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重新找回驕傲

與控制棒一起掉落的核能信賴感
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核能沒有隱瞞的必要

為何會發生這樣的狀況呢？新聞報導連日對隱瞞事故、篡改數據的電力公司窮追猛打，對於同謀的廠家大加撻伐，同時也報導政府未發現此一不法事件、能力欠缺，國會連日來也在追究此一事件。對於30年前發生的不法事件，甚至導致要將核電廠的大修定期檢查長期化的異常事態，站在地方民眾的立場，此事並非不可理解，但這樣能真正解決問題嗎？

此次的騷動起源於電力公司的水壩等不實的數據持續顯現，經濟產業省甘利大臣指示電力公司對不法的事實進行澈底調查。各電力公司依據指示，對包括退職人員在內共7萬多人調查過去的不實事件，結果共提出1萬件以上，其中水力電廠有關者達9000件，核能有關者459件，而且均包括30年前的事件。

筆者在巴黎的旅館看新聞報導，當看到東京電力公司的管理部長因為大約30年前福島第一核電廠控制棒的問題可能導致臨界，並因此而道歉時，實在驚訝不已。因為當天世界主要國家的核能專家在巴黎OECD/NEA事務所集會，此事件成為話題，大家的感想是：「在30年前，這是可以理解的」、「調查那樣的事到底要作什麼」。挖掘過去的瘡疤必須是以此為契機，當作是除惡淨身，並致力於今後的改善。

控制棒為何掉落

在此次總檢查之中，得知核能有關的最大事件應該就是北陸電力公司隱瞞臨界事故，愈聽愈覺得是嚴重的隱瞞事件。該公司在報告書中一開始就敘述：「1999年6月，志賀1號機發生臨界事故，但是沒有提出報告，實在是無可辯解，我們將深切反省，在此謹表達衷心的歉意」。然後再說明事故的詳細情形，該報告書中以圖1說明如下：

 eq \o\ac(○,1)準備進行工事後的確認測試，將101與102閥依序執行全關的操作作業，但是流量調節閥卻在開啟的狀態下進行操作。

 eq \o\ac(○,2)因此，系統壓力逐漸上升，因為101閥已被關閉，導致3支控制棒抽出。

 eq \o\ac(○,3)反應爐達到臨界，自動急停信號出現，但控制棒無法立即插入，15分鐘後全部插入，反應爐回復正常。

謹在此解說本報告書，以便於理解。
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圖1　志賀1號機控制棒抽出事故
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圖2　志賀1號機控制棒抽出事故（正常狀態）

首先，101閥在運轉時為常開，一旦發生緊急事態時，則如圖2箭頭所示，施加向上的壓力，插入控制棒，使反應爐停機。實際上就像這樣，在設計上就導引向安全的方向，並稱為失效後安全（Fail Safe），在設計理念上就是即使失敗也可以確保安全，因此101閥經常開啟是理所當然。北陸電力公司的情況是大修定期檢查時，控制棒由沒有經驗的電氣技術者操作，為了進行測試而將此閥關閉，此時控制棒是在無法插入的狀態，操作時必須非常慎重。

剛好筆者在此ENERGY月刊2月號中曾就控制棒的問題警告如下：「前不久最新鉿（Hafnium）板型控制棒發生龜裂等問題，如果比喻為汽車，控制棒就相當於煞車器，也就是控制反應爐爐心的系統。筆者與相關公司的技術人員在電話中談到爐心的話題時，那人答以：『我是負責控制棒有關的機械方面的課長，對於爐心的反應方面，請您去問另一位負責的課長』。核能是具有鉅大能量的系統，特別是心臟部份的爐心，就是產生能源的大本營，將控制棒插入爐心時，中子會有什麼樣的行為，這是核能的基本中的最基本知識，最近的技術者在這種知識領域方面變得狹隘，這就是問題所在」。

在此一警告性的敘述之後1個月，發現了前述的事件。

崇拜程序書的盲點

本報告書指出在流量調節閥開啟的狀態下將101閥關閉，違反運轉程序書（Manual），在國會的質詢中也明確答覆如果依據程序書操作就不會發生這種事故，當然這種說法沒有錯。

那麼，如果程序書正確的話，就會全部安全嗎？

美國麥當勞的漢堡在任何一家店都是相同口味，這是澈底遵行程序書，每個人的任務明確化之下的產物，在某些意義上確實值得尊敬。

但是，核能可說是世界上最大規模的一種系統，核能安全的重要性與漢堡相比，實在是天壤之別。101閥在安全上的設計是運轉中常開，發生異常時插入控制棒，使反應爐停機，將此閥關閉的嚴重性必須澈底理解。

在此稍微轉變話題，在日本接待外國人時，常被問到筷子的用法，但筷子的使用法寫成程序書，還是無法運用自如，崇拜程序書無法確保運轉安全。

核電廠運轉時，爐心含有鉅大能量，這一點必須牢記在心，在操作用來控制爐心的控制棒時，必須格外慎重，遵守程序書乃理所當然，同時也必須澈底理解其基本意義。

非拘泥形式的現場主義

最近核電廠的運轉只是充斥著品質保證的形式論，往往流於只重視要寫在程序書上，當然程序書確實很重要，但是一到現場，就某個閥而言，必須澈底教育其作用何在。非常重要的閥其實數量不是太多，例如以醒目的顏色標示等，這種現場的管理是不可或缺的，對於在核電廠現場工作的人，必須給予澈底的教育。

像這一次的事故，其改善措施主要還是重視員工要依據程序書，也就是要養成遵守法律的態度，雖然這是理所當然，但如果只是流於拘泥形式的嚴格管理，對運轉安全並無太大助益。

為什麼會隱瞞

其次是為什麼隱瞞、如何隱瞞的問題，北陸電力公司的報告書中說明隱瞞的經緯如下：

 eq \o\ac(○,1)值班工程師在結束一系列的初期操作動作之後，電廠廠長等共14位相關人員在電廠的緊急對策中心集合。

 eq \o\ac(○,2)相當多的出席人員充份了解到本事件對外提出報告的嚴重性（對志賀2號機開工的影響等），雖然也有人提到：「這不就是臨界嗎？」廠長最後仍決定不向公司外報告。

 eq \o\ac(○,3)此後，如圖3所示，在中子監測的記錄上加註檢查的字樣，進行偽造。
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(註)北陸電力公司發布之新聞稿中紅線與綠線以顏色區分。
此處以點線代表紅線、實線代表綠線

圖3中子源領域偵測器15分鐘內急增（臨界）
從以上報告內容看來，首先要質疑的是明顯的14人共謀事件，就反應爐的運轉而言，這是絕對不可原諒的。其次的問題是「擔心影響到2號機的開工」，這就提出基本問題所在，以下說明美國等國外事例。

隱瞞處以罰款或刑事處罰

美國核能管制委員會（NRC）前任Diaz主席的口頭禪，也常向筆者談及：「NRC的使命是維護民眾的健康，使其不受核子事故影響，因此，運轉安全為基本要求，執行核能管制及視察，原則上信任電力公司，在運轉安全的基礎上，也重視效率。但是，萬一電力公司有虛偽的報告，不法的作為時，這就不是管制或視察的範疇，這涉及檢警的問題，必須加以告發並處以罰款」。

此外，筆者也常與芬蘭的核能管制局（STUK）Laaksonen局長會面，Laaksonen局長也說明：「不法的作為並非管制局的問題，而是檢警的問題，我們是為了核能的運轉安全而執行管制，為了找尋不法事件而強化視察並無意義，對於傾注全力於運轉安全的電力公司而言，效率亦受到相當的重視，電力公司若有要求，不管是晚上或是假日，我們也會前去視察」。

因為發生此次臨界事故，特別是廠址所在的市町村均異口同聲：「管制單位應該更加嚴格檢查」。雖然這也是不難理解，但應該在運轉安全上加強檢查，隱瞞則屬檢警方面的問題，依其嚴重性處以罰款或刑事罰則較為妥當。我國在「加強檢查，找出不法事件」方面的意見相當強烈，但世界上的常識認為這是另一層次的問題，尤其是組織性的隱瞞行為應該屬於檢警方面的問題。

日本在40年前熱烈盼望核能
針對此次的總檢查，電視與其他大眾媒體均大幅報導，也引起一陣騷動，在一陣強調不可原諒的批判聲中，電力公司也只能低頭，廠家也被責難，政府管制單位也被批評為無能。

這令人想起2002年東京電力公司記錄不實事件，因為圍阻體的測試不實，總經理等4位高級幹部因而辭職，此後資訊的公開也更為澈底。東京電力公司在此事件後，即便發生極小的事件也一樣發布，核能電廠內有人生病時，救護車進入電廠內，地方民眾說不定會以為發生事故，即使這種事也公開。此次發生問題的臨界事故是在東京電力公司發生記錄不實事件之前，像這樣一切公開就顯得格外重要，隱瞞細微小事只會引起更大的猜疑。

我們在引進核能的初始階段，各新聞媒體幾乎異口同聲：「對沒有資源的日本而言，唯一可以確保的大量乾淨能源只有核能，應該積極推動」。

此次對30年前的故障事件也提出報告，當時沒有個人電腦，那是複印也採用濕式的時代，也是思考邏輯完全不同的時代，與其回顧過去，不如展望未來。

特別是問題所在為控制棒的故障，這是數家電力公司重複發生的事，國外的瑞典Oskarshamn核電廠（1987年）和美國的Vermont Yankee核電廠（1973年）等也曾因控制棒故障而發生臨界事故。資訊共享、以及筆者所提倡的「從歷史中學習」是非常重要的，在這一次的逆風吹襲之下，對於應該反省之事更應誠摯反省，為了民眾，不能忘記對環境問題最有貢獻、大量供給電力的核能，我們應該引以為傲，勤勉奮發，面向未來。




核安、環保
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