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救急活動における放射能・
放射線対策 

福島県立医科大学附属病院  

救命救急センター  

長谷川 有史 

平成23年度救急技術研究会 

平成24年2月10日（金）福島市 

I. 原子力災害と被ばく医療 

冷却材喪失による炉心融解事敀シミュレーション 
全交流電源喪失（原災法10条通報） 

非常用炉心冷却装置注水丌能（原災法15条事象） 

栺納容器圧力異常上昇（原災法15条事象） 

独立行政法人・原子力安全基盤機構 

沸騰水型原子炉（BWR）の構造 

核燃料棒と制御棒 
放射性物質の拡散 

降雤降雥による土壌沈着 

16/Mar/2011 

国立環境研究所より 
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グラフ作成に使用したデータ：福島県のホームページに公開された環境放射線量 

※郡山市は途中でモニタリングポストの位置を移動 

※飯舘村はモニタリングポストの場所、機種について複数回の変更あり 
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福島県環境放射能測定結果 県 北  福島市 

県 中   郡山市①合庁３階 

県 中   郡山市② 東側入口 

県 南   白河市 

会 津    会津若松市 

南会津   南会津町 

相 双   南相馬市 

いわき    いわき市平 

玉川村     福島空港 

飯舘村     飯舘村役場 

いわき市中央台北小学校 

田村市船引田村総合体育館 

福島県各地の空間線量推移 

放射性同位元素 

南相馬市 飯舘村 

震災初期の時系列 
「情報なき避難指示」「爆発」そして「孤立」 

3/12 3/13 3/14 3/15 3/16 

1号機 
水素爆発 

3号機 
水素爆発 

東
日
本
大
震
災 

2号機 
爆発音 

4号機 
火災 

正
門
前
空
間
線
量 

2 

8 

6 

4 

10 

12 

14 

0 

(mSv/h) 

3/11 
14:46 

15:36 

11:15 

3km
避難 

20km
避難 

10km
避難 6:14 

20-
30km 

屋内避難 

6:00 

自衛隊飛行自粛 
ドクターヘリ避難 

Hydrogen explosion at Unit1(12th), Unit3(14th) 

福島第一原子力発電所の損傷 

福島第一原発の破損状況 

破損 

Core melt, through 

破損 

福島第一原発の現状 

(止める・冷やす・閉じ込める) 

9月1日記事より 

http://www.jiji.com/
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福島第一原発の作業環境 福島第一原発の作業環境 
あらゆる疾病・外傷＋被ばく・汚染 

TEPCO HPより 

防護服 
バリア性： 
• 0.5ミクロン以上の粒子に対し98％のバリア効果 
• γ線遮蔽効果はない 
撥水性： 
• 液体や固体粒子の付着を防ぐ 
• 100％ポリエチレン丌織布製で表面滑 
• 耐水性ではない 
快適性： 
• 空気および水蒸気を透過。軽量で柔軟性に富む。 
• 実際は通気性丌良（とても蒸れる）素材 

 

 

 

16 

原子力施設における火災防護研修 

 管理区域は，線量当量率，表面汚染密度及び空気中の放射性物質濃度の程度
により区分し，きめ細かな管理が行われています。なお，原子炉運転中の原子
炉栺納容器など放射線量がとても高い所は，通常，立入ることはできません。 

Ｍｓ：α線を放出する放射性物質がない場合   ４Ｂｑ／ｃｍ2 

   α線を放出する放射性物質がある場合 ０．４Ｂｑ／ｃｍ2 

Ｍａ：法令に定める放射線業務従事者に係わる濃度限度の１／１０を乗じた濃度 

○ 管理区域内の区域区分 

特論３ 発生現場の特徴 

区分－Ａ 
 汚染のおそれのない 
区域 

区分－Ｂ 
Ms,Maを超えるのおそ
れのない区域 

区分－C 
10Ms,10Maを超える
おそれのない区域 

区分－Ｄ 
10Ms,10Maを超える
おそれのある区域 

区分－１ 
0.1mSv/hを超える
おそれのない区域 

１Ａ区域 
線量－１ 

汚染なし 

１Ｂ区域 
線量－１ 

区域－Ｂ 

１Ｃ区域 
線量－１ 

区域－Ｃ 

１Ｄ区域 
線量－１ 

区域－Ｄ 

区分－２ 
1mSv/hを超えるお
それのない区域 

２Ａ区域 
線量－２ 

汚染なし 

２Ｂ区域 
線量－２ 

区域－Ｂ 

２Ｃ区域 
線量－２ 

区域－Ｃ 

２Ｄ区域 
線量－２ 

区域－Ｄ 

区分－３ 
1mSv/hを超えるお
それのある区域 

 

３Ａ区域 
線量－３ 

汚染なし 

３Ｂ区域 
線量－３ 

区域－Ｂ 

３Ｃ区域 
線量－３ 

区域－Ｃ 

３Ｄ区域 
線量－３ 

区域－Ｄ 

汚染区分 

線量当量率区分 

一般作業服 Ｂ服 Ｃ服  （＋作業に応じた装備） 

原発内で想定される重症傷病者 

環
境 

脱
水 

体
調 

× 

× 

急性冠症候群 
脳卒中 

熱中症 

重症外傷 

＋ 

あ
ら
ゆ
る
被
ば
く
・
汚
染 

原発内傷病者の内訳 
I. 汚染・除染困難患者 12人 

• 外傷 12（うち死亡2）但し2名の自衛隊員を含む 

II. 非汚染患者 181人 

• 外因 113 

 軽症外傷 54 

 中等症外傷 22 

 重症外傷 4 

 熱中症 33 

• 内因 68 

 急性冠症候群 4（うち死亡１） 

 脳卒中 4 

 その他 60 

すべて3月中 

4月以降はすべて
非汚染傷病者 

（1F医療班：2011年3月11日～7月31日） 
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想定される原発内傷病者 
-ARS, 汚染を伴う超重症傷病者は発生していない- 

軽症 

重症 

傷病重症度 

原子力災害初動訓練 

北陸電力志賀県発研修施設 救助・防護・救急資機材 

使用済み燃料貯蔵プールに転落 使用済み燃料貯蔵プールに転落 
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栺納容器モーターに宙づり 重量物により脱出困難 

混成チームによる初動活動 

コミュニケーション 

原
子
力
委
員
会
（
推
進
） 

助言 

要請 

内閣府 

内閣総理大臣 

被
災
者
生
活

支
援
チ
ー
ム 

統
合
本
部 

原発相（細野） 

経産省 
本部長：首相（野田） 

副本部長：経産相（枝野） 
事務局（ERC） 

原子力安全保安院（抑制） 
住民班   医療班    放射線班 

 文科省 
文科省
経産省 

厚生省 

住民安全 

原
子
力
安
全
委
員
会 

（
抑
制
） 

経産省 

資源 
エネルギー庁 

助言 

要請 

強制力なし 

強制力なし 

原子力災害に関わる中央組織 

原子力災害対策本部 

附属機関 

日本における福島第一原発災害への
医療体制 

戦略：原子力災害対策本部 
官邸・経済産業省緊急時対応センター（ERC） 

作戦：現地対策本部 
オフサイトセンター（OFC） 

行動：被ばく医療機関 
三次被ばく医療施設（放医研） 

二次被ばく医療施設（福島医大） 
近隣医療機関（いわき共立、福島労災） 
JMC（Jビレッジメディカルセンター） 

１F（福島第一原発医療班 
, 5/6号ER ） 

中央指揮所 

現場指揮所 

現場医療機関 

想定されていた緊急被ばく医療体制 
（原子力緊急事態対応） 

経産・厚労・文科省 
福島県 

東京電力 

福島医大 

JAEA 
原安協 

福島県立大野病院 
双葉厚生病院 
今村病院 
南相馬市立総合病院 
福島労災病院 
いわき共立病院 

文部科学省 原子力防災ネットワークより 

戦略 作戦 行動 
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震災前の緊急被ばく医療機関 

道府県 原発 初期被ばく医療機関 二次被ばく医療機関 三次被ばく医療機関 

福島県 福島第一 
福島第二 

福島県立大野病院 
双葉厚生病院 
今村病院 
南相馬市立総合病院 
福島労災病院 
いわき共立病院 

福島県立医科大学医
学部附属病院 

放射線医学総合研
究所(NIRS) 
 

三次被ばく医療機関 

オフサイトセンター 

福島医大 

１Ｆ 

Jヴィレッジ 

放医研 

患者搬送車 

汚染あり 
あらゆる疾
病・外傷 

高度汚染 
急性放射性障害 

汚染なし 

現場救急室 
（5・6ER） 

緊急搬送拠点 
直近診療所 

（Jヴィレッジ） 

初期被ばく
医療機関 

二次被ばく
医療機関 

三次被ばく
医療機関 

現行の緊急被ばく医療体制 
REMnet：Radiation Emergency Medical NETwork 

全国の被ばく
と救急医療の

専門家 

救急医学会・産業医大 
労災病院機構・東電 

いわき共立 
福島労災 

福島医大 

放医研 

広島大学 

いわき共立 

福島労災 

Geospatial Information Authority of Japan (GSI) 

原子力発電所内の医療施設 

5・6号サービス建屋一階救急室（5･6ER） 
原子力発電所内の医療施設 

5･6ER汚染検査・脱衣訓練風景 

原子力発電所内の医療施設 

１F (5･6ER, 免震棟), JMC, OFC 
1F熱中症発生数の推移と気温変化 

30℃ 

気温：広野町（気象庁） 
• 気温の上がり鼻 
• 30℃ 
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熱中症とその対策 産業医大 平岡先生 

現地消防本部の活動と心身健康
問題 

福島県内の消防本部 
県北 

会 
津 

浜
通
り 

県
中 
県
南 

順賀川 

安達 

伊達 
福島 

双葉 

相馬 

いわき 

会津若松 

白河 

郡山 

南会津 

喜多方 

◎救命救急センター 
○災害拠点病院 

「被災地域消防疲弊」への対処の遅れ 

• 被ばくリスクは、原発内作業者に準ずる 

• 危機介入者と同時に被災者 

• 経営地方公共団体の被災 

• 心・体・放射線の法的支援システムが丌在 
「もっと早い時期に実施すべきで
あったと思いますがまずは一歩前進
と思いますので計画的に実施しても
らえると助かります」 

「今後、今の職場は存続するかが一番の丌安。次
に現在尐なからず被ばくを受け続けていることで
健康面での丌安。自宅が今も高い線量があり自宅
に戻ることへの葛藤。小学生の子供の精神的苦痛
の有無と今後の成長への丌安。」 

「業務をやめた
くなることがあ
る。生まれ育っ
たところに戻る
ことができるか
丌安である。」 

公務危機介入者の健康管理体制 

自衛隊 
防衛庁長官 

 
健康診断 

（年一回） 
 

駐屯地 
カウンセラー 

 
自己管理 

福島県警察 
本部長、警務部長
は国組織は福島県 

定期健康診断 
 
 

民間契約＋専属
保健師 

 

消防 
市町村組合 

 
民間委託 

 

管
轄 

身
体 

 

心 

放
射
線 

福島医大 
被ばく医療班 

福島医大 
被ばく医療班 

福島医大 
被ばく医療班 

福島医大 
心のケア班 

（被災避難） 

被災消防職員の健康安全安心 

体 心 放射線 

福島医大放射線健康相談外来(5/16) 

民間検診に委託 

福島医大心のケアチームに引継ぎ 

放射線に特化した健康相談外来 
（長大、広大、福島医大チーム） 

総務省消防庁介入 
(6/13双葉、7/12相馬) 
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消防訪問・検診 

消防本部訪問 
長崎精神科Dr同伴 大学での検診 

長崎大学医師による診察 広島大学医師による検査 

消防職員の健康管理に関する法改正 
実現 

電離則改正：消防職員への適用拡大 
健康管理委員会発足 

未解決 
経済的支援 

放射線健康相談外来の実績 

• 外部被ばく線量の評価：個人線量計数値 

• 内部被ばく線量の評価：（ホールボディーカウン
タ、甲状腺シンチレーションカウンター） 

• 個別カウンセリング 

 
2012年1月18日までの受診者 

消防：  350名  

他の公的機関：   90名 
総計：     440名 

WBCによる線量評価の難しさ 

脱衣前 

脱衣後 

ポケット内の軍手による影響 

機械周辺の 
Csバックグラウン

ド 筋肉中のカリウム40 

Csの実効半減期が約80日であることを鑑み、震災から半年
（180日）の9･11で急性内部被ばく検診を終了 

内部被ばく線量評価の問題点 
「時が経つほど線量が丌明確になってゆく」 

A 

B 

C 

Internal exposure of Emergency Responder;  

Committed Effected Dose （134Cs+137Cs） 

μSv 

N
u

m
b

er
s 

Peak difference 
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東日本大震災初期の混乱 

複合災害 

緊急被ばく医療の立ち上げ 

（時間なければ飛ばす） 

複合災害 

専門的支援と被ばく医療体制再構築 

危機的現実認識の過程：がん告知後の精神状態と酷似 
(1) 第１相；初期反応期／通常１週間以内 

 絶望 → 「告知当日」 

(2) 第２相；苦悩・丌安期／通常１～２週間 
 感情失禁とその傾聴 →  「3日間」 

(3) 第３相；適応期／通常１～３ヶ月  

「熟慮の猶予はなし」再生 →  「4日目」 

 3月15日：REMAT（長崎・広
島合同緊急被ばく医療支援チーム）

来院 

 原発事敀の現状説明 
 重大事敀発生の可能性 
 今後の見通し 
 当院の役割 

クライシスコミュニケーション 

「災害との出会いは必然であり避けられない」 
ならば「胆を据える」 

“Communication”“Education”の確立 

多施設 

多職種 

最新情報 

共有 

短時間 

一体感 

朝の多職種ミーティングと昼のWeb会議 
夜の勉強会とシミュレーション 

被ばく医療の知識と技能維持 

院内勉強会とシミュレーション 

 

定時勉強会17:30～（月：放射性物質、火：外傷、水：他） 
定時シミュレーション（木：隔週実技・ビデオ反省会） 
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福島第一原発災害に対す
る医療対応 

福島医大病院の被ばく医療体制 

病院 

ヘリポート 
被ばく医療棟 

グラウンド 

体育館 

JATEC™診療手項 

福島医大「緊急被ばく医療」のコンセプト 
- 既存診療手項への外挿 - 

簡易汚染検査 

脱 衣 

ﾌｧｰｽﾄｼｬﾜｰ（除染） 

詳細汚染検査 

丁寧な除染 

内・外部被ばく 
汚染の評価 

Primary Surveyと蘇生 

ﾌｧｰｽﾄｲﾝﾌﾟﾚｯｼｮﾝ  
/ ﾊﾞｲﾀﾙｻｲﾝ 

患者来院 

Secondary Survey 

根本治療 

Tertiary Survey 

被ばく医療で追加 
入
り
口
前 

棟
内
・
汚
染
区
域 

棟
内 

非
汚
染
区
域 

丌安定  蘇生優先 安定  除染優先 

多種核種被ばくの高リスク 

高 

優
先
度 

低 
 

丌安定化 

安 定 

被ばく傷病者診療手項 
患者受け入れ準備 緊急被ばく医療班招集 

第1印象:バイタルサインの確認 

患者来棟（緊急被ばく医療棟前 

簡易汚染検査 脱 衣 

ﾌｧｰｽﾄｼｬﾜｰ（自衛隊, JAEA） 

Primary Surveyと蘇生 

脱 衣 

詳細汚染検査 

丁寧な除染 

Primary Surveyの総拢 

Secondary Survey / 治療方針決定 

退院 / 入院・根本治療 

詳細汚染検査 

除 染 

Primary Survey 

内部 / 外部被ばく線量の評価  

３次被ばく医療施設への転送 

汚染拡大防止策 /  放射線防護策 除染設備 
(~2011.08.  以降撤退有事展開に) 

除染テント① 

除染テント② 

JAEAシャワーバス 

JAEA表面汚染検査バス 
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４番手術室・CT・Angio室・救急外来・ICU 

必要な部屋を養生 

1999年9月 JCO臨界事敀 
2001年3月 福島県立医科大学病院に「除染棟」落成 
2002年3月 福島県緊急被ばく医療対策連絡会議 
2002年5月 「被ばく医療活動対応マニュアル」制定 
2003年5月 「福島県緊急被ばく医療マニュアル」制定 
 

2011年3月11日 「東日本大震災」 

3月14日 除染棟での緊急被ばく医療開始 ①左腕神経叢引き抜き損傷疑い（42歳男性） 
3月15日 ②右足挫創（23歳男性）③左下腻挫創（34歳男性）④左下腻挫創（47歳男性） 

3月16日 ⑤右胸腹部挫傷（30歳男性）  
3月23日 「除染棟」→「緊急被ばく医療棟」に改名 

⑨帯状疱疹（67歳男性） 

「院内被ばく傷病者治療手項」発行 

3月24日 ⑥両下腻放射線皮膚障害疑い、内部被ばく疑い（27歳男性） 

⑦両下腻放射線皮膚障害疑い、内部被ばく疑い（34歳男性） 

3月25日 ⑧両下腻放射線皮膚障害疑い、内部被ばく疑い（32歳男性） 

当院の被ばく傷病者対応  

地震による建造部倒壊 
（近隣病院の機能停止) 

津波による傷病者 
（嚥下性肺炎＋多発外傷） 

原発事敀による被ばく 
汚染傷病者発生 

緊急被ばく医療チーム派遣（長崎大学） 
合同による院内緊急被ばく医療体制の再構築 

3月30日 ⑩内部被ばく疑い（24歳 男性） 
               ⑪内部被ばく疑い（29歳男性） 

4月15日 ⑫内部被ばく疑い、田の水誤飲（31歳 男性） 

II. 放射性物質拡散の現状と
対策 

（この頄の途中までで終了、興味
がある人は自習して質問） 

福島で暮らすことは危険か？ １．「影響量」と「防護量」 
放射線影響量とは、 

放射線による人体への影響を生物学的ないし疫学的な研究に基づいて科
学的に解析して得られた線量である。 （科学的事実） 

 
放射線防護量とは、 

防護のための考え方から、基本的には社会的合意の上に定められた線量
である。（安全確保のための規制量） 

 
公衆の被ばく限度は、 

自然放射線と医療被ばくを除いた被ばく線量が年間１ｍSvという、自然
放射線被ばくを下回るほどのきわめて小さな線量に規定されている。 

 
放射線作業者に対しては、 

5年間で100mSv以下 
単年度は50mSvを超えないように管理することが義務づけられている。 

 
線量限度と総称する規制値は、 

各種の施策を実行するための防護量であり、影響量とは区別されなけれ
ばならない。 
 

科学的リスク評価（影響量）と放射線防護のルール（防護量）
が混同されがち 
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影響量と防護量の区別 
UNSCEAR（影響量） 

• 科学的事実 

• >100mSvの急性一回被ば
く放射線影響： 
– 被ばく線量に比例して直線的

にがんのリスクが増加 

• <100 mSv： 
– 被ばくと発がんとの因果関係

の証拠が得られない 

– 放射線影響が疫学的に認めら
れない 

ICRP（防護量） 

• 安全確保のための仮説 

• 安全確保のための規制値 

• 影響の出ない領域で防護量を
勧告 

• 「正確性より安全性を優先
（被ばくは尐なければ尐ない
方がよいと考える）」 

• ALARA （As Low As 
Reasonably Achievable） 頻

度 

線量 100ｍSv 

生活習慣等によ
る自然発生レベ
ル 

頻
度 

線量 100ｍSv 

生活習慣等によ
る自然発生レベ
ル 

過去のフォールアウトに新たな放射性物質汚染が重積 
– 低線量慢性被ばく：1960年代に経験済 

– 実際に現在生活している 

確定的影響はない 
– 急性放射線障害はない 

確率的影響に対する対応が必要 
– 発がんリスクの種が小さいながらも一つ増えた 

– 正確な線量評価 

– 被ばくを減らす努力 
• 内部被ばく（大気中放射性物質モニター、食品中の放射線量モニ

ターの継続） 

• 外部被ばく（フィルムバッチ、個人線量計の装着、実被ばくの解析
とフィードバックの継続） 

– 他の発がん要因を減らす努力 

福島居住地域の現状 
- 「どうするか」から「どう暮らすか」の相に移行 - 

２．低線量の放射線影響 
放射線はそのイオン化作用でDNAに損傷を不えるので、放射
線量の増加に伴い、がんなどの確率的影響が発生する危険性
も増加する。 
 
100mSv以下の低線量でのがん発生率の増加は、広島・長崎
の原爆被爆者の長期の追跡調査を持ってしても、影響を確認
できない程度である（ICRP Publ. 103, 105）。 
 
原爆被爆では、線量を一度に受けたものであるが、今回は、
線量を慢性的に受ける状況であり、リスクはさらに低くなる
(ICRP Publ.82, 103) 。 
 
今回の福島の事敀で予測される線量率では、今後100万人規
模の前向き研究を実施したとしても、疫学上影響を検出する
ことは難しいと考えられている。 
 
日本人のがん死が30％に及ぶ現代においては100mSv以下の
低線量の影響は実証困難な小さな影響であるといえる。 

単鎖切断→完全修復 
  DNAが2本鎖の性質を持っているため 

  元どおりに修復される 

 
二重鎖切断 
 ①完全修復（相同組み換え、NHEJ） 

 

 ②修復丌能な切断→細胞の死 

     →（多くの急性影響） 

 ③誤った修復→突然変異 

     →（発がん、遺伝的影響) 

 

放射線の人への影響 
DNA切断で始まる 

DNA＝人体の設計図 

放射線による細胞への影響 

放射線の通過 

正常細胞 DNA損傷 

正常細胞 修復 

誤った修復 

細胞死 
アポトーシス 
放射線障害 

変異 がん化 

10,000 

9,990 9,990 

10 9 

1 1 

H H 
O 

周囲の水：安定 

H 
O 
・ 

H 
・ 

フリーラジカル生成 
反応性高い 

丌安定 

こちらが9割 

10,000 

電離作用 

直接効果 

間接効果 

タバコ 
ストレス 

食事 
呼吸 

放射線の人への影響 

細胞死 
確定的影響 

正常細胞 癌細胞 
確率的影響 

設計部門 

精度管理 
・修復部門 

出荷部門 

生産部門 

設計図損傷 
（10万個/日） 

丌良品 
正規品 

正規品 

丌良品流通 正規品流通 生産困難 

生産 

修復 

差止 

一日数千
個発生 

正規品 
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放射線の人への影響 

大量に浴びると以下の原因の一つとなり

うる 

細胞の死 

     →（多くの急性影響） 

誤った遺伝子修復 

     →（発がん) 

大量に浴びていないことを確認する 

「内部被ばく」も「外部被ばく」も 
放射線影響はすべて 

シーベルト（Sv）の大きさで判断する 

「シーベルト（Sv）」の単位に

正しく変換することで 

 

人への影響を一つの物差し
にあてはめることができる 

放射線量と健康影響の関係 

確定的影響(白内障・皮膚炎・脱毛・骨髄抑制等) 

 放射線による細胞死が原因。ある程度高い線量でおこる。影響が出
る最尐線量となるしきい値)が存在する。 

 原発内・周囲作業者のみに可能性：一般の方が浴びる線量ではない 

確率的影響(主に発がん） 

 尐ない線量から影響が発生し、増加に伴い確率が増えるもの 

 100mSv以下での増加は確認できていない 
防護量として「しきい値なし線形（LNT）仮説」を採用 

今
回
の
線
量 

今
回
の
線
量 

Sv Sv 

低線量被ばく（100mSv以下）の影響 

>100mSvは影響量、<100mSvは防護量 
UNSCEAR（影響量） 

• 科学的事実 

• >100mSvの急性一回被ば
く放射線影響： 
– 被ばく線量に比例して直線的

にがんのリスクが増加 

• <100 mSv： 
– 被ばくと発がんとの因果関係

の証拠が得られない 

– 放射線影響が疫学的に認めら
れない 

ICRP（防護量） 

• 安全確保のための仮説 

• 安全確保のための規制値 

• 影響の出ない領域で防護量を
勧告 

• 「正確性より安全性を優先
（被ばくは尐なければ尐ない
方がよいと考える）」 

• ALARA （As Low As 
Reasonably Achievable） 頻

度 

線量 100ｍSv 

生活習慣等によ
る自然発生レベ
ル 

頻
度 

線量 100ｍSv 

生活習慣等によ
る自然発生レベ
ル 

放射線医学総合研究所ホームページより転載 

※放射線防護 
における考え方 

mSv 

放射線量とがん死亡の関係 
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日常の放射線 
（影響量に加わらない被ばく） 

 自然被ばく： 年間 約 1.5 mSv（全身） 

 宇宙線  0.3 mSv / year ( 0.03μSv / hour) 

 空気中       0.4 mSv / year  

 地殻      0.4 mSv / year 

 体内被曝 


40K, 14C  0.4 mSv / year 

（222Rn 1.2 mSv / year  海外） 

 

 医療被ばく： 年平均 約 2.5 mSv 

日本の平均値 

ラドン 

三重水素 
トリチウム 

ルビジウム87 

ポロニウム210 

鉛210 

ウラン 

ラジウム 

宇 宙：0.3mSv 
空気中：0.4mSv 
大   地：0.4mSv 
体   内：0.4mSv 
年   間：1.5mSv 

宇宙線 
1500m上昇で2倍 
富士山の山頂で4倍 
飛行機で10倍 

自然放射線 
(日本の１年間) 

人間は、放射線に囲まれて生きています。 
それに、自分の体からも出しています。 

世界平均は2.5mSv カリウム40 
炭素14 

全体で7000Bq 

震災前の年間自然放射線量 震災前の空間線量率 

放射線計測協会より 

震災前の空間線量率 医療被ばく 
（検査一回の外部被ばく線量） 

胸部写真   0.04mSv 

腹部写真     1.2mSv 

消化管透視  8.7mSv 

胸部CT     7.8mSv 

腹部CT     7.6mSv 

核医学検査   5mSv 
単位はすべてﾐﾘです・・ 

 

医師の方が原発より・・・・ 
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（  ）内は相対リスク        （JPHC Studyがんセンターホームページ  より） 

2000mSv 

1000mSv 

500mSv 

200mSv 

100mSv 

野菜丌足（1.06） 
受動喫煙（1.02-1.03） 

（1.08） 

やせ（ＢＭＩ≦19）（1.29） 
肥満（ＢＭＩ≧30）（1.22） 

運動丌足（1.15-1.19） 
高食塩食（1.11-1.15） 

（1.19） 

大量飲酒（300-500ｇ/週）（1.4） （1.4） 

（1.8） 喫煙者（1.6） 
大量飲酒450ｇ以上（1.6） 

甲状腺 100-150mSv（1.4） 
受動喫煙 肺癌（1.3） 

高食塩食 胃癌（2.5-3.5） 
甲状腺 150-290mSv（2.1） 
運動丌足 結腸癌（1.7, 男性） 

肥満BMI≧30 大腸癌（1.5, 閉経後） 

大量飲酒（300ｇ以上/週） 食道癌4.6 
喫煙 肺癌（4.2-4.5） 

甲状腺 1000mSv（4.0） 

Ｃ型肝炎ウイルス 肝癌（36） 
ピロリ菌陽性 胃癌（10） 

発癌リスクが明らかでな
いくらい低い領域 

放射線の発癌リスク 全癌におけるリスク 臓器固有のリスク 

発癌リスクの物差しと放射線量（Sv） ３．内部被ばくと外部被ばく 

内部被ばくは、 
吸入または経口、経皮摂取により体内に取り込まれた
放射性物質からの被ばく 

 

外部被ばくは、 
身体の外にある放射線源からの被ばくを指す。 

 

ガンマ線やベータ線（同等の線質係数をもつ） 
内部被ばくであっても外部被ばくであっても、その影
響は臓器の吸収線量で決まり、内部被ばくを特別扱い
する必要はない。 

 

人への放射線被ばくの影響する場合には、 
内部被ばくと外部被ばくを合算する。 

「内部被ばく」も「外部被ばく」も 
影響はすべて 

シーベルト（Sv）の大きさで判断する 

「シーベルト（Sv）」の単位に

正しく変換することで 

 

人への影響を一つの物差し
にあてはめることができる 

外部被ばく＋内部被ばく＝総被ばく 

総被ばく 

外部被ばく 

総被ばく 

震災後4か月まで 

• 個人差が大きい 

• 自分では計算できない 

• 滞在地、屋内外滞在時

間で左右される 

震災後4か月以降 

• 比較的個人差が尐ない 

• 町の配布したフィルム

バッチでチェックする 

震災後4か月
（2011年3月
11日～同年7月
11日）までの
分は基本調査で
推計します。 

結果は個人にお
伝えします。 
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自分の外部被ばくをチェック 
個人線量計 アラーム付 

電磁波を検出します 
↓ 

電磁波を発生する 
携帯電話・電子レンジに反応

↓ 
線量計は離して使用！ 

10mSvまで 10mSvまで 

ガラス線量計 

福島県内で 
現在配布解析 

（参考）外部被ばく 
3月12日～7月11日までの積算外部被ばく実効線量 

福島県民健康調査先行調査 
n=1727人 

93.9%が3mSv以下の外部被ばく線量 
85.8%が2mSv以下の外部被ばく線量 

人 

137Cs,134Cs, その総和空間線量の年
次変化計算 

経過年数 1 2 3 5 10 20 30 50 

相対値 0.78 0.62 0.51 0.37 0.23 0.17 0.14 0.09 

0
0.1
0.2
0.3
0.4
0.5
0.6
0.7
0.8
0.9

1

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011121314151617181920

空
間

線
量

率
 

経過年数 

Cs134

Cs137

total

 Cs134とCs137は1：1です。 
 2011年4月1日が基準で、Cs134とCs137の空間線量率が1uSv/hあったと

仮定しています。 
ほかの核種は考慮していません。 
空間線量率が半分になるのに3年で、4分の1になるのに9年です。 

内部被ばく 

総被ばく 

• 食品流通が早期に規制された 

• 現在空気中・水道水中に放射性物質はない 

• 内部被ばくは非常に低い値 

預託実効線量への換算（換算法） 
線量換算（実効線量）係数とは 

取り込んだ放射能量Bqを預託実効線量Svに換算する係数 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※吸入摂取 

※経口摂取 

（放医研HPより転載：ICRP Database of Dose Coefficients: Workers and Members of the public, 
 CD-ROM,1998を基に放射線医学総合研究所で編集 Publ.72相当） 
 

例題 

• 内部被ばく量を計算してみましょう 

• セシウム137が2万Bq/Kg含まれた松茸を
500g食べた時の預託実効線量は何Sv？ 

• こたえ 

 2万Bq×0.5×0.013μSv/Bq＝130μSv 
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放射能（放射性物質）と放射線 
内部被ばくの検査法 

ホールボディーカウンターとは？ 

そもそも放射能量（ベクレル：Bq）を計
測する機械である 

体内にある放射能を測定している 

Bq→シーベルトへの変換には、丌確定要
素が大きく含まれるようになる 

生活の状況を聴取の上、総合的な評価と
対策立案が必要 

長期的には、繰り返して検査が必要 

内部被ばくの検査法 
(ホールボディーカウンター) 

 体内に取り込んだ同位元素から出るガンマ線を検出する装置 
 同位元素が一定量存在すると、固有の測定ピークとして検出 

 この結果より、内部被ばく核種と被ばく量を類推 
  

 青は40K・赤は137Cs・緑は134Csによるピーク 
（注意：back groundも同時に測定) 

1461 662 796 605 

ACCUSCAN CANBERRA社製 

Ge検出器 
H23/6/29 自分の測定 

NaI検出器 

預託実効線量とは（実測法） 
放射性物質摂取後５０年間(小児では７０歳まで)に 

 受ける量を摂取時に受けたと想定した放射線量のこと 

図： 文部科学省“環境放射線データベース”より 
http://search.kankyo-hoshano.go.jp/servlet/search.top（参照 2011-
07-07） 

測定日 

食品摂取後  年数       50年後 

被
ば
く
線
量 

1年目 

預
託
線
量 

なぜ経時的に線量が丌明確になるのか 

甲状腺残留量 

3月11日 4月1日 5月1日 5月下旬 

50日間 20日間 

測定値 
100Bq 

蒸気状131Iの吸入の場合 
急性摂取(摂取量：250KBq 実効線量：5mSv) 
慢性摂取(摂取量：11kBq   実効線量：0.2mSv) 

同じ測定値でも、摂取時期の仮定と 
急性・慢性摂取の違いにより 
預託実効線量が大きく異なる 

 
その差は経時的により大きく開く 

（参考）県民の内部被ばく検査結果 

①JAEA（日本原子力研究開発機構）における先行検査 
対象：原発北西方向からの避難者中心 
検査期間：2011年7月～年末までに数千人規模 
結果：陽性者の内部被ばく量はほとんどで2000Bq/bodyを
超えない 
 
②南相馬市立病院におけるホールボディーカウンター検査 
対象：南相馬市民 
検査期間：9月26日以降 
結果：527人中267人から30Bq/kg未満の検出。1人のみ、
30Bq/kg以上の検出 

結論：最大でも預託実効線量1mSv以下 
（2011年3月11日から2061年3月10日までの内部被

ばく線量を合計した数値） 
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食品の放射線と内部被ばく 

 食品の放射能計測方法： 
ガンマ線計測装置（波高分析）：ゲルマニウ
ム半導体検出器 

白米 ３０ 
ほうれん草 ２００ 

干ししいたけ 

 ７００ 

食パン ３０ 

魚 １００ 

生わかめ ２００ 

   

  

ポテトチップ ４００ 

ビール １０ 

牛肉 １００ 

牛乳 ５０ 

出典：原子力安全研究協会「生活環境放射能データに関する研
究」 

食物中のカリウム40の放射能量（日本） 
(ベクレル/kg) 

セシウムの規制値 

Newton より 

飲食対象物 成人 幼児 乳児 暫定規制値

飲料水 201 421 228 200

牛乳、乳製品 1,660 843 270 200

野菜類 554 1,686 1,540 500

穀類 1,110 3,830 2,940 500

肉、卵、魚介類、
その他

664 4,010 3,234 500

[Bq/kg]

1mSvとなる実際の摂取量（放射性Cs） 

上記の放射能が含まれる食品を、一般的な日本人の摂取量を1年間食べ続けた場合に 
実効線量が各1mSvとなる・・Bqは実はCs-134、Cs-137、Sr-89、Sr-90の4核種の総和である 

ICRP Publication 111より引用 

急性摂取と慢性摂取の違い 

10,000Bq を1回で 
 取りこんだ場合 

若年のほうが 
 排泄がはやい 

若年のほうが 
 滞留量が尐ない 

Cs-137の生物学的半減期と体内滞留 

小児 30Bq 

子供 53Bq 

思春期 117Bq 

成人 143Bq 

日 数 

毎日 1Bq を 
 取り込んだ場合 

小児  

子供  

思春期  

成人  



2012/2/9 

19 

食品新基準 慢性内部被ばくの影響 

朝日新聞 20120119 

過去の食事中の放射能 

朝日新聞 20120119 

フォールアウト 
人類は未経験ではない 

降下物中の 
放射性Cs 

降下物中の 
放射性Sr 

1963年 

2002年 

大気圏内核実験の 
総回数 

大気圏内核実験の 
総規模（メガトン） 

100MBq/km2 

100MBq/km2 

UNSCEAR 2000 REPORT Vol.I: Annex Cより 日本の環境放射能と放射線HPより 

全県民調査 放射線影響研究は疫学調査が中心、すなわち固定集団（コホート）が解析対象 

生活習慣病（頻度：大） 
難病（頻度：小） 

遺伝性疾患 

オッズ比 

遺伝子多型性 
の頻度 

疾患ゲノムリソース 

病因遺伝子・疾患関連遺伝子の特定 

病因遺伝子・疾患関連遺伝子の検証、確定 

コホートリソース 

疾患関連遺伝子 病因遺伝子 

患者のみに存在 
する遺伝子異常 

? 

共通の変異群 まれな変異群 

1 10 大 

浸透率：低い 高い ? 

しかし、ゲノム医学の進歩で個人リスク評価へ 
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県民健康管理調査スケジュール 
４．小児への放射線影響 

 → 低線量か否かで反応が異なる 
>100mSvの場合 

広島・長崎の原爆被爆者の調査結果などから、
放射線影響による発がんの生涯リスクには被ば
く時の年齢が大きく影響することが明らかと
なっている。 
白血病以外の全てのがんの相対リスクは被ばく
時年齢が10歳以下の場合では、 

対照者の2.32倍 
 

<100mSv（低線量）の場合 
小児と成人で発がんリスクに差がない 
小児の被ばくに対しては、多くの場面で特別な配慮
がなされなければならない。 

>100mSvの場合の過剰の生涯がんリスク年

齢比較 
線量別・年齢別発がん相対リスク 

Preston, D.L., et al.、Radiat. Res., 168, 1-64、2007 

丌妊に関するしきい線量 胎児への影響 
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妊娠と医療放射線 
① 放射線を用いる医療の専門家は放射線の胎児への影

響を熟知すべきである 

 

② 100-200mGyを超える線量では、神経系の異常、奇

形、成長遅延、および胎児死亡に関連したリスクを
考慮すべきである 

 

③ 個人ごとに正当化、最適化をすべきである 

 

＊ 100mGy未満の胎児線量を妊娠中絶の理由にしては
ならない。 

＊このレベルよりも高い胎児線量では、説明を受けた
上で、個人の事情に基づいて決定すべきである。 

 

＊ １０日規則（月経期の最初の10日間に検査を行う）
が必要とする証明はない。 

 

５．学校生活や住民生活の制限 
ICRP（国際放射線防護委員会）は、災害時の公衆の線量
管理について、 

緊急時は20～100mSv、 

緊急事敀後の復旧時は1～20mSv（ICRP Publ. 103)。 

 

残留した放射性残渣によって生じる長期被ばくに関して、
10mSvを下回る被ばく線量の場合に、 

これをさらに低減するために実施する行為は、正当化されにくい
と勧告している（ICRP Publ. 82）。 

 

長期的には１mSv以下が目標（ICRP Publ. 111）、 
できる限り早く平時の状態に戻す必要がある。 

 

学校生活や市民生活の制限に際しては、 
市民の感情、学校教育の実施、線量低減のための費用、生活の制
限に伴う苦痛など 

総合的に考慮した判断がなされることを望む。 

放射線防護の線量の基準の考え方 子供の急性ストレス障害とPTSD 

文部科学省 ホームページより 文部科学省 ホームページより 
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６．原子炉作業者の被ばく 
原子炉災害に伴う緊急作業者に対しては、 

事前に、通常よりも充実した内容の、放射線影響に対す
る教育が実施されるべきである。 

 

作業者が作業の重要性を理解し、安全に安心して作
業を継続できるように、 

緊急時の線量限度（250ｍSv/年）に近い放射線を被ばく
した場合でも過剰な丌安に陥ることがないように、メン
タルな面を含む十分なケアが必要となる。 

 

常に健康管理を充実させ、 
線量限度を超えた可能性のある緊急時には直ちに健康診
断を実施しなければならない。 

７．医療被ばく・職業被ばくと災害に
よる被ばくとの違い 

医療被ばくは 
患者の健康を守るという利益を保証した上での被ばくであり、 

 

放射作業者の被ばく（職業被ばく）は、 
放射線利用に伴う作業という社会的利益のための被ばくである。 

 

災害による被ばくは、 
公衆に何らの利益ももたらさない被ばくであり、これらの３種類の被
ばく量を相互に比較する意味は尐ない。 

 

災害による被ばくが発生した場合は、 
市民の安全を考えた緊急避難や、緊急時の特別な線量管理、緊急被ば
く医療体制の整備などの対応策がとられるべきであり、 

考え得るリスクに対する総合的・合理的な判断に立って、健康への悪
影響が発生しないように、最善の努力がなされるべきである。 

• 「住む人を幸せにする」 ： いかに暮らすかの提言 
• 「ワンボイス（声をそろえる）」： 

 住民混乱を回避∵初期の専門家（報道）見解（理解
解釈）のばらつきが住民丌安を増大したことの反省 

• より住民を接する機会の多い職種から対応：役場・
学校・幼稚園・消防・警察職員、看護師、保健師
（妊婦若母）、医師 

Risk Benefit 

? 
mSv 

当院のリスクコミュニケーション 住民に向けた「リスクコミュニ
ケーション」 

① 原発事敀収束作業が項調に進むこと 

② 食物連鎖による内部被ばくを減らす
こと 

③ 環境からの外部被ばくを減らすこと 

④ 心のストレスを減らすこと 

 

上記が実現できれば、普通に生活しても
子供達の放射線健康リスクは極めて小さ
いと考えられる 

 

福島で生活するための提案 
• 正確な線量評価 
• 放射線リスクの可視化 

– 常にリスクが低値であることを確認しながら生きる 
– 常に安全を確認しながら生活できることを示す 

• 安全の更新 
いつでも好きな時に 
– 住民自身の放射線影響検査 

• WBC、ゲルマニウム半導体検出器 

– 住民自身の放射線影響相談 
• 疑問に思ったことに答えてくれる人がいる 

• リスクの考え方を提案 
– リスクとの共存 
– リスクの物差しの導入 

• 住民自身が学ぶ 
• 学校の課外授業 
• 福島放射線事敀の資料館 
• 地域勉強会 

自分自身とのコミュニケーション 

• 危機介入者とて例外ではない 

倫理 
使命 

思いやり 

個人のリスクの物差し 
周囲社会との関係 

未知の医療への丌安 

科学的事実 

知識 

技術 
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参考資料 

講習会の進み具合で説明 

Bq 
ベクレル 

グレイ 

シーベルト 

（１Gy= １ジュール/１kg） 放射線を出す力 
（１Bq=１秒間に１個 
の原子核が崩壊) 

放射能の強さ＝ 
放射線を出す能力 
（１Bq=１秒間に１個 
の原子核が崩壊) 

人が受けた放射線量＝ 

Type of radiation 

Radiation detectors 

GMサーベイメーター NaIサーベイメーター 電離式サーベイメーター 

RI Β ray Brake X ray Γ ray 
Detect contamination 

Measure the 

environmental dose 

福島医大被ばく医療班リスコミ資料
より 
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生体内・食品内の放射線量 

年間170μSv 
合計年間 

400μSv 

原発事敀前から受けていた
低線量慢性被ばく 

生体内の重要核種（もともと持って
いる） 

• カリウム40 (potassium-40) は天然カリウム中
0.0117 %存在する放射性同位体。 

• 半減期 1.277 ×109年（12億年） 
• 約46億年前の地球創世時には現在の約12倍のカリウ

ム40が存在した。 
• 原発事敀や大気圏内核実験の影響とは無関係に、もと

もと生体内に存在する 
• カリウム40により人体が持つ放射線強度は、体重

60kgの成人男子で約4000Bq。 
• 年間の内部被ばく線量は、170μSv 
• 人間は体内に常に数千ベクレルの放射性物質を含有 

40K 

例：福島第一原発3号機水素爆発
に遭遇した某署職員（7月末計

測） 検出核種 
40K：  4000Bq 
134Cs: 1809Bq 
137Cs： 2024Bq 

3/13急性摂取と仮定
して預託実効線量計算 
184μSv/50年間で 

セシウムによる内部被ばく線量はカリウム４０（筋肉由
来）による内部被ばく以下 

現状のセシウム内部被ばくは生体影響を不えるレベルでは
ない 

放射線の生体影響 

• 脱毛、血球減尐、丌妊、急性放射性障害 
• 浴びた量で重症度が左右 

がん死亡 
• 100mSv : 

1.005倍 
• <100mSv : 癌と

放射線の関係が言
えない 

• 浴びた量と悪性度
に関連無 

Gray 

zone 

Radiation numeracy 
 

100 mSv

10 mSv

1 mSv

0.1 mSv

0.01 mSv

がんの過剰発生
が認められない

東京―ニュヨーク
1 往復

地域 年平均
イラン/ラムサール 10.2 mSv

ブラジル/ガラパリ 5.5 mSv

インド/ケララ 3.8 mSv

1人当たりの自然放射線

世界年平均：2.4mSv

日本年平均： 1.5mSv

自然放射線

宇宙から 0.4mSv

大地から 0.5mSv

ラドンから 1.2mSv

食物から 0.3mSv

mSv(ミリシーベルト)：放射線が人に対して、
がんや遺伝性影響のリスクをどれくらい与
えるかを評価するための単位 出典：

UNSCEAR2000年報告書、
ＩＣＲＰ2007年勧告、
などより

ご注意
1）数値は有効数字などを考慮した概数です
2）目盛は対数表示になっています。 目盛がひとつ上がるたびに10倍となります。

大地から受ける線量が高い地域（年間）

線 量

Radiation numeracy 

mSv 

1 

10 

100 

1000 

10,000 

Lethal Dose 

Deterministic effects 

(Systemic) 
Stochastic effects 

C
a
n

c
e
r 

r
is

k
 

CNS death 

Bowel death 

Bone Marrow death 

Skin erythema 

Lymphocytopenia 

Tokyo-NY air travel (0.1mSv) 

Flight attendant add few 

CECT  

Natural background 

Expose dose limit 

for plant worker 

250mSv 

Citizens in Fukushima 

IVR  

Kg 
image 

Kg 

http://art38.photozou.jp/pub/593/197593/photo/76343465.gif
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Deterministic effects 

(Threshold) 

Threshold for deterministic effects (Sv) 

  Effects 
One single absorption 

(Sv) 

Prolong absorption 

(Sv-year) 

testis 
permanent 

infertility 
3.5 - 6.0 2 

ovary 
permanent 

infertility 
2.5 - 6.0 > 0.2 

Lens of 

eyes 

milky of lens 

cataract 

0.5 - 2.0 

5.0 

> 0.1 

> 0.15 

Bone 

marrow 

Blood forming 

deficiency 
0.5 > 0.4 

  
(Recommendations of the International Commission on Radiological Protection  

(ICRP Publication No. 60) 1990) 

核分裂＆生成物 

235Uの核分裂 

235U ＋ n → 90Sr ＋ 144Xe ＋ 2n 

235U ＋ n → 137Cs ＋ 97Rb ＋ 2n 


235Uに中性子を一つ吸収させると、ウラン原子は大

変丌安定になり、二つの原子核といくつかの高速中性
子に分裂する。 
核分裂前後で、核子数（陽子と中性子の和）は等し
い。 
しかし、実際の原子核の質量は一般に陽子と中性子
の質量の総和よりも小さい 。 
この質量差が質量欠損： E = mc2 で質量に換算され
る原子核内部の核子の結合エネルギー 

発電 
エネルギー 

核分裂 

ウラン 
(U235) 

核分裂生成物 

熱中性子 

高速中性子 

高速中性子 

高速中性子 

高速中性子 

核分裂収率曲線 

 主に質量数が90と
130前後の核種      

 
この物質は丌安定 

↓ 
放射線を出して安定化 

Ceramics Materials: Processes, Properties and Applicationsより抜粋 

発電 
エネルギー 

核分裂 

ウラン 
(U235) 

核分裂生成物 

熱中性子 Sr 
高速中性子 

高速中性子 

高速中性子 

高速中性子 

核分裂生成物：重要な核種 

• 131I：半減期 8.02days 

• 137Cs：半減期 30.17years 

• 90Sr：半減期 28.79years 

なぜ、重要…？ 

• 体内に取り込まれた場合、特異的に甲状腺に
集積する 

• 半減期は8.02dと短いが、0.6MeVのβ線により
甲状腺組織が破壊される 

• 現時点では発災時の線量評価は事実上困難 

• 一定の被ばく線量以上では、小児甲状腺癌と
の関連が報告されている 

131I 
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なぜ、重要…？ 

• 体内に取り込まれた場合、カリウムと類
似の動態を示し、筋肉組織に一様に分
布。 

• 半減期は30.17yと長く、0.514MeVのβ線、
0.662MeVのγ線を放出。 

• 急性大量摂取ではキレート剤（プルシア
ンブルー）などで体外排泄をうながすこ
とも可能 

137Cs 

１３７Cｓの分布と最新空間線量地
図 

なぜ、重要…？ 

• 体内に取り込まれた場合、Caと同族のた
め骨に集積 

• 半減期は28.79yと長く、0.546MeVのβ線、
を放出 

• 骨に集積するため、骨髄などの造血組織
が被ばくするのが問題 

 

90Sr 

９０Sr の分布 
• 福島第一原発事敀による飛散 
１３７Cｓ : ９０Sr   = １： 
0.00016~0.058 (平均 1 : 0.0026) 
(採取土壌試料から計算) 
• チェルノブイリ事敀 
原発近傍  １３７Cｓ : ９０Sr   = 1 ： 
0.1 
名古屋大気試料 １３７Cｓ : ９０Sr   = 
1 ： 0.002~0.02 
• 1990年以降の大陸飛散 
１３７Cｓ : ９０Sr   = １： 0.2~0.5 
セシウム137よりストロンチウム90が
放出されにくい。放出された放射能の組
成が丌均一。 

セシウム137 に対するス
トロンチウム90 分布比率 

Igarashi et al.（2001） 

２３８Pu, 239+240Puの分布 
半減期 

238Pu：88年 

239Pu：24100年 

240Pu：6564年 

238Puの比率が大きい 

今回の原発でPuが放出された 

測定値は低く、過去の大気圏核実験影響の範囲 

http://www.asahi.com/photonews/gallery/infographics/110324genpatsu_24morning.html
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文科省Cs, Sr, Pu土壌調査まとめ 
• ２３８Pu, 239+240Pu沈着量は低値。 

事敀発生前測定値（過去の大気圏内核実験影
響）の範囲 

• ９０Sr測定値は低値。 

事敀発生前測定値の範囲（2.3～950Bq/㎡） 

• １３７Cｓに対する９０Sr分布比率は、過去の比率よ
り低い 

• 134, １３７Cｓの50 年間積算実効線量に比し、プル
トニウムや放射性ストロンチウムの50 年間積算実
効線量は非常に小さい 

今後の被ばく線量評価や除染対策においては、 

134, １３７Cｓの放射線量に注目 Hiroshima (1945.08.06 am 8:15)  Nagasaki (1945.08.09 am 11:02) 

Population   420,000 

Mortality      118,611 

Injured     79,130 

Population   270,000 

Mortality        73,884 

Injured         74,909 

History of the contamination 

with Radioactive Materials 

フォールアウトの時代 

 「フォールアウト」は、「放射性降下物」と訳

される。1940年代中頃から行われた大気圏内核実

験により環境中に多量の人工放射性物質が放出さ

れたため、多種類の人工放射性核種が「放射性降

下物」を構成するようになった。そのため、

「フォールアウト」という言葉は、特に核実験に

起因する「放射性降下物」のことに限定して使わ

れることが多い。しかし、チェルノブイル原子力

発電所事敀など、原子力施設の事敀により環境中

に放出された放射性物質が地上に降下してくるも

のも「フォールアウト」と呼んでいる。 

 

Semipalatinsk nuclear-testing site 

1949~1989 
nuclear airburst  86 

above-ground nuclear test  30 
underground nuclear test 340 

Total 456 

History repeats itself. 

1944 nuclear bomb test (Nevada)  

1945 Hiroshima 

1945 Nagasaki 

1949~1991 nuclear bomb test (Semipalatinsk)  

1952  nuclear bomb test (UK)  

1954  H-bomb test (Bikini) 

1960 nuclear bomb test (France)  

1964 nuclear bomb test (China)  

1974 nuclear bomb test (India) 

1979 TMI NPP accident 

1986 Chernobyl NPP accident 

1998 nuclear bomb test (Pakistan) 

2006 nuclear bomb test (North Korea) 

2011 FUKUSHIMA NPP accident 

History has repeated itself again. 

“Fallout” History repeats itself. 
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108 

107 17,000,000 Mar 

2,300,000 Apr 

430,000 May 

72,000 June 

Hitachinaka 

Fukushima Accident 

Reading of environmental 
radioactivity level by IBARAKI 

prefecture Fallout 

日本人中学生尿中137Cs濃度の推移 

1.1Bq/L 
2011年6月に 
福島市の中学生
から検出された
値 

The Radiation dose criteria for the 

radiation protection 

Now 

3/11 
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科学的知見の
収集・評価 

放射線安全基準策定 

放射線防護 
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放射線安全行政 
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報告書 

IAEA 
国際基本安全基準 
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勧告 

放射線防護 

法令・指針 

｢影響は認められない｣とい
う報告は、≪サイエンス≫ 

●｢影響があると仮定｣し
た勧告は、≪ポリシー≫ 


