前尚未出現核電廠事故後的直接受害者。當然，人們被迫避難。伴隨他們的避

難生活而來的災害已然發生。比如在陌生的土地上生活的壓力，雇用的問題等

日本曝露在低輻射劑量論爭之構想
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等。但是，我的焦點要放在核電廠事故所造成的第一級災害。

非常不幸的是，因為這次的核電廠事故而發生幅射能的外洩。就我所知，

並沒有人受到白內障、永久不孕、死亡等的急性病變傷害。那麼，在這次核電

廠事故中的問題是，擔心會罹患癌症或白血病等這些在將來可能會發生的晚發

性病變。這是因低輻射劑量的曝露，也就是說必需長期承受少量輻射線曝露所

引發的問題。具體而言，當初發生核電廠事故時已外洩「輻射碘」。然而，雖

然有必要密切注意孩童的甲狀線癌，但是因為其物理的半衰期為八天之短，所

以現在它不是迫切的問題。問題在於輻射物質「銫 134」以及「銫 137」。兩者

主要皆是放出伽瑪射線的輻射物質，「銫 134」的物理半衰期約 2 年，「銫 137」

的半衰期為 30 年，現今依然於東日本地區大幅地擴散並排放輻射線。其輻射

劑量若就現在人所居住之區域而言，一年劑量頂多不到 20 毫西弗（根據後來

的報導，甚至福島大多數的人一年劑量亦在 10 毫西弗以下），若對照一次的胸

部斷層掃描 7毫西弗曝露，也就是一般醫療行為所伴隨的曝露劑量的話，實在

難以說這是明顯的高劑量。但是，即便是低輻射劑量，很明顯的這種曝露是不

必要且多餘的，因此不合理感、不安感便會隨之而來。而且，政府相關機構的

情報修正相繼而至，這只徒增不信任感，造成東日本許多人的信心動搖。不僅

如此，這也使得外國人有所避諱，在國際交流的層面上產生了負面影響。

二、輻射對人體的影響

但，不管如何，就低輻射曝露的問題這一點來說，這次的福島核電廠事

故與日本在過去所發生的四次輻射災變，即廣島（1945 年）、長崎（1945 年）、

第五福龍丸（1954 年）、JCO 臨界事故，狀況是不同的。在過去的四次輻射災

害中，很明顯地發生了在短時間內死亡之「確定性影響」。但這次的核電廠事

故卻並非如此。

這種狀況的差異，其結果還是回歸到低輻射劑量曝露的問題上。為了要

談論此一問題，首先先簡單地檢視輻射的結構及其單位。日本人在 2011 年 3

月之後，便已非常認識與熟悉輻射的結構和單位。就某種意義上來講，這是

個不幸的事情。總之，我就簡短地加以整理介紹。所謂的輻射指的就是從輻
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射物質所放射出的「電磁波」和「粒子線」。它原本是涵蓋收音機電波和紅外

線、光、紫外線等的廣義概念。在核電廠事故中成為問題的是，在輻射中能引

起電離作用（負離子化作用）的，所謂的「電離輻射」。它們是「阿法射線」、

「貝塔射線」、「伽瑪射線」、「中子射線」、「陽子線」等等。輻射線本身不過是

物質而已，但當它觸及或穿過生物體時就會引發電離作用（電離和激發）而傷

害 DNA，彈出的電子與生物體中的水份產生反應，製造出活性氧，進而造成

細胞的損傷。不過，細胞受到損傷這件事本身沒有什麼稀奇，也就是說這是經

常發生的事，生命體本身即具有修復之機能。但，因身體之免疫狀況、損傷之

程度、個人之體質等的重要因素而使修復趕不上損傷時，就很有可能會發生癌

症。換言之，因輻射而造成細胞的損傷和變成癌症，並不是同一件事。正確的

理解應該是，輻射所造成的細胞損傷也是形成癌症的重要原因。

有關輻射線的單位，就其歷史來看是經過相當錯綜複雜的過程而至今日。

但，現今可說有三種基本單位。也就是貝可（Bq）、戈雷（Gy）、西弗 (Sv) 這

三種。貝可就是 1 秒原子核衰變的數目。它是最客觀的輻射線物理量。1 秒衰

變一次的輻射線的量稱之為 1Bq。戈雷是東西、生物體或事物能吸收多少量的

輻射劑量的能源數值，它可換算成焦耳單位。然後最大的問題是西弗。西弗指

的是對生物影響的數值。相同的貝克、相同的戈雷因阿法射線、貝塔射線、伽

瑪射線等輻射線種類的不同，也會在西弗數值上有所不同。顯示對生物體影響

程度的西弗，可由吸收的輻射劑量乘以在生命科學中的流行病學裏所導出的係

數，也就是品質因數或修正因數等而求得。因此，隨著生命科學和流行病學的

知識發展，它是可以變更的數值單位。

承上述，我想談談有關輻射曝露的標準二分法。首先，其中之一是「確定

性影響」。這是一下子或短時間內曝露於大量輻射之下而發生的症狀。這些症

狀是嘔吐、白內障、永久不孕及死亡。剛才也有談過，實際上日本人在過去 4

次核災中曾發現這些確定性影響。這 4 次核災為廣島、長崎然後是 50 年代的

笫五福龍丸的氫爆實驗所引起的曝露。第 4 次為 1999 年的 JCO 臨界事故。遭

逢這些悲慘事故之際，真正發生了輻射的確定性影響之事態。所謂的確定性影

響，在諸多的教科書上所寫的是，雖然它會因受曝露的身體組織不一樣而有所

不同，但平均起來曝露約在 1 西弗（等於 1000 毫西弗）以上的話，就會引發
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上述症狀。若就發生時間點距今最近的 JCO 臨界事故來講，推定受到 16 西弗

中子射線曝露的人在 83 天後死亡，推定受到 10 西弗中子射線曝露的人在 211

天後死亡。很明顯的，這可視作為高輻射劑量曝露所造成的確定性影響。

接著要來談蓋然性影響。這是晚發性的，也就是 10 年、20 年後會發現的

影響。一般認為，主要的影響是癌症和白血病。根據廣島、長崎的流行病學

之研究，因 1西弗的曝露而罹患癌症死亡的蓋然率與沒有曝露的相較，則上昇

了 5 個百分點。因此，若以線形圖來標示輻射對生物體的影響，那麼 100 毫西

弗的曝露將使罹癌死亡的蓋然率上昇 0.5 個百分點。這與實際的數據大體上是

一致的。問題是在於曝露的輻射劑量低於 100 毫西弗的情形。根據 ICRP（國

際放射防護委員會）所言，100 毫西弗以下的輻射曝露劑量若與沒有曝露的相

比，在統計上是看不出有什麼不同的。因此便有假設提出。輻射曝露劑量若是

100 毫西弗以上，那麼在統計上來講，在某種程度上是可以加以確認的，但是

若低於 100 毫西弗以下的話，在統計上就無法作確認了。因此便從輻射線防護

的觀點提出假設來對應。這就是 LNT 假說。也就是說，這是日本人早已相當

熟悉的「線性無低限假說」，他們認為就比例來說，其影響會逐漸增加。由於

100 毫西弗的癌症死亡率為百分之 0.5 的 10 分之 1，所以若以線形來思考 10 毫

西弗，那麼癌症死亡率將會上昇 0.05 個百分點。若按照 LNT 假說的話，那麼

便成「任何的曝露皆是危險的」，是沒有所謂的安全曝露劑量。

三、「不的感覺」與「客觀的評估」

311 之後，有關低輻射劑量曝露的議題在日本發生了非常混亂的情形。在

關東或東北等東日本發生的輻射污染到底有多危險？人們可以在那裡生活嗎？

或是那邊的產物能食用嗎？有關這些理所當然的疑問，沒有專家可以給予明確

的答案。正由於出現了這樣令人不安的狀況，所以甚至發生了相互誹謗中傷之

類的激烈論爭及對立。很明顯的，在無人知曉答案的情況下，皆是停留在互相

論述不同的意見和主張，因此並沒有達到一個結論共識。對此狀況，最單純且

最簡單的對應方法就是，因為不曉得到底是有多危險，所以便設想是最糟糕的

情形，要大家逃難以防避輻射曝露。當然，距離福島核電廠相當近且受到大量
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輻射劑量污染的地方，是應該無條件地採取這樣的對應措施。而實際上也這麼

做了。但是，很明顯的，對除此之外的廣大受到污染的地區來講，要做這樣的

對應措施實在是說的比做的容易。因為人們不會輕易地捨棄故鄉。隨著住所轉

移，各種的身心疲憊、雇用的問題也會跟著發生。更何況，嚴重的輻射曝露災

害並不一定就會發生（有多數專家是如此主張），在這樣的情況下，人們便開

始愈加動搖。這並不是避難就好了，那樣簡單的事情。而且，實際上，就日本

的國家運作上來看，要福島縣全縣避難，幾乎可說是不可能。倘若真的要那麼

做的話，現實狀況是，必需思考避難以外的因應措施。

但是，不管如何，這不會是件愉快的事情。就如同剛剛所談到的，因為這

次的核電廠事故所造成的輻射曝露很顯然是不必要的，是多餘的災害。雖然

有人說這不是什麼大災害，但絕非是件愉快的事情。因為這是可以預防避免

的。而這種心態，正是受災戶以及東日本的人們對此次核電廠事故所抱持最初

的，且是最基本的立場。若沒有正確理解這點的話，就無法抓住問題和論爭的

核心。我將此立場稱之為「不的感覺」。也就是說，遭受不必要的曝露後所感

到的那種「不合理感」，以及伴隨著「不合理感」，同時亦不能十分明確掌握狀

況，擔心或許會發生大災害的那種「不安感」，另外還有相關機構所公布的情

報屢遭更正，後來發覺那是錯誤的那種對情報資訊公開經過的「不信任感」等

感覺。最初的出發點就在於這個「不的感覺」。從這個「不的感覺」直接就產

生了對政府和電力公司的憤怒、追究責任的反應。

或許，在這個「不的感覺」背後，存有日本固有的，相對於「清明」的

「污穢」之觀念。這就是「受到染污了」的感覺。若受到染污，那麼就必需加

以淨化。在這裡我所說的「不的感覺」，或許可以說是與風險認知的心理學中

所講的「斯洛維克的 2 因素」相對應。也就是「未知性」因素和「恐懼」因

素。核電廠事故不論是與那一個因素有關，皆帶給人相當大的風險印象。

因此，比如說，像許多的科學家和專家在事故之後便說：「對健康不會馬

上產生影響。」很多人對這種說法總覺得不能苟同。這是因為這樣的說法全然

沒有觸及到「不的感覺」。科學家和專家只將焦點放在「這次的輻射污染有多

危險？」的「客觀評估」上。總之，他們的立場是與憤怒、追究責任等感覺作

切割，並對事實作冷靜的評價。的確，這種對事物的看法，以其專業來講，或
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許是很自然的。這就跟醫師一樣，在其診斷受傷的病患時，是獨立於對加害者

的憤怒和責任追究等情感，其必須精神集中在診察受傷的情形及治療的方法，

以完成工作。但是，對那些受災者而言，遭受到無謂多餘的輻射曝露的事態後

所感受到「不的感覺」原本就已根深蒂固。因此，直接了當地講，若想要做到

與「不的感覺」切割，並能對發生的事故就其事實作「客觀評估」的話，反而

會讓人懷疑是不是要掩蓋「不的感覺」。因此，呼籲「對健康無礙」或「不需

過度恐慌」，欲做客觀評估的專家和研究者，便受到有意無意的中傷並被稱為

是「御用學者」。換言之，我們可以這麼說，在這次的核電廠事故所造成的輻

射污染中，「不的感覺」和「客觀的評估」是無法切割地緊密連繫在一起。

在這樣的情況之下，自然而然地「不的感覺」會轉化為「負的感覺」。這

是因為原本「不的感覺」與憤怒、追究責任等，這種很難稱作是正面正向的反

應相連結。而且，「客觀的評估」也促使肯定了這種「負面」的價值。也就是

說，人們基本上，在這次輻射污染的危險性評估中，開始接受肯定了所謂「危

險」的評價。若仔細思考的話，或許這不能說是「客觀的評估」。相反的，或

許可以說「客觀的評估」往往就是這樣子。這兩種立場彼此深切相關的狀態可

用下圖表示。

這裏的影響關係（雙重線箭頭所示）是單方向的。現在看來，是沒有方向

的逆轉。也就是說，「客觀的評估」是很難改變「不的感覺」和「負的感覺」。

不過，若以 50 年後，100 年後的時間間隔來看，發生相同事故的話，構圖有

可能會產生變化。

不的感覺 負的感覺

客觀的評估

（不合理感、不安感、不信任感）
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四、科學的二律背反

以上是我們分析出兩種立場的相互緊密相關之情形，其實在從各各立場所

講的文脈當中便呈現出了某種緊張的狀態。這是叫做見解的交錯呢？還是叫做

論點的孤高呢？我欲將此緊張狀態理解為「科學的二律背反」和「道德的矛

盾」陷入了所謂的「螺旋」狀態。以下將簡潔地說明。

首先來看看「科學的二律背反」。這當然是在作「客觀評估」時所發生的

內在性問題。許多的輻射專家不認同 100 毫西弗以下的曝露與沒有曝露相比

後所得的癌症死亡率之上昇具有任何意義。或者更正確地講，無法辦別確認

說曝露是癌症死亡的原因。最極端的例子就是，牛津物理學教師威德亞里遜

（Allison, Wade）。也有人說，一個月的輻射曝露容許劑量是可以到 100 毫西弗。

許多的專家不單單指出 100 毫西弗以下的暴露是無法辨識確定與癌症死亡

的上昇有關，另外也舉出論點來補強這種看法。首先，他們舉出風險相對化。

也就是拿 100 毫西弗的曝露風險與其它風險相比。若與抽煙、偏食、壓力或者

是交通事故相較，其危險性並不高。儘管危險性不高，但何以仍有必要特別執

著於輻射，擔憂其危險性呢？只是站在道路上的死亡風險就不是零了，不僅如

此，它的風險甚至比低輻射劑量曝露的風險還高。首先，這是第一個論點。

就他們的看法而言，其實剛剛也有談過的，也就是說，並不是只要避開曝

露就是好。因為還有所謂的避難風險，它是在為了要避開曝露的風險時所做的

避難、遷移等所產生的風險。比如說，為了避開曝露風險而避難、遷移的話，

就要住在陌生的環境、失去工作、或者是在陌生的地方小孩會遇到霸凌等等的

風險。因此，就有人認為若劑量低的話，待在原來的地方較好。這個避難風險

是普遍受到認同的論點，我認為，它必須要加以考慮。

再者，現有的輻射曝露所造成的相對化、均衡化也在進行中。首先，我

們便是曝露於自然的輻射之中。就整個世界的平均值來講，一年的輻射曝露

是 2.4 毫西弗。這裏指的是氡，或者是宇宙輻射。當我們坐上飛機，便曝露在

許多的輻射之中。再加上，從火力發電廠中所飛散出來的灰燼也含有相當多的

輻射物質。溫泉和建築資材的大理石中也有輻射物質。而且，我們從食物中每

天也在攝取輻射物質。以我們身邊最近的東西為例，比如說鉀 40。雖然這是
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香蕉、白米和馬鈴薯等的含有物，但我們也因此受到輻射曝露。大致上，我們

60 公斤的體重，在身體中總會約有 4000 貝克輻射物質。若測試人身體的輻射

的話，將會明瞭人體是會發出微弱輻射的物質。因此，某種說法為，可以說人

自身也就是輻射物質。

但針對這些專家的見解馬上就有反論出來。第一是，先前東京大學的生死

學據點召集人島薗進所提出的強烈批判。他認為廣島、長崎的流行病學數據

無法信頼。這應該是美國所作的樂觀數據。理所當然的，這是戰勝國為了要

使自己所做過的傷害看起來很小的緣故。的確，對廣島、長崎的流行病學的數

據要求絕對的信頼，其本身就是不合理的。然後是，剛才也有談到的，若依從

LNT 假說，京都大學的小出裕章認為，因為任何的曝露皆有危險，所以不能

對曝露有樂觀想法。第三，兒玉龍彥提出警告，從車諾堡膀胱炎就可看出，即

便是低輻射劑量的曝露，皆對人體有影響。而內部曝露的危險性也成為主題。

這是因為輻射物質一旦被吸入人體內部，即使有一定程度上的排出，也還是會

長期留在人體，造成週遭的細胞持續曝露在輻射之中。的確，若在 ICRP 等的

標準輻射防護架構中，內部曝露也是在考量之內，輻射物質進入人體的話，加

上其排出一半的時間（生物學的半衰期），將時間積分後而求得內部曝露量。

這就是所謂的「約定有效等效劑量」。然而，對此，確切的數據仍少，可說是

有各種各樣的見解。內部曝露依然是黑盒子。

在此文脈中，就有人指出，拿先前所談到的鉀 40 的輻射來議論是不恰當

的。鉀和現在成為問題的銫，它們持續地留在人體內，或換句話說，它們被排

出體外的過程不同，因此將二者相提並論並不妥當。與鉀相比，銫是不易排出

體外的。而且，兒童及孕婦與成人相比，他們對輻射的感受性更加強烈明顯。

這一點也有很多人強調。實際上，東日本許多人所憂心的，可以說是小孩所受

到輻射的影響。認為任何曝露皆有危險的立場，是符合人們對將來世代的顧慮

與擔憂。

這種強調曝露危險的立場背後，是有「傍觀者效應」、「派克效應」、「逆系

統學」等的尖端分子生物學的成果。很明顯的，這些專家、科學家彼此之間的

獨到見解相互對立。此處便出現了科學的二律背反。
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五、一年１毫西弗

事實上，強調低輻射劑量曝露之危險性的意見，比起樂觀視之的見解，似

乎得到更多人的認同。就如同先前「不的感覺」所顯示的，本來這次的曝露是

多餘不必要的。這並非是受歡迎的曝露。此即「負」之曝露。能避開不必要的

曝露是最好的。即使只有一點點也是越少越好。因此，現在的輻射污染是危險

的，是應該避開的，像這樣的言論成為符合人們對風險印象的看法而獲得許多

的支持。

除了醫療曝露和自然輻射曝露外，在法令上規定公共的曝露限度為「一年

1 毫西弗」。此法令基準反覆地被談論著，它成了強力且公開支持視輻射污染

為危險的決定性因素。這是根據 ICRP 建議的法律。因為是法律，所以應該遵

守。因此，這個法令基準應該遵守。這是作為一個法治國家理所當然的命題。

然而，由於 311 的緣故，在現實上出現了違反法律的狀況。因為這是違反法

律，所以是非法的。所以，必需改正非法，也必需追究責任。應該沒有人反對

這件事。與其如此倒不如說，所謂的必需遵守「一年 1 毫西弗」的法令基準，

在定義上或就其「先天性」來講，應該說是正確的。「先天性」正確的主張，

任誰也無法否定。在這個絕對正確的後盾之下，核電廠事故及輻射污染的非法

於是受到彈劾。我們覺得有責任和義務該這麼做。

不過，有必要多少注意一下這邊的議論展開。這個「非法」的理解與「犯

罪是非法」的理解自然而然地便重疊了。因為同樣是違反法律。為何殺人和暴

力等的犯罪是非法？這當然是因為這樣的行為對生命和健康是危險的。以此類

推便導出了「既然違反一年 1毫西弗容許劑量的法令基準是非法的話，那麼這

就與犯罪是危險的是相同的意思，應該是危險的」這種推論。這是非常自然的

理解。

無視於這樣的危險狀態，然後說：「沒什麼大不了的危險」，其本身不就

是犯罪嗎？許多人反倒希望聽到的是「這是危險的」。因此，便傾向想要聽到

「是危險的」這樣的言論。此傾向的根底是「不的感覺」。「一年 1 毫西弗」的

法令基準也強化了此一傾向。就其背景而言，剛才也有談過的，是一個不幸的

事實。它是指對政府、電力公司、大眾傳播的資訊播報方式已喪失信任。311
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之後，說是「不會有立即的危險」，結果卻使很多人受到輻射曝露。特別是人

們會有反應，認為這對輻射感受性強的小孩不是一種殘忍的對待嗎？

這裏很明顯地就會產生專家所說的「安全」和人們所抱持的「不安」之間

的乖離現象。這種專家所講的安全之看法和人們感到安心狀態之間的乖離現

象，就風險認知而言是很普遍看得到的。若對資訊源頭沒有信頼感、共同價值

觀的話，任憑專家再怎麼說「安全」，也不一定能讓大眾安心。再者，日本人

對於輻射因有廣島及長崎的記憶，而植入了特別的恐懼心理。而先前所談到的

所謂「斯洛維克 2 因素」，也就是心理學中風險認知的思維。同樣地，從心理

學的觀點來講，對此一問題可以指出的是暫時性的偏差。也就是說，很少發生

的，很顯目的現象很容易會被高估其發生頻率。舉例而言，美國在 911 之後，

許多美國人變得不太利用飛機。但就其結果來看，在事故後的一年裡，事實

上，若與其他年相比，交通事故的死亡增加了大約 1500 人。

我在這個關於「一年 1毫西弗」的議論過程中，看出了一項可替換的可能

性。所謂的應該遵守一年 1毫西弗的說法，就如同剛才已談過的，因為法律是

必需要遵守的，所以它在先天上是正確的。這種絕對正確，在先天上視為正確

的論點，換言之，它與在潛意識裡認為違反刑法的行為是危險的，在定義上認

為是正確的命題具相同意義，因此，不知何時，便轉變成了「違反一年 1毫西

弗是危險」的論點，且這樣的論點被視為正確無誤。此論點令人感到疑惑。

但是，一年 1毫西弗的法令基準是以科學知識為媒介的基準。這與不以科

學知識為媒介，就其根本的意義上來講是源於道德規範的刑法相較，在法的層

次上是有所不同的。一年 1毫西弗的違反跟殺人和暴力行為是同樣的意思，它

本身並不危險。這件事可以藉由思考若有人一年曝露 1.005 毫西弗的狀況就能

明瞭。像這樣的人只要維持著節制的生活，就能比一年曝露 1毫西弗以下的人

過得更健康。這事是很容易想像的（這個根據是來自於有許多人接受曝露值遠

比 1 毫西弗更多而能健康地活著的事實）。但是，刀子插入心臟而噴出血的人

和沒有受到傷害的人，此二者所處的危險是完全不同的。所謂的一年 1毫西弗

的基準是以科學知識為其背景，再加上 LNT 假說的推定做為依據所制定出的

暫定基準。它與原則上是無法更改的可能性的殺人、暴力禁止不同，是可以更

改的。我的論點就是，在此處可以看到一種混亂的源頭。
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六、道德的矛盾

最後，我想簡潔地談談道德的矛盾。這是「不的感覺」更加具體展開時所

發生的，非常根深蒂固的，就我的理解來說，它是這次低輻射劑量曝露問題最

重要的核心，是具實踐性的緊張狀態。

因為我們現在正面對著不確定的問題，所以會疑神疑鬼也是沒有辦法的。

一方面，為了避開風險，或者是為了保護小孩避免內部曝露，於是便避開受災

地的產物、食品等。即便是基準值以下的污染量也會回避受災地的產物。這可

說是為了保命的正當行為。如果是小孩在將來或許會遇到的危險，做為父母會

想要回避當然是正當行為，這在道德上來講是正當的。

然而，另一方面，這種避開受災地東西的行為，同時也會造成受災地的人

們產生複雜的情感，而且也會阻礙復甦狀況。很遺憾的，這卻是事實。當然，

若真的受到污染，食用會造成危險的食品的話，即使是受災地的人，理所當然

地也是會想要避開它。然而，問題是，受災地的生產者花費諸多的心血努力，

使食品的低輻射劑量低於基準值很多的話，該如何看待？對此，許多人還是會

感到忌諱，再加上對檢查有疑慮，往往就會想避開。京都五山祭祖燒木材的問

題就是個極端的例子。人們對於要燒遠離福島在岩手的薪材皆恐造成輻射污染

而表現出拒絕的反應。正因為對於要燒岩手的薪材反應是如此，所以對產於福

島的食品，即便將其輻射劑量控制在低輻射劑量之下，自然而然地還是會表現

出強烈的避諱反應吧。但是，如此一來，東日本的產業將會衰退。並且會助長

對受災地的歧視待遇。廣島、長崎、車諾堡所受到的一再重覆的歧視現象，又

在今天的日本再次上演。長遠來看，這會招致日本整體失去元氣活力。而且很

有可能成為未來世代的負面遺產。

當然，就算如此，仍是無法限制父母憂心小孩健康的所有行動。更何況，

應該也沒辦法強制別人去食用其所忌諱的食品。這已是人權的問題了。如此一

來，議論便懸而未決，我們便處在「道德的矛盾」之中。這種未確定的狀態，

一邊與「科學的二律背反」相呼應，一邊如同掙扎般多次地週而復始循環，進

而到達「螺旋」之狀態。事態如下圖所示。
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總之，任何事物皆有正反兩面。至今為止，很少有過像這次這麼明顯的例

子。這是東日本大震災、核電廠事故所引起的長期低輻射劑量之曝露。也可以

說是日本社會第一次遇到的，從未曾體驗過的地帶。此地帶所指的是科學造成

二律背反、道德陷入矛盾的世界。對此，我們必需意識到，要進行科學的探究

以及一個發言是具有正反兩面的。

但是，這樣的事態，在其意義上也未必是悲慘的。藉由這次的事故，我們

獲得了一個機會能夠深切地、具現實性地來思考，生、死以及人類獲得幸福是

怎麼一回事？在這層意義上來看，不就也有積極正面的效果嗎？在指出此點

後，我的談話到此便告一段落。謝謝各位。

	 ※本稿是 2011 年 10 月 7 日在台灣國立中山大學舉辦的「東亞生死學」中的報告內容再

加之修改的版本。國立中山大學順利圓滿地舉辦此次會議，並且提供了一次深具意義的

學術交流機會。在此對國立中山大學的諸位先進致上深切的謝意。台灣有四所核電廠。

有三所是在台北附近，所以若這些核電廠陷入與這次福島核電廠事故同樣的事態的話，

那麼就有幾百萬人必需避難。對此，電力公司表示安全無慮。但若與日本相較，台灣核

不的感覺 (＝負的感覺 )

回避行動

客觀的評估

歧視行動

風險的相對化

分子生物學的知識

道德的矛盾

科學的二律背反
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電廠的資訊公開確實是做到了情報透明化。以上皆是此次我所學到的諸多內容。這次訪

台，對我自身今後的生死學研究、哲學研究而言，實是成果豐碩。
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