
第９回 IISORAシンポジウム 2018 福島

20ミリシーベルトは安全・安心か

今中哲二

京都大学原子炉実験所

飯舘村小宮地区のモデル除染 2012年7月

2017年2月18日

福島県青少年会館



2

「１ミリシーベルトに科学的根拠はない」
2016年2月12日の丸川環境大臣発言

丸川大臣は、ふだん役人から吹き込まれていたことを正直
に語ったのだが、誰もフォローしてくれず発言を謝罪した.
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「100ミリシーベルト以下での影響は認められていません」
環境省受託研究の報告会の前に、環境省担当者に呼ばれてご忠告を頂いた．

環境省は、『低レベル被曝にそれなりのリスクがある』と
いうことを認めたくないようだ．

＜今中の体験：2013年12月 環境省受託研究報告会＞



“20ミリシーベルト”の由来

７年前を振り返ると

 2011年3月11日の地震・津波をきっかけ
として福島第１原発事故が発生し、

 ３つの原子炉がメルトダウンし大量の放
射能が放出され、それまでの防災計画を
越えて汚染が拡大．

 ところが、オフサイトセンターは機能せ
ず、原子力防災体制はメルトダウン状態
で放射能汚染に対応できなかった
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メルトダウンの例（１）
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オフサイトセンターの調査班
は、線量計が振り切れたので
山木屋郵便局あたりで撤退し
たが、その先ではまだみんな
が普通に暮らしていた...



メルトダウンの例（２）
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今中らの調査チームは３月29日、長泥地区で毎時30マイ
クロシーベルトの放射線量を測定した。
放射能汚染が起きた３月15日の夜、白装束のグループが
現れて放射線を測って行ったが、数値を教えてくれな
かったそうだ。



“20ミリシーベルト”の由来

気を取り直した原子力災害対策本部

メルトダウン状態にあった原子力災害対策本部は、3月末に気
を取り直して、汚染地域に対し、“緊急時被ばく状況”と“現
存被ばく状況”というICRPの考え方を採用し、対策にあたるこ
とにした。

 緊急時被曝状況：予測される被曝量が“あるレベル”（参考
レベル）を越えるような場合、防護計画に従って住民避難な
どの対策を行う状況。参考レベルを、20～100ミリシーベル
トの範囲から、20ミリシーベルトに決定。

 現存被曝状況：汚染地域に人々が暮らす場合、被曝量を“あ
るレベル”（参考レベル）以下に被曝を引き下げるための継
続的な防護措置と管理が必要な状況。参考レベルを、年１～
20ミリシーベルトの範囲から、年１ミリシーベルトに決定。
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“20ミリシーベルト”の由来

避難区域の指定と解除の目安

 2011年4月22日、緊急時被曝状況の考え方に従っ
て、飯舘村などを計画的避難区域に指定

 2017年3月31日、緊急時被曝状況の考え方に従っ
て、飯舘村の居住制限区域の居住制限を解除

 現在の（長泥地区以外の）飯舘村は現存被曝状況に
相当する
 被曝量を年１ミリシーベルト以下に引き下げるための継

続的な防護措置と管理が必要。
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確認：避難指示解除は帰村指示で
はない！



“20ミリシーベルト”の意味

20ミリシーベルト以下となっても安全・安心な
わけではない
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原子力規制委員会（2013年11月）

帰還に向けた安全･安心対策に関する基本的考え方

避難指示区域への住民の帰還にあたっては，当該地域の空間線量率から推定さ
れる年間積算線量が20 mSv を下回ることは，必須の条件に過ぎず，同時に，
ICRP における現存被ばく状況の放射線防護の考え方を踏まえ，以下について，
国が責任をもって取組むことが必要である。

・長期目標として，帰還後に個人が受ける追加被ばく線量が年
間1 mSv 以下になるよう目指すこと

・避難指示の解除後，住民の被ばく線量を低減し，住民の健康
を確保し，放射線に対する不安に可能な限り応える対策をきめ
細かに示すこと



“20ミリシーベルト”

『20ミリシーベルト以下は安全・安心』
キャンペーンの正体？
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 『100mSv以下で被曝の影響は観察されてい
ない』

 『100mSvの被曝リスクはあったとしても大
したことない』

 『1mSvの被曝にもリスクがあるというのは、
安全側に考えた仮説に過ぎない』

と、御用の先生方や行政担当者が、何百回、何千
回も繰り返すのが、幻の20mSvキャンペーンの正
体であろう．



福島原発事故以降に発表された、100mSv以
下の被曝で人への影響を観察した疫学論文

著者 雑誌 調査対象と集団
平均被
曝量

平均追跡
年数

結果

Eisengergら CMAJ
2011

カナダの心臓透視患者
8.3万人

約25 mSv 最大10年 全ガン増加傾向

Kendallら Leukemia
2013

英国の子供白血病とガ
ン2.7万人 自然放射線

（自然放射
線）

15歳以下 白血病増加

Mathewsら BMJ
2013

オーストラリア18以下
の子供CT 68万人

約6mSv 9.5 脳腫瘍や白血病など
増加

Huangら BJC
2014

台湾の18歳以下頭部
CT患者 2.4万人

－ 4.3 脳の良性腫瘍増加

Spycherら EHP
2015

スイス16歳以下の子供
209万人 自然放射線

（自然放射
線）

10 白血病と全ガン増加

Richardsonら BMJ
2015

英米仏の原子力産業
労働者 30万人

20.9 mGy 27 全ガン増加

Leuraudら Lancet Haem
2015

英米仏の原子力産業
労働者 30万人

15.9 mSv 27 白血病増加
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＜100mSv以下での被曝影響データ＞

オーストラリアの68万人子どもCT検査追跡調査
Mathewsら BMJ誌 2013年
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CT１回当りの被曝量は4.5ミリシーベルト．
CTの回数とともに有意なガン増加が認められた．



＜100mSv以下での被曝影響データ＞

スイスの自然放射線と小児ガンデータ
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全ガン

白血病

Spycher et al,
EHP 123:622-8

（2015)

スイスの自然放
射線量率分布

スイスで16歳以下の子供たち200万人を、居住地域の自然放射線量で
４つの区分に分けて固定集団調査したところ、自然放射線量が高い地域
でガン・白血病が多かった。



汚染地域で暮らすとは

ある程度の被曝は避けられない

余計な被曝はしない方がいい
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この相反する２つのことに折り合いを
つけられるかどうか、つまり、どこま
での被曝をガマンするかは個人の判断
であり、行政が決めることではない．

国や東電の役割は、被災者がどのような選択
をしようと、その選択を支援することである.



オリンピックが、あろうがなかろうが、
IISORAシンポはしぶとく続きます！
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