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放射線の種類（α, β, γ, ・・・）

シーベルト Sv (sievert)
Sv は等価線量、実効線量の単位

吸収線量 組織 i が吸収した放射線 j の単位質量Di,j

あたりのエネルギー（標準の単位 Gy = J/kg）
等価線量 Hi :=

�
j w

R
j Di,j

組織 i への影響の目安（単位 Sv）
wR

j 放射線加重係数
（生物学的影響の重み）

wR
α = 20 Sv/Gy

人体の組織（胃、結腸、甲状腺、・・）i
j

wR
β = wR

γ = 1Sv/Gy

一定時間の
積分量



シーベルト Sv (sievert)

�
i wT

i = 1

組織加重係数wT
i

実効線量 Heff :=
�

i w
T
i Hi 全身への影響の目安

152 付録 B 関連する少し詳しいことがら

組織・臓器 wT
∑

wT

骨髄（赤色)、結腸、肺、胃、乳房、残りの組織 ∗ 0.12 0.72
（14組織への平均線量に適用される名目 wT）
生殖腺 0.08 0.08
膀胱、食道、肝臓、甲状腺 0.04 0.16
骨表面、脳、唾液腺、皮膚 0.01 0.04

表 B.2 ICRPの 2007年勧告 (ICRP publ. 103)で提案された組織加重係
数 wT の値。
∗ 残りの組織（合計 14組織）：副腎、胸郭外 (ET)部位、胆嚢、心臓、腎臓、
リンパ節、筋肉、口腔粘膜、膵臓、前立腺、小腸、脾臓、胸腺、子宮/子宮
頸部

実効線量 E とは、すべての組織 T についての等価線量 HT を、組織加重係
数 wT で重みづけて足し上げた

E =
∑

T

wT HT

という量である*15。組織加重係数 wTの和が 1だから、これは加重平均になっ
ている。実効線量の単位は（等価線量の単位と同じ）シーベルト（Sv）である。

■実効線量の実用的な見積もり方 実効線量 E を定義通りに評価するために
は、体の中でどのような被曝が生じているかを知る必要がある。もちろん、そ
れを実測するのは不可能なので、実用的な

みつ
見積もり方が用意されている。

外部被曝については、測定器で測れる周辺線量当量や個人線量当量といった
「線量」が定義されている。これらの線量の定義はきわめて技術的でわかりに
くいので、この本では触れない*16。そして、これらの観測可能な線量をもと

*15 つまり、E = w胃 ×H胃 + w結腸 ×H結腸 + · · · という風にすべての臓器についての和をと
る。

*16 こういった実用量の定義を定めているのは、ICRU (International Commission on

Radiation Units and Measurement)という団体である。

しかし、実効線量は実測できない！

実測できない

実効線量は放射線防護体系の基本

等価線量 Hi :=
�

j w
R
j Di,j

（各々の組織の質量と
　敏感さを反映）

人体の組織（胃、結腸、甲状腺、・・）i

組織 i への影響の目安（単位 Sv）

 (単位 Sv)



実効線量の推定法

外部被曝人体のモデル（ファントム）を設定し、
種々の条件での実効線量を計算

実効線量
組織 i が吸収した放射線 j のエネルギー密度Di,j

Heff :=
�

i,j w
T
i w

R
j Di,j 推定

実測した放射線の強さから実効線量を推測

内部被曝　摂取した放射性物質の体内で動きにつ
いてのモデル（動態モデル）をもとにシミュレー
ションして実効線量を評価

個人線量当量 個人線量計 (例 ガラスバッジ)
周辺線量当量 サーベイメーター実効線量

の上限

「平均場近似」

積分値を測定



実効線量の目安
地面・宇宙からの放射線

Guarapari, Brazil (photo by Caahh.m, from Wikipedia)

世界平均は 1 年間に約 2.4 mSv

日本平均は年間約 2.1 mSv

地域によって被曝量はかなり違う
年間 10 mSv 近い高線量地域も

自然放射線被曝
ラドンの吸入、カリウムの摂取…

医療被曝

ICRP による公衆の被曝限度は 1 mSv/年
（自然被曝、医療被曝を除く）

日本平均は年間約 3.9 mSv
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Figure from Wikipedia;  Original uploader was Richard Wheeler (Zephyris)

放射線被曝と発癌
放射線、放射線によって生じた活性酸素など
により DNA が損傷

急性影響　損傷が激しい場合、
細胞死（アポトーシス）が多発
し、体にダメージを与える
（1 時間程度以内に通算 1 Sv
　程度以上の被曝）
晩発性影響　DNA の損傷が後に
残ると、将来的に発癌のリスク
が上昇（他の影響もありうる）

http://en.wikipedia.org/wiki/user:Zephyris
http://en.wikipedia.org/wiki/user:Zephyris


疫学調査 (LSS) の結果

ERR は被曝量に｢ほぼ｣比例

「100 mGy ≒ 100 mSv 以下の『低線量被曝』の影響
があるかどうかは（この調査では）結論できない」とされる

LSS : 広島・長崎 12 万人の被
爆者を対象にした、もっとも大規
模な被爆の健康影響の疫学調査
原爆投下から 5 年後に開始
ガンマ線と中性子線の急性被爆が中心
(線量は理論的に予測）
内部被爆の影響等について議論がある
LSS 14; Ozasa et al. Rad. Res. 177, 229 (2012), Fig. 4

被曝線量

model with effect modification by age at exposure and
attained age. The sex-averaged excess death rate of all solid
cancer was 26/10,000 person-years per Gy under the same
conditions. The second important finding is that those who
were exposed at younger ages had a higher relative risk for
cancer death; e.g., the sex-averaged ERR of solid cancer
deaths was 0.83 at age 70 in those who were exposed at 10
years of age compared with 0.30 in those exposed at age 40.
For solid cancers the relative risk declined with increasing
attained age of the subjects as well as years after the
bombing, although, importantly, the excess absolute rates
continued to increase with attained age and the rates were
higher in those exposed at younger ages among those with

the same attained age. These findings suggest that young
people are more sensitive to radiation than older people,
possibly at the initiation stage in carcinogenesis at the time
of exposure, and imply an overall increase in lifetime risk
for those exposed at younger ages.
To provide continuity, the methods of analysis and risk

indicators are the same as those in previous reports since
1987 (2, 10). In a previous report, mortality data up to 2000
were examined for changes in the estimated risk of radiation
due to changes in dosimetry between DS86 and DS02 (4).
In that report the estimates of solid cancer risk per unit
radiation dose decreased about 8% due to the upward
revision in the c-ray dose estimates (4). The ERR/Gy for all
solid cancer decreased from 0.45 based on DS86 to 0.42
based on DS02 for 1950–2000 (4). The estimates of ERR/
Gy and modifiers for solid cancer in this study (Table 4)
were similar to those in the latter report (4). The effect-
modification results showed substantially similar tendencies
to previous estimates using DS86 and less follow-up time
(2,5).
Effect modification was evaluated for the ERR (Table 4)

and EAR (Table 5) models. The ERR estimates were

TABLE 6
Parameter Estimates of the Dose–Response Models for Excess Relative Risk (ERR) for all Solid Cancer in the Full Dose Range

and for the Range of 0–2 Gy

Dose range modela

Full ,2 Gy

Lb LQ Q L LQ Q

b1: linear 0.42 0.36 – 0.44 0.22 –
b2: quadratic – 0.038 0.22 – 0.18 0.33
Effect modification
r: sex (female ¼ 1; male ¼ "1) 0.34 0.35 0.40 0.28 0.29 0.29
s: age at exposure (year) –0.035 –0.034 –0.035 –0.033 –0.034 –0.035
t: attained age (log(age/70)) –0.86 –0.86 –0.90 –0.84 –0.89 –0.97

Deviance 18301.2 18300.4 18324.9 17557.3 17551.6 17557.2
df 53147 53146 53147 49577 49576 49577
Test (vs. LQ model ) P ¼ 0.36 – P , 0.001 P ¼ 0.02 – P ¼ 0.02

Note. Bolded columns are the selected models.
a The ERR model was defined as k0(c,s,b,a) [1 þ q(d) $ exp(s e þ t ln(a)) $ (1 þ r s)], where d is colon dose, s is sex, b is birth year, e is age at

exposure, and a is attained age. q(d) was b1d for the linear model, b1d þ b2d2 for the linear-quadratic model, and cd2 for the quadratic model. s, t
and r are coefficients for effect modification.

b L: linear, LQ: linear-quadratic, Q: quadratic.

FIG. 4. Excess relative risk (ERR) for all solid cancer in relation to
radiation exposure. The black circles represent ERR and 95% CI for
the dose categories, together with trend estimates based on linear (L)
with 95% CI (dotted lines) and linear-quadratic (LQ) models using the
full dose range, and LQ model for the data restricted to dose ,2 Gy.

TABLE 7
Change in Dose–Response Curvature For Excess Relative
Risk (ERR) of Solid Cancer in The range of 0–2.0 Gy by

Observation Period

1950–1985 1950–1995 1950–2003

Curvature (h)a 0.20 0.40 0.81
95% CIb ("0.23, 3.2) ("0.09, 3.2) (0.08, 8.6)
Significance (P)c 0.50 0.16 0.02

a The ERR model was defined as k0(c,s,b,a) [1 þ b1(d þ hd2) $
exp(s e þ t ln(a)) $ (1 þ r s)] separately for each period of analysis,
where d is colon dose, s is sex, b is birth year, e is age at exposure, and
a is attained age. s, t and r are coefficients for effect modification.

b Confidence interval.
c Likelihood test.
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1 Gy ≒ 1 Sv の被曝で癌にかかるリスクは 1.42 倍に

ERR = 過剰相対リスク
≒ (被曝した人の発癌率)/(本来の発癌率) ‒ 1



低線量 (100 mSv 以下) での評価の難しさ

substantially higher for women than men, but the EAR
estimates were not. This appears to be a function of the fact
that the background mortality rates of cancer were
substantially higher in men than in women in this cohort.
Similarly, it was observed that cancers having a low
background mortality rate tend to have a relatively high
ERR, and vice versa. The gender similarity in EAR
estimates suggests that the excess of deaths due to radiation
is mostly constant in rate rather than in ratio (i.e., more
additive than multiplicative) to the background cancer rates.
This interpretation is consistent with the differences in ERR
between sites of cancer mentioned above.
Age at exposure is an important modifying factor in

radiation-induced carcinogenesis. Both the ERR and the
EAR were higher for younger ages at exposure (Tables 4
and 5, Figs. 2 and 3). However, other reports [for example,
the BEIR VII and UNSCEAR 2006 Reports (6, 23)] have
indicated that the ERRs for those exposed at age 60 years or
older were similar to or higher than risks for those exposed
at age 40 or 50 years, especially for cancer incidence data
(5, 21, 22). The nonparametric category-specific estimates
of age-at-exposure effects on all solid cancer mortality risk
in the current study were similar to the corresponding
figures reported by Walsh (22), in which an increased risk at
an old age at exposure was less remarkable than in the
figure reported by Preston et al. (5).
The linear dose–response relationship provided the best

fit to the solid cancer data across the entire dose range in
this study, but significant upward curvature was observed

over the truncated dose range of 0–2 Gy (Table 7), which
had been hinted at in previous reports (4, 5). DDREF is
defined by dividing the slope of a nonlinear function at low-
dose levels by the slope of the extrapolated linear
nonthreshold function based on the whole dose range
(23), so that this upward curvature may imply a DDREF
greater than one. However, the dose–response slope was
nominally higher at doses below 0.1 Gy than it was overall
or for the dose range 0–2 Gy (Fig. 5). The apparent upward
curvature appears to be related to relatively lower than
expected risks in the dose range 0.3–0.7 Gy (Fig. 4), a
finding without a current explanation. A recent paper (24)
compared the risk of cancer mortality and incidence in 12
studies of low-dose-rate, moderate-dose exposure (mostly
external) with those values in the LSS. The ERR per dose
for each study was calculated using the same gender
distribution, average age at exposure, and average attained
age as in the LSS. The expected DDREF based on the ratio
of ERR per dose in those studies to that in the LSS appeared
to be close to 1.0, nominally lower than the factors
suggested by BEIR VII (1.5) (23) and ICRP (2.0) (25).
However, the number of examined studies was limited to
the publication period of 2002–2007 with conditions
allowing calculation of the values matching the LSS (24),
so the arguments are still controversial.
The high risks per unit dose observed in the low-dose

range are difficult to interpret. One suggestion was that
cumulative exposures to diagnostic medical radiation over
the many years of follow-up may have reached a
considerable proportion of the estimated individual A-bomb
doses at the low-dose levels (26). However, to impact the
ERR estimates, medical exposures or other sources of
exposure, including fallout and residual radiation, would
have to have preferentially exposed subjects with very low
doses. In the LSS, zero-dose subjects were located at around
4 km or farther from the hypocenter while the subjects with
doses of up to 50 mGy were located around the range of 2 to

FIG. 5. Excess relative risk per Gy (ERR/Gy) for all solid cancer
for selected dose ranges. The figure shows the ERR/Gy and 95% CI
for a dose range from zero to a given dose based on the linear model
for the full data that allowed for different ERRs below and above the
given dose and taking radiation effect modifiers as common to the two
dose ranges. The increased ERR/Gy in the low-dose levels less than
0.1 Gy corresponds to the estimates of ERR higher than the expected
linear line in Fig. 4.

TABLE 8
Excess Relative Risk (ERR) Estimates per Gy for Noncancer

Deaths, 1966–2003

Cause of death
Number of
deaths ERR/Gya (95% CIb) P

Noncancer diseasec 25,618 0.13 (0.08, 0.18) ,0.001
Circulatory disease 14,586 0.11 (0.05, 0.18) ,0.001
Respiratory disease 4,190 0.23 (0.11, 0.36) ,0.001
Digestive disease 2,226 0.20 (0.05, 0.38) 0.009
Genitourinary disease 951 0.18 (!0.06, 0.46) 0.15
Infectious disease 781 –0.03 (!0.22, 0.23) .0.5
Other disease 2,884 0.03 (!0.11, 0.19) .0.5

a ERR was estimated using the linear dose model, in which city,
sex, age at exposure, and attained age were included in the background
rates, but not allowing radiation effect modification by those factors.

b Confidence interval.
c Non-neoplastic blood diseases were excluded from noncancer

diseases.
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~ 30 mGy

~ 30 mGy の集団で癌が増えて
いるかどうかの判定は微妙

95 % CL では、ぎりぎりで
増えたとは言えない
90 % CL なら、被曝によっ
て癌は増えたと言える

LSS 14; K. Ozasa et al. Rad. Res. 177, 229 (2012), Fig. 5

定型的な線量閾値解析では閾値は示されず、
ゼロ線量が最良の閾値推定値であった
（LSS 14 日本語要約より）



ICRP（国際放射線防護委員会）のモデル
1 Sv の緩慢な被曝で、生涯のあいだにガンで死亡す
る確率（リスク）が 5 % だけ上乗せ
「上乗せ」は被曝量（実効線量）に比例

癌リスクについての ICRP のモデル

平均的個人についてのモデル
たとえば、小児のリスクは 3 倍

LSS を中心に、他の疫学調査、動物実験、生物
学的考察などを参照

Banner from ICRP homepage

線型閾値なし
のモデル
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基本的に、web 等で入手可能な一般的な情報を
中心にまとめます。
現状（の一側面）を伝えることを心がけ、統一的な
ビジョンや見解を示すことは目指しません。



写真提供：東京電力

初期のヨウ素による被曝

2011 年の日本では？

チェルノブイリでは、ヨウ素 131 の内部被曝
による小児甲状腺癌が増加

吸入、経口摂取（飲料水、自家野菜？）に
よる被曝の可能性

「体制派」も認めるチェル
ノブイリでの健康被害

初期のヨウ素 131 の被曝を防ぐ対策はきわ
めて不十分

荒木田講演



甲状腺被曝のスクリーニング検査

1 名の児童が、甲状腺
等価線量で 35 mSv 
程度の被曝の可能性

チェルノブイリ（3 Sv 超の被曝も）に比べ
れば被曝は桁違いに小さい。しかし・・・

SPEEDI の計算結果を受け、2011 年 3 月末、
いわき、川俣、飯舘で、千人強の児童の甲状腺
線量の測定
（スクリーニング検査）

他の推計でも甲状腺等価線量 50 mSv を超
える被曝はほぼなかったと結論



ヨウ素被曝と甲状腺癌

スクリーニング検査に続く被曝線量の公式の
調査がなかったことも重大な問題

最優先すべきは個人の健康と幸福

事前および初期の対策が不十分だったこと
は、取り返しのつかない失敗
日本に暮らす者にとって永遠の悔恨

原発を再稼働するとしたら対策は？

最良の対策は継続的な医療検査
結論は未だ先？

吉岡講演
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食品の汚染

放射性セシウムは、土壌や海水を通して、
農作物、肉類、魚類、乳製品などに移行
し、内部被曝の原因に？

放射性物質（主として放射性セシウム）によ
る広域の汚染は長期的に続く可能性がある

文科省・放射線量等分布マップ・拡大サイトよりPhoto by Digital Globe, from Wikipedia

対策
汚染の重い土地での作付けの制限
種々の食材の放射性物質の検査



福島における米の全袋検査

基準は 100 Bq/kg

平成 24 年度　約 1000 万袋
平成 25 年度　約 1100 万袋

基準値超 71 袋
基準値超 28 袋

スクリーニング検査
（シンチレーションカウン
ター）

詳細検査
（ゲルマニウム半導体検出
器）



食事中の放射性セシウム
COOP 福島による継続的な陰膳調査

Photo by miya, from Wikipedia

心配していたよりずっとずっと低い
（厚労省の基準値の目標は年間 1 mSv)

100 世帯中
4 世帯だけから

検出

多様な調査を継続すべき

2013 年 11 月～2014 年 2 月　100 家庭の食事を測定
ゲルマニウム半導体検出器（検出限界 1 Bq/kg）

最も多かった食事を 1 年間    実効線量は約 0.04 mSv

http://www.fukushima.coop/kagezen/2013_02.html

http://www.fukushima.coop/kagezen/2013_02.html
http://www.fukushima.coop/kagezen/2013_02.html


セシウム以外の放射性物質は？
福島県における日常食の放射性物質モニタリング調査結果

（2013 年 5 月、福島県災害対策本部）

   

３ 
 

表 4 過去の調査結果との比較（ストロンチウム 90摂取量） 

※最近 10年間の最大値；1999～2008年度の環境放射能水準調査の最大値。 

※過去最大；1963～2008年度の環境放射能水準調査の最大値。 

 

 

図 1 全国及び福島県におけるストロンチウム 90摂取量(*1) 

（事故発生前最近 10年間の値） 

 

 

図 2 全国及び福島県におけるストロンチウム 90摂取量最大値の推移 

 

○「原子力規制庁“環境放射線データベース”http://search.kankyo-hoshano.go.

jp/servlet/search.top」により作成。 

(*1)不検出の値は 0とした。 
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７ 調査結果 

（１）日常食中の放射性物質濃度 

日常食の放射性ストロンチウム濃度及びプルトニウム濃度の概要は、表 2 に示

したとおり、78試料のうち 3試料でストロンチウム 90が検出され、その濃度範囲

は 0.016～0.034Bq/kg生でした。 

ストロンチウム 89及びプルトニウムは、78試料の全てで不検出でした。 

（詳細は別紙 1を参照）。 

 

表 2 日常食の放射性物質濃度の概要 

核種 試料数 
測定結果（Bq/kg生） 

検出結果 (検出下限値) 

ストロンチウム 89 78 不検出 （0.112  ～ 0.987 ） 

ストロンチウム 90 
3 0.016 ～ 0.034 （0.016  ～ 0.032 ） 

75 不検出 （0.009  ～ 0.083 ） 

プルトニウム 238 78 不検出 （0.0004 ～ 0.0046） 

プルトニウム 239+240 78 不検出 （0.0004 ～ 0.0033） 

 

（２）日常食からの摂取量（ストロンチウム 90） 

ストロンチウム 90が検出された 3試料について、検出濃度と 1日の食事量から計

算されるストロンチウム 90の摂取量は、表 3に示すとおり 0.016～0.071 Bq/人･日

でした。 

 

表 3 ストロンチウム 90の摂取量一覧 

No. 方部 
年齢 

区分 
濃度(Bq/kg生) 

1日の食事量 

(kg生/人･日) 

摂取量 

(Bq/人･日) 

12 県北 2 0.016 0.98 0.016 

13 県北 3 0.034 2.09 0.071 

25 県中 2 0.026 0.71 0.018 

※摂取量(Bq/人･日)＝日常食のストロンチウム 90濃度(Bq/kg生)×1日の食事量(kg生/人･日) 

 

８ 考察 

（１）ストロンチウム 90の摂取量について 

本調査でストロンチウム 90が検出となった日常食から 1日当たりに摂取され

るストロンチウム 90の最大量は、0.071 Bq/人･日でした。 

これは、東京電力(株)福島第一原子力発電所事故発生前の最近 10年間におい

て、全国の都道府県で実施された調査結果の最大値 0.125 Bq/人･日及び福島県

内での最大値 0.087 Bq/人･日の範囲内でした。なお、過去の最大値は、全国の

都道府県で 3.02 Bq/人･日、福島県で 0.4329 Bq/人･日です。(表 4 及び図 1,2

を参照) 

  

他の核種も
少ない！！

ストロンチウム
は 1960 年代
のほうが圧倒的
に多かった



体内の放射性セシウムの量

1964 年の平均
年間 0.1 mSv
の被曝に相当

2011年

ホール・ボディー・カウンターによる実測

体内の放射性セシウムの量は、着々と減って
おり既にほぼ観測されない
問題は例外的な食生活をしている人たち

明日の早野講演
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Cs-137 I-132

採取日時
[Sampling Time and Date]

空間線量率
(μSv/h)

[Air dose rate
(μSv/h)]

I-131

備考
[Note]その他検出された核種

[Other detected nuclides]
Cs-134 Te-132

採取地点*4

[Sampling Point*4]

放射能濃度 (Bq/m^3) [Radioactivity Concentration (Bq/m^3)]更新
[Data
updated]

2012/2/14
2012/2/15

10:00～
10:00

不検出
[Not Detectable]

0.00216 0.00297
不検出

[Not Detectable]
不検出

[Not Detectable]
不検出

[Not Detectable]
測定実施せず
[Not measured.]

*1

2012/2/14
2012/2/15

10:00～
10:00

不検出
[Not Detectable]

- -
不検出

[Not Detectable]
- -

測定実施せず
[Not measured.]

*2

2012/2/15
2012/2/16

10:00～
10:00

不検出
[Not Detectable]

0.00394 0.00502
不検出

[Not Detectable]
不検出

[Not Detectable]
不検出

[Not Detectable]
測定実施せず
[Not measured.]

*1

2012/2/15
2012/2/16

10:00～
10:00

不検出
[Not Detectable]

- -
不検出

[Not Detectable]
- -

測定実施せず
[Not measured.]

*2

2012/2/16
2012/2/17

10:00～
10:00

不検出
[Not Detectable]

0.000848 0.00147
不検出

[Not Detectable]
不検出

[Not Detectable]
不検出

[Not Detectable]
測定実施せず
[Not measured.]

*1

2012/2/16
2012/2/17

10:00～
10:00

不検出
[Not Detectable]

- -
不検出

[Not Detectable]
- -

測定実施せず
[Not measured.]

*3

2012/2/17
2012/2/18

10:00～
10:00

不検出
[Not Detectable]

0.00141 0.00138
不検出

[Not Detectable]
不検出

[Not Detectable]
不検出

[Not Detectable]
測定実施せず
[Not measured.]

*1

2012/2/17
2012/2/18

10:00～
10:00

不検出
[Not Detectable]

- -
不検出

[Not Detectable]
- -

測定実施せず
[Not measured.]

*2

2012/2/18
2012/2/19

10:00～
10:00

不検出
[Not Detectable]

0.00139 0.00163
不検出

[Not Detectable]
不検出

[Not Detectable]
不検出

[Not Detectable]
測定実施せず
[Not measured.]

*1

2012/2/18
2012/2/19

10:00～
10:00

不検出
[Not Detectable]

- -
不検出

[Not Detectable]
- -

測定実施せず
[Not measured.]

*2

2012/2/19
2012/2/20

10:00～
10:00

不検出
[Not Detectable]

0.000743 0.000851
不検出

[Not Detectable]
不検出

[Not Detectable]
不検出

[Not Detectable]
測定実施せず
[Not measured.]

*1

2012/2/19
2012/2/20

10:00～
10:00

不検出
[Not Detectable]

- -
不検出

[Not Detectable]
- -

測定実施せず
[Not measured.]

*2

2012/2/20
2012/2/21

10:00～
10:00

不検出
[Not Detectable]

0.00127 0.00147
不検出

[Not Detectable]
不検出

[Not Detectable]
不検出

[Not Detectable]
測定実施せず
[Not measured.]

*1

2012/2/20
2012/2/21

10:00～
10:00

不検出
[Not Detectable]

- -
不検出

[Not Detectable]
- -

測定実施せず
[Not measured.]

*2

2012/2/21
2012/2/22

10:00～
10:00

不検出
[Not Detectable]

0.00145 0.00183
不検出

[Not Detectable]
不検出

[Not Detectable]
不検出

[Not Detectable]
測定実施せず
[Not measured.]

*1

2012/2/21
2012/2/22

10:00～
10:00

不検出
[Not Detectable]

- -
不検出

[Not Detectable]
- -

測定実施せず
[Not measured.]

*2

2012/2/22
2012/2/23

10:00～
10:00

不検出
[Not Detectable]

0.00181 0.00236
不検出

[Not Detectable]
不検出

[Not Detectable]
不検出

[Not Detectable]
測定実施せず
[Not measured.]

*1

2012/2/22
2012/2/23

10:00～
10:00

不検出
[Not Detectable]

- -
不検出

[Not Detectable]
- -

測定実施せず
[Not measured.]

*2

2012/2/23
2012/2/24

10:00～
10:00

不検出
[Not Detectable]

0.000433 0.000769
不検出

[Not Detectable]
不検出

[Not Detectable]
不検出

[Not Detectable]
測定実施せず
[Not measured.]

*1

2012/2/23
2012/2/24

10:00～
10:00

不検出
[Not Detectable]

- -
不検出

[Not Detectable]
- -

測定実施せず
[Not measured.]

*2

2012/2/24
2012/2/25

10:00～
10:00

不検出
[Not Detectable]

0.000516 0.000643
不検出

[Not Detectable]
不検出

[Not Detectable]
不検出

[Not Detectable]
測定実施せず
[Not measured.]

*1

2012/2/24
2012/2/25

10:00～
10:00

不検出
[Not Detectable]

- -
不検出

[Not Detectable]
- -

測定実施せず
[Not measured.]

*2

2012/2/25
2012/2/26

10:00～
10:00

不検出
[Not Detectable]

不検出
[Not Detectable]

不検出
[Not Detectable]

不検出
[Not Detectable]

不検出
[Not Detectable]

不検出
[Not Detectable]

測定実施せず
[Not measured.]

*1

2012/2/25
2012/2/26

10:00～
10:00

不検出
[Not Detectable]

- -
不検出

[Not Detectable]
- -

測定実施せず
[Not measured.]

*2

2012/2/26
2012/2/27

10:00～
10:00

不検出
[Not Detectable]

不検出
[Not Detectable]

0.000341
不検出

[Not Detectable]
不検出

[Not Detectable]
不検出

[Not Detectable]
測定実施せず
[Not measured.]

*1

2012/2/26
2012/2/27

10:00～
10:00

不検出
[Not Detectable]

- -
不検出

[Not Detectable]
- -

測定実施せず
[Not measured.]

*2

2012/2/27
2012/2/28

10:00～
10:00

不検出
[Not Detectable]

0.000468 0.000383
不検出

[Not Detectable]
不検出

[Not Detectable]
不検出

[Not Detectable]
測定実施せず
[Not measured.]

*1

2012/2/27
2012/2/28

10:00～
10:00

不検出
[Not Detectable]

- -
不検出

[Not Detectable]
- -

測定実施せず
[Not measured.]

*2

2012/2/28
2012/2/29

10:00～
10:00

不検出
[Not Detectable]

0.000333 0.000670
不検出

[Not Detectable]
不検出

[Not Detectable]
不検出

[Not Detectable]
測定実施せず
[Not measured.]

*1

2012/2/28
2012/2/29

10:00～
10:00

不検出
[Not Detectable]

- -
不検出

[Not Detectable]
- -

測定実施せず
[Not measured.]

*2

2012/2/29
2012/3/1

10:00～
10:00

不検出
[Not Detectable]

不検出
[Not Detectable]

不検出
[Not Detectable]

不検出
[Not Detectable]

不検出
[Not Detectable]

不検出
[Not Detectable]

測定実施せず
[Not measured.]

*1

2012/2/29
2012/3/1

10:00～
10:00

不検出
[Not Detectable]

- -
不検出

[Not Detectable]
- -

測定実施せず
[Not measured.]

*2

2012/3/1
2012/3/2

10:00～
10:00

不検出
[Not Detectable]

0.000787 0.00110
不検出

[Not Detectable]
不検出

[Not Detectable]
不検出

[Not Detectable]
測定実施せず
[Not measured.]

*1

2012/3/1
2012/3/2

10:00～
10:00

不検出
[Not Detectable]

- -
不検出

[Not Detectable]
- -

測定実施せず
[Not measured.]

*2

2012/3/2
2012/3/3

10:00～
10:00

不検出
[Not Detectable]

不検出
[Not Detectable]

不検出
[Not Detectable]

不検出
[Not Detectable]

不検出
[Not Detectable]

不検出
[Not Detectable]

測定実施せず
[Not measured.]

*1

2012/3/2
2012/3/3

10:00～
10:00

不検出
[Not Detectable]

- -
不検出

[Not Detectable]
- -

測定実施せず
[Not measured.]

*2

2012/3/3
2012/3/4

10:00～
10:00

不検出
[Not Detectable]

不検出
[Not Detectable]

不検出
[Not Detectable]

不検出
[Not Detectable]

不検出
[Not Detectable]

不検出
[Not Detectable]

測定実施せず
[Not measured.]

*1

2012/3/3
2012/3/4

10:00～
10:00

不検出
[Not Detectable]

- -
不検出

[Not Detectable]
- -

測定実施せず
[Not measured.]

*2

2012/3/4
2012/3/5

10:00～
10:00

不検出
[Not Detectable]

不検出
[Not Detectable]

0.000362
不検出

[Not Detectable]
不検出

[Not Detectable]
不検出

[Not Detectable]
測定実施せず
[Not measured.]

*1

2012/3/4
2012/3/5

10:00～
10:00

不検出
[Not Detectable]

- -
不検出

[Not Detectable]
- -

測定実施せず
[Not measured.]

*2

2012/3/5
2012/3/6

10:00～
10:00

不検出
[Not Detectable]

不検出
[Not Detectable]

不検出
[Not Detectable]

不検出
[Not Detectable]

不検出
[Not Detectable]

不検出
[Not Detectable]

測定実施せず
[Not measured.]

*1

2012/3/5
2012/3/6

10:00～
10:00

不検出
[Not Detectable]

- -
不検出

[Not Detectable]
- -

測定実施せず
[Not measured.]

*2

2012/3/6
2012/3/7

10:00～
10:00

不検出
[Not Detectable]

0.000747 0.000840
不検出

[Not Detectable]
不検出

[Not Detectable]
不検出

[Not Detectable]
測定実施せず
[Not measured.]

*1

2012/3/6
2012/3/7

10:00～
10:00

不検出
[Not Detectable]

- -
不検出

[Not Detectable]
- -

測定実施せず
[Not measured.]

*2

2012/3/7
2012/3/8

10:00～
10:00

不検出
[Not Detectable]

不検出
[Not Detectable]

0.000349
不検出

[Not Detectable]
不検出

[Not Detectable]
不検出

[Not Detectable]
測定実施せず
[Not measured.]

*1

2012/3/7
2012/3/8

10:00～
10:00

不検出
[Not Detectable]

- -
不検出

[Not Detectable]
- -

測定実施せず
[Not measured.]

*2

呼吸による内部被曝

福島市方木田（福島第一原発の 62 km 北西）での 2012 年のダストサンプリングの結果

http://radioactivity.mext.go.jp/ja/contents/6000/5619/view.html

東京電力株式会社
福島第一原子力発電所
(TEPCO Fukushima Dai-ichi NPP)

東京電力株式会社
福島第二原子力発電所
(TEPCO Fukushima Dai-ni NPP)
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東京電力株式会社福島第一原子力発電所の20km以遠のダスト試料採取場所
（Sampling Points out of 20 km Zone of TEPCO Fukushima Dai-ichi NPP (Dust))

ポイントはダストの試料採取場所を示す。
(The symbols indicate the sampling points of 
dust.)
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【1A】

【ms7】

自然被曝は
年間 2 mSv 以上

呼吸による今の
内部被曝の実効線量
どんなに大きめに
見積もっても、年間 
0.001 mSv 以下

ほとんどの日が 0.001 Bq/m  未満
最大の日でも 0.01 Bq/m  未満3

3
最近の空気中の放射性セシウムの量
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文科省・放射線量等分布マップ・拡大サイトより

地面の汚染と高い線量
原子力発電所から放出された放射性セシウム
が土の粒子の表面に付着して残っていること
が、各地での高い線量の原因
除染によって、線量は平均的には下がってい
るが、バラツキは大きくなっている

モニタリングポストは
0.2～0.5 μSv/h 程度

地元の人に「高い場所」を
教わると 1.5 μSv/h 超

（2013 年 6 月）



福島市における外部被曝

除染等により着実に減っている

ガラスバッジの測定から推計した実効線量のヒストグラム

1 mSv/年
未満
約 50 %

2012 年2011 年 2013 年

福島市の公開データより（対象は中学生以下）
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福島市における外部被曝
同じデータの片対数プロット

2012 年2011 年

明日の早野講演

2013 年

福島市の公開データより（対象は中学生以下）

分布の「裾野」は長く伸びている？
36,767 人 16,223 人 10,110 人

2人 1人 3人

ごく少数だが被曝線量の高い人がいる可能性
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介護施設での状況
南相馬市の 5 つの介護施設（原子力発電所か
ら 20 km ~ 30 km）

Nomura S, Gilmour S, Tsubokura M, Yoneoka D, Sugimoto A, et al. (2013) Mortality Risk amongst Nursing Home Residents Evacuated after the Fukushima 
Nuclear Accident: A Retrospective Cohort Study. PLoS ONE 8(3): e60192. doi:10.1371/journal.pone.0060192

3ヶ月ごとの死亡率
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避難の影響は歴然
主要因は施設など
介護体制の不備？



避難の弊害
福島県の避難者は今も 13 万 6 千人

福島県内の災害関連死は 1,660 人 

たとえ帰還しても、 いったん停止してし
まった様々な活動を再開するのはきわめて
困難 。そして、三年以上のあいだに人々は
成長し、老い、人生は進んでいる。

除染作業が進められ、少しずつ避難指定が解
除されている。だが、放射線への不安は残る

長期にわたる避難生活は生活習慣病や鬱など
様々な健康被害につながっている



まとめ
初期のヨウ素被曝への無策は最大の悔恨
内部被曝は現状では驚くほど低い
継続的な調査が重要
外部被曝も（内部被曝ほどではないが）低く
なってきた。ばらつきが多いので、例外的な
個人を探し出す努力が必要
大規模な避難の影響は深刻
（もちろん、それ以外の地域でも問題は多い）
「前向きになれと言われるけれど、
　私たちにはどちらが前なのかわからないのですよ」
　　　　　　（飯舘村から福島市に避難している女性）

現状では
最も重要

生産者ら
の努力


