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NO.1 相双地域について 

「相双（そうそう）地域」は福島県東部の太平洋沿岸部（浜通り）にあり、 
北側の「相馬地域（相馬市・南相馬市・新地町・飯舘村）」と南側の「双葉地域（広野町・
楢葉町・川内村・富岡町・大熊町・双葉町・葛尾村・浪江町」から成ります。 
東には海、西には南北に走る阿武隈（あぶくま）山地があります。 

相双地域 
福島県 

 
面積：1737km3 
人口182,385人 
（平成24年10月） 

	

交通アクセス 

南相馬 ～ 福島 
 
県道12号・原町川俣線 
  
八木沢トンネル 
2015年春に開通予定 

相馬 ～ 福島 
 
相馬福島道路 
2017年度開通予定 
 
国道115号 

JR常磐線 
2017年全面復旧予定 
 
常磐自動車道 
2016年全面開通予定 
 
国道６号線（陸前浜街道） 
2014.9.15に全面復旧済 

仙台空港(名取市・岩沼市) 
（相馬市から38km) 

相馬港 
相馬共同火力発電・新地発電所、LNG基地 
 
 
 



NO.2 相双地域の放射線量について 

福島県・相双地域にこども病院を計画する上で、放射線に対する話題を避けて通ることはできません。 

放射線量をSv（シーベルト）単位で表記しています。mSv（ミリシーベルト）の1/1000がμSv(マイクロシーベルト)です。 

相馬地域 
（相馬市や南相馬市の多く）は 
避難指示区域にあたりません。 

北　側 

双葉地域には 
避難指示区域があります。 

南　側 

年間50mSv超　▶︎　帰還困難区域 
  

年間20mSv超・50mSv以下　▶︎　居住制限区域 
 
年間20mSv以下　▶︎　避難指示解除準備区域 
 
 
※平時に目指すべき居住地の放射線量（子供） 

     　　　（環境省） 
　年間1mSv以下（0.23μSv/時）　 
 

ちなみに医療用放射線は、診断・治療目的で使われるため環境
放射線の基準を超えても良いとされていますが、参考に被曝線
量を示します。胸部X線検査1回で0.3mSv、胸部X線CT1回で
6.9mSv、医者・放射線技師などの被曝限度・年間20mSv、が
んの放射線治療60,000mSv。 
 
冷静に数字を見れば、相双地域（北側の相馬地域）の放射線量
は全く 
問題ありませんが、これは原発事故処理が順調に進むことが前
提です。万が一、再度爆発が起こるようなときは直ちに避難が
必要になる可能性もあります。だからこそ、福島県内では今も
リアルタイムの放射線量測定が続けられています。 

それでは、現在の放射線量はどうか？ 

2013.9.22現在の放射線量 
 
広野町　　　0.113μSv/時　原発から23km 
南相馬市　　0.115μSv/時　原発から24km 
いわき市　　0.133μSv/時　原発から43km 
郡山市　　　0.134μSv/時　原発から58km 
福島市　　　0.241μSv/時　原発から61km 
会津若松市　0.064μSv/時　原発から97km 
̶̶̶̶̶̶̶̶̶̶̶̶̶̶̶̶̶̶‒ 
葛尾村　　　3.096μSv/時　原発から23km 

福島県ではいたるところにモニタリン
グポストがあり、そのデータはいつで
も誰でも見られるようNHKのウェブサ
イト等ネット上で公開されています。 

東京都内との
比較 

東京都の調査 
 
足立区・葛飾区・江戸川区の都有地の
（３公園６地点） 
放射線量を３ヶ月毎に測定 
 
すべての地点でおおよそ0.2μSv/時 
を達成したため（放射能の自然減衰） 

　　　2013年11月調査終了 

 
放射線量の差は 
ほとんどありません。 

	



NO.3 相双地域の周産期・小児体制について 

震災前に浮かんだ周産期センターのプランは様々な理由から頓挫し、 
震災後は新たな計画が浮かぶこともありませんでした。 
 
相双地域のどこでも良いから、子供たちの未来を守る子供たちの楽園をつくる。 
 
２つある総合病院のどちらとリンクしても良い。 
実現すれば長年の願いであった周産期センターができるのです。 
 
オトナの事情のために子供たちの未来が守れないのは悲しいことです。 
一番悲しいのは日々黙々と働いている現場の人々だと思います。 
何人もの仲間が「過去に計画が頓挫したのは悲しかった」と、ツラそうに語る。
でも現場は忙しすぎて新たなプランを立てる余裕もない。 

相双地域 
　 
面積：1737km3 
人口推計18.6万人 
（2015:国会社会保障・人口問題研究所）	

年少人口（0～14歳）推計は23500人余 
震災後に漸減傾向とはいえ、 
年間1500人程の子どもが生まれています。 
 
特筆すべきは、年少人口割合（0～14歳）が13.6%と、 
全国平均の14.6%と比べて引けを取らないことです（2010）。 
 
また合計特殊出生率は1.59で全国平均•福島県平均を上回っています。 
（資料:福島県相双保健福祉事務所） 

分娩取り扱い施設数　 
 

  ８カ所　▶︎　（震災後）３ヶ所 
 
 
小児科医の現在の配置 
 
•南相馬市立病院:小児科 1人、産科 1人 
•公立相馬病院:小児科 4人（NICU設備）、産科 0人 

「相双ふくしま子供病院」が「相双地域に子供病院を！」
と訴えるのには意味があります。 

南相馬市　1病院・1開業医 
相馬市　1開業医 
（それぞれ1人ずつ） 



NO.4 民間のつくる公的病院 

それはなぜか？ 

「相双ふくしま子供病院」という夢・計画をネット上で発表してから、 
 
 
 
 
 
 
 
という理念を伝えてきました。 
 
おかげさまで１週間で計20000リーチ以上の関心を頂きました。 
 
しかし、理念を実現するには資金が必要です。 
この計画は現時点では国・県・市の交付金や、復興財源、東電損害賠償金などを前提にしていません。 
 
公的な病院でありながら、民間資金を念頭においています。 

公的であること（「おおやけ」のために働くこと）は良いことですが、 
どうしても前例踏襲、機動性がないという状況に陥ります。 
これは企画者の、民間病院・公立病院での勤務体験からの実感です。 
 
震災前に地元自治体や福島県立医大が計画した小児医療センター（地域周産期センター）計画は、
様々な理由から実現しませんでした。 
震災後に、役所から新たな計画が生まれることもありませんでした。 
 
それでも日々、新しい生命が生まれ、子供たちが育っています。 
 
この地域の周産期・小児医療体制は数少ない現場スタッフによって支えられていますが、 
その頑張りにも限度があります。 
時間の余裕はそれほどありません。 

「病気の時も、そうでない時も、 
こどもたちが安心して集える楽園・遊び場」 を作りたい！ 

これが早く進むかどうかは、実現性を信じる人が多いかどうかにかかっています 
(年内に、財団への寄付受け入れ開始予定）。 
一方で、現在の危機的状況を補う人材も必要です。 
 
米国のケネディー大統領は就任演説で 
Ask not what your country can do for you, ask what you can do for your country. 
（国があなたに何をしてくれるか、ではなく、あなたが国に何をできるか考えてほしい） 
と説きました。 

（財）相双未来基金	 全国からの寄付・支援 
（応援してくれる人たち、 
マスコミ・音楽関係・スポーツ関係など増加中） 

相双ふくしま子供病院	

自分にできることを始めれば、国は後からついてきます。 
それが「公的な民間病院」の目指す道です。 

その為のスキームとして 


