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福島に関するUNSCEAR 2020年報告書：
UNSCEAR 2013年報告書刊行後に発表された知見の影響

原子放射線の影響に関する国連科学委員会（UNSCEAR）議長
ギリアン・ハース

2022年3月5日
2022年福島県立医科大学「県民健康調査」国際シンポジウム：

サイエンスで支える福島のWell-being(心身の幸福)



• 1955年に国連総会（GA）決議によって設立
• 電離放射線の線量レベル、影響、リスクを評価
– 新たな問題の把握
– 知識の改善
– 将来の調査分野の認定

• 調査結果を国連総会加盟国、科学界、一般市民に普及



委員会の構成
• 2021年まで - 27 か国の委
員会メンバー

• 2022年から - 31か国の委
員会メンバー

• アルジェリア、イラン（イ
スラム共和国）、ノル
ウェー、アラブ首長国連邦

2019年 – ウィーン

• UNSCEAR 2020/2021年報告書を総会に
• 事務総長報告を総会に
• 決議A/RES/76/75

https://www.unscear.org/docs/GAreports/2021/A_RES_76_75_E.pdf



福島事故におけるUNSCEARの活動
• UNSCEAR 2013年報告書

• 郡山市、福島市における説明会
• 東京での記者会見



• UNSCEAR 2015、2016、2017年
白書

• いわき市、南相馬市、会津若松市に
おける説明会

• UNSCEARのウェブサイトサイトか
ら入手可能

UNSCEAR 2015年
白書

UNSCEAR 2016年
白書

UNSCEAR 2017年
白書

• https://www.unscear.org/unscear/en/fukushima-japanese.html
• https://www.unscear.org/unscear/en/fukushima.html

UNSCEARの2015-2017年のフォローアップ活動

https://www.unscear.org/unscear/en/fukushima-japanese.html
https://www.unscear.org/unscear/en/fukushima.html


2013年報告書のフォローアップ
2018 – 2020年
「福島第一原子力発電所による放射線被ばくのレベルと影響につ
いて」
目的：事故の10周年に合わせ、事故による放射線被ばくのレベル
と影響に関連して入手可能なすべての情報を要約し、これらの知
見が2013年の報告書にどのように影響するかについて評価する。

協力国・組織



UNSCEAR 2020年報告書
新刊見本（英語版）2021年3月9日
オンライン公開

UNSCEAR 2020年/2021年報告書
第II巻 附属書B
2022年2月11日公開

https://www.unscear.org/unscear/en/publications/2020_2021_2.html

https://www.unscear.org/unscear/en/publications/2020_2021_2.html


UNSCEAR 2020年/2021年報告書
第II 巻 附属書B
日本語版2022年3月公開予定

UNSCEAR Webサイト(日本語版)
https://www.unscear.org/unscear/en/fukushima-
japanese.html

補足23電子添付ファイル含む

https://www.unscear.org/unscear/en/fukushima-japanese.html


日本での説明会と現在進行中の活動
• UNSCEAR 2020年報告書（日本語版）の調査結果を詳細に議論するための日本での説
明会は、パンデミックのために何度も延期されている。

• UNSCEAR説明会は、パンデミックの進行状況により、2022年6月27日～7月1日に予
定されている。

• UNSCEARは、例えば、自然界およびその他の放射線源から公衆が受ける電離放射線
の被ばく評価（2024年完成予定）など、より幅広い進行中のプログラム活動を通じて、
福島事故に関連する科学出版物や報告書も検討している。

• UNSCEARの進行中の作業プログラムの進捗状況は、2022年5月9日～13日にウィーン
で開催される、委員会の第69回会合で検討、議論される予定である。



範囲と内容
• 2019年末までの情報に基づく現在の理解の要約と、2013年報告書
の調査結果への影響：

• 大気への放出、分散、沈着
• 海洋環境への放出および分散
• 陸および淡水環境を介した移動
• 公衆の線量
• 労働者の線量
• 健康への影響
• ヒト以外の生物相における線量および影響

• 公衆の線量の推定（変動性、不確実性を含む）と、それらの健康への
影響を検証/修正する。



他のテーマ分野からのいくつかのハイライト
• 環境に放出された放射性核種の総量に変化はないが、放出の時間的
パターンに大きな変化がある

• 太平洋への放射性セシウムの放出は、現場の地下水と集水域の排水
から継続しているが、現在ははるかに少なくなっている（ 0.01%未
満、2011年の放出は0.1%）

• 2015年以降の監視食品中の放射性セシウム濃度は、一般的に日本政
府が定めた限界以下である（国際貿易のガイドラインレベルの10分
の1）。



他のテーマ分野からのいくつかのハイライト
• 除染：大規模な5年プログラム-居住地域の年間線量を1mSv未満に削減
し、これにより避難した多くの自治体への帰還を可能とした

• ヒト以外の生物相の曝露レベルに関する幅広いコンセンサス

• 野生生物の個体数への地域的な影響は考えにくいが、個々の生物への
有害な影響が観察されており、その他にも発生している可能性がある

• 福島第一原子力発電所とチェルノブイリ原子力発電所の事故の比較



日本の公衆の推定線量 



更新後の初年での公衆への推定線量

初年の乳児の平均実効線量
(UNSCEAR 2020年報告書 Fig. A-IV)

初年の乳児の甲状腺平均吸収線量
(UNSCEAR 2020年報告書 Fig. A-VII)
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初年 – 1歳児
自治体レベル
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自治体レベルの評価なし地域
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> 20（最大は20.8）

甲状腺の吸収線量（mGy）
初年 – 1歳児
自治体レベル

自治体レベルの評価
なし地域

別途評価地域



更新後の初年以降の線量

福島市の実効線量の経時変化
（UNSCEAR 2020年報告書 Fig. A-X）

乳児の2021年の年間実効線量
（UNSCEAR 2020年報告書 Fig. A-XI）
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2013年報告書との主な相違点 – 公衆の被ばく
• より多くの測定情報

• 環境で
• 人々の測定から

• 改善されたより現実的なモデル
• 放出パターンの記述の改善と環境内での動きのモデリング
• 沈着した放射性核種からの外部被ばく線量の新しいモデル
• 日本固有の情報を考慮し、より現実に近い線量評価
• 食品摂取による線量を、より現実的に見積もり
• 測定情報を用いたモデルの部分的な検証



2020年報告書の新情報

• 定義された集団における
線量の分布

• UNSCEAR 2020年報告書の
付録Aのセクション7

福島県における初年の実効線量分布
（UNSCEAR 2020年報告書 Fig. A-XII） 実効線量（mSv）
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線量評価分野におけるさらなる研究の必要性
• 人々で測定された線量を減らすため、復旧作業での影響についてさらに
情報が必要である。

• 事故の初期段階における空気中の放射性核種濃度に関するさらなるデー
タ（存在するならば）は、甲状腺線量の推定を改善するだろう。

• 人間の測定は、線量推定のための最良の基礎を提供する。事故直後収集
されたデータは繰り返すことができない。

• 不確実性は依然大きいが、さらなる研究によって不確実性が大幅に減少
する可能性は低い。



避難者の推定線量



避難者の線量推定に関する主要な調査結果
乳児の初年における平均実効線量

（UNSCEAR 2020年報告書 Fig. A-VIII）
• 2020年報告書ではより現実的な
避難シナリオを使用（18対37）

• 異なる避難グループの初年での
乳児の推定平均実効線量は、約
0.2mSvから約8mSvの範囲だっ
た。成人は6mSv未満

• 避難のために高線量は発生しな
かった（しかし、事故後、最初
の2日間は主に海に向かい風が
吹くなどの、他の非人的要因も
あった）。
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避難者の推定被ばくに関する主要な調査結果
• 初年の甲状腺の平均吸収
線量は、避難した乳児で
約2mGyから約30mGyの
範囲だった（グラフ参
照）。成人では1～15mGy。

• 避難は、乳児の甲状腺へ
の吸収線量を最大約
500mGy防いだ。

乳児の初年における甲状腺の平均吸収線量
（UNSCEAR 2020年報告書 Fig. A-IX）甲

状
腺
の
平
均
吸
収
線
量（m

Gy)

避難先
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避難者の初年における線量分布
（UNSCEAR 2020年報告書 Fig. A-XIV） （UNSCEAR 2020年報告書 Fig. A-XV）
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労働者の推定線量



労働者の線量 –主要な調査結果
•事故による福島第一原子力発電所（FDNPS）の労働者の線量

• 2011年3月から2012年10月の期間に、24,832人の現場労働者
がいた。

•甲状腺モニタリングの開始の遅れにより、一部の労働者の甲
状腺被曝線量報告の不確実性が増した。

• UNSCEAR 2013年報告書以降、報告された線量の再評価が
2回行われた。

•しかしながら、2013年報告書の全般的な調査結果は引き続き
有効である。



労働者の線量 –主要な調査結果
•現場外の環境復旧労働者の線量

• 2012年から2016年間に約77,000人の復旧労働者がいた
•平均累積被曝線量は1.0ミリシーベルト（mSv）*であった
•この結果、復旧労働者の線量は小さいことが確認された

*線量は実効線量で、特に断りのない限りmSvの単位で測定されている。



健康への影響－主要な調査結果



健康への影響 –主要な調査結果
• 一般に低線量であることから、小児期に被ばくした感受性の高い集団に
おいて、将来的に識別可能な発生率の上昇にはつながらない。

• 放射線被ばくに起因する甲状腺がんの識別可能な発生率の上昇は、30歳
あるいは40歳まで、または生涯において、起こる可能性は低い。

• 甲状腺がんと診断された多くは、超高感度甲状腺スクリーニングに起因
するものであり、放射線被ばくによるものではない。



健康への影響–主要な調査結果
• 研究では、先天性欠損症、死産、早産、低出生体重などの生殖の有害事象
の識別可能な発生率の上昇は認められなかった。

• 避難者の間で観察され、非避難者では観察されなかった心臓血管、代謝系
疾患の有病率の上昇。放射線被ばくによるものではなく、ライフスタイル
の変化と心理社会的ストレスからの可能性が高い。

• 救急隊員の健康への影響 -現在まで、健康転帰に関する情報はほとんどない。
将来的にがん罹患率が識別可能なレベルで増加する可能性は低いと考えら
れる。



福島からの重要な教訓
• UNSCEARは独立した国連科学委員会であり、政策立案や放射線防護のため
の組織ではない。科学的研究、放射線源、被ばく、健康影響とそれらの
メカニズムを注視している。

• 健康、Well-being、社会的影響は、広く住民にとって大きな課題である。
UNSCEARは認識しているが、取り組みはしていない。

• 可能な限り現実的な線量推定をするためには、早期データの収集（事故
発生時）、および利用可能な測定データ（人体および環境中）を使用す
ることが重要である –モデリングは線量推定をより保守的にする傾向があ
る。

• 人口におけるがん罹患率のベースライン、フォローアップに適用できる
スクリーニング技術の影響を理解することが重要である。



結論
• 2020年報告書は、福島第一原発事故による放射線被
ばくのレベルと影響について、信頼できる独立した
最新の評価を行っている

• 2019年末までの最新の科学およびモニタリングデータに
基づく

•主要な調査結果は確固としており、見通しうる将来
において大幅に変更される可能性は低い。
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ありがとうございました
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