
福 島 県
福 島 県 立 医 科 大 学
協力：福島県医師会

福島県病院協会

あなたの健康見守ります

（平成27年12月作成）

＋

＋



（平成27年12月作成）

県民健康管理ファイルについて

　この「県民健康管理ファイル」は、あなたの健康についての

様々な調査や検査結果をまとめて記録、保存できるようにした「家庭用カルテ」です。

ご自身の健康状態を把握し、今後の健康管理に役立ててください。

このファイルは、あなたが医療機関を受診したとき、医師があなたの健康状態の把握
や診療する際の参考となります。

放射線関係の記録として

放射線の理解のために

健康の記録として
　放射線に関する貴重な記録となります。結果
通知等をもとに記録するとともに、通知等をな
くさないようこのファイルに保管しておきま
しょう。

　これまでよりも高い放射線量の中で暮らし
ていかなければならなくなった現状において、
必要な放射線に関する情報をまとめました。

クリアーポケット
　調査や健診の結果、自らの記録などの保存
用として利用してください。

　健診などの結果をファイルに綴じ込み、ご自
身の健康状態を振り返り、より健康的な生活を
おくるようにしましょう。

　健康増進のためにあなたが行ったこと（運動、
禁煙等）、生活の変化（転居、出産等）などを記
録しておきましょう。

　受診日、健診実施機関名、その後の治療の有
無等を記録してください。

生活習慣や生活の変化の記録

健康診査（学校における健康診断を含む）
がん検診の結果

　母子健康手帳等への記録を忘れずに。
乳幼児健診等の結果

　受診日、病気やけがの状況、処置の内容、医
療機関名などを記録しておいてください。

医療機関受診の記録

甲

「県民健康調査」 基本調査の結果

状腺検査（超音波検査）の結果

（外部被ばく線量推計）［全県民が対象］

［震災時　18歳以下の方が対象］

個人線量計の結果
［外部被ばく線量（測定をされた場合）］

ホールボディカウンター検査の結果

スクリーニング検査の結果

［内部被ばく線量（測定をされた場合）］

［被ばくのスクリーニング
（震災当初や一時立ち入りの際に受けられた場合）］

このファイルは、福島県「県民健康調査」検討委員会、福島県「放射線と健康」アドバイザリーグループの監修を受けて作成しました。
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本人情報

最初の記載日：　　　　年　　　　月　　　　日

氏　　名

生年月日 血液型

ふ り が な

　　　年　　　月　　　日 型

震災時・その後の住所（居住地）
住んでいた期間 住　　所

年　　月～　　年　　月

年　　月～　　年　　月

年　　月～　　年　　月

年　　月～　　年　　月

年　　月～　　年　　月

年　　月～　　年　　月

年　　月～　　年　　月

年　　月～　　年　　月

年　　月～　　年　　月

平成23年3月11日 現在

※住民票住所は居住地と異なる場合に記載

（住民票住所／ ）

（住民票住所／ ）

（住民票住所／ ）

（住民票住所／ ）

（住民票住所／ ）

（住民票住所／ ）

（住民票住所／ ）

（住民票住所／ ）

（住民票住所／ ）

（住民票住所／ ）
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線量測定値記録

基本調査による推計結果 ホールボディカウンターによる測定結果

個人線量計による測定結果

■外部被ばくの測定

■内部被ばくの測定

　現在、地表の土壌に沈着した放射性セシウムからの放射線による外部被ばくが問題
となっています。この測定には、個人線量計（ガラスバッジなど）が用いられています。

　内部被ばくの測定には、体内に存在する放射性
物質の種類や量を測定することができるホール
ボディカウンターを用います。

推計期間 推計値（単位：mSv）

23年3月12日～

月　　　日

測定期間 測定値（単位：mSv）

　　　年　　月　　日～
　　　年　　月　　日

　　　年　　月　　日～
　　　年　　月　　日

　　　年　　月　　日～
　　　年　　月　　日

　　　年　　月　　日～
　　　年　　月　　日

　　　年　　月　　日～
　　　年　　月　　日

測定日・場所 測定値（単位：mSv）

●年間外部被ばく線量の推計の一例
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3月
11日
4月
11日
5月
11日
6月
11日
7月
11日
8月
11日
9月
11日
10月
11日
11月
11日
12月
11日
1月
11日
2月
11日
3月
11日

基本調査による
推計期間
推計線量

個人線量計による
1ヶ月間の測定値

4ヶ月間

8ヶ月間

　基本調査の結果と個人線量計の
結果から事故後1年間の外部被ば
く線量を推計することができます。

＋
個人線量計結果の8か月換算値

基本調査による推計線量（4か月間）

事故後1年間の
推計外部被ばく線量

＝

（a） （b）

年間推計値＝ ＋a 8b右の例では、

ここに記録するとともに、いろいろな検査結果を
このファイルに保存しておきましょう。　

　　　年　　月　　日
場所：

　　　年　　月　　日
場所：

　　　年　　月　　日
場所：

　福島県では、平成23年３月12日から毎日同
量ずつ放射性物質を摂取（日常的な摂取）して
いると仮定し、測定結果から１年間の摂取量を
推計しています。
　そして、成人では50年間、子どもでは70歳
までの内部被ばく量を積算した値（預託実効線
量）をお知らせしております。
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健康の記録
日々の生活のいろいろな出来事や行動が健康に影響を及ぼします。

健康チェックを兼ねて、毎年、記録しておきましょう。

●健康のために行ったこと、負担となったこと、生活の変化などを、記録しておきましょう。
　意外なことが、健康に影響しているかもしれません。
●身長、体重などは、健診時の数値や誕生日などに測定した数値を記録しておきましょう。
　なお、成長期にある方は体重の増加が普通です。無理なダイエットは避けましょう。

年 運動や趣味のこと、ストレスを感じたこと
転居や生活上の変化など（なんでも）

・身長
・体重
（・腹囲）

2012
平成24年

2013
平成25年

2014
平成26年

2015
平成27年

2016 
平成28年

2017
平成29年

2018
平成30年

2019
平成31年

2020
平成32年

2021
平成33年

身長　　　　

体重　　　　

（腹囲　　　　　cm）

cm

Kg

身長　　　　

体重　　　　

（腹囲　　　　　cm）

cm

Kg

身長　　　　

体重　　　　

（腹囲　　　　　cm）

cm

Kg

身長　　　　

体重　　　　

（腹囲　　　　　cm）

cm

Kg

身長　　　　

体重　　　　

（腹囲　　　　　cm）

cm

Kg

身長　　　　

体重　　　　

（腹囲　　　　　cm）

cm

Kg

身長　　　　

体重　　　　

（腹囲　　　　　cm）

cm

Kg

身長　　　　

体重　　　　

（腹囲　　　　　cm）

cm

Kg

身長　　　　

体重　　　　

（腹囲　　　　　cm）

cm

Kg

身長　　　　

体重　　　　

（腹囲　　　　　cm）

cm

Kg

5

健
康
記
録



（平成27年12月作成）

健診・がん検診受診の記録
●健康診査やがん検診は、必ず受けることをお勧めします。（年齢等により検診等の種類は
異なります。）そして、受けることを忘れないために、毎年、健診・がん検診の「受診日（月
／日）」、「受診医療機関」、「治療の有無」などを記入しておきましょう。
●結果については、このファイルのクリアーポケットに綴じ込み、保存しておきましょう。

特定健診は、40歳以上が対象ですが、対象年齢を拡大して実施されている場合があります。

平成25年度まで：平成4年4月2日から平成23年4月1日までに生まれた者
平成26年度から：平成4年4月2日から平成24年4月1日までに生まれた者
20歳を超えるまでは、2年に1回、それ以降は、5年に1回検査。

年

胃がん
検診

肺がん
検診

大腸がん
検診

子宮がん
検診

乳がん
検診

甲状腺
検査

２
０
１
５
年 

平
成
27
年

基本的な
受診対象

（注1）

/ / / / / / /

（注2）40歳以上 40歳以上 40歳以上
20歳以上
2年に1回

40歳以上
2年に1回

受診日

検査機関名

治療の有無

２
０
１
４
年 
平
成
26
年

受診日

検査機関名

治療の有無

２
０
１
３
年 

平
成
25
年

受診日

検査機関名

治療の有無

２
０
１
２
年 

平
成
24
年

受診日

検査機関名

治療の有無

健康診査
（学校健診等）

/ / / / / / /

/ / / / / / /

/ / / / / / /

注1：
注2：

※各種健診（検診）は、年齢等により受診対象者が異なります。
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年

胃がん
検診

肺がん
検診

大腸がん
検診

子宮がん
検診

乳がん
検診

甲状腺
検査

基本的な
受診対象

（注1） （注2）40歳以上 40歳以上 40歳以上
20歳以上
2年に1回

40歳以上
2年に1回

健康診査
（学校健診等）

7

/ / / / / / /

/ / / / / / /

/ / / / / / /

/ / / / / / /

/ / / / / / /

/ / / / / / /

健
診
記
録

２
０
１
６
年 

平
成
28
年

受診日

検査機関名

治療の有無

２
０
１
７
年 

平
成
29
年

受診日

検査機関名

治療の有無

２
０
１
８
年 

平
成
30
年

受診日

検査機関名

治療の有無

２
０
１
９
年 
平
成
31
年

受診日

検査機関名

治療の有無

２
０
２
０
年 

平
成
32
年

受診日

検査機関名

治療の有無

２
０
２
１
年 

平
成
33
年

受診日

検査機関名

治療の有無
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受診の記録
●病気やけがなどで医療機関を受診した際など、その時の状況を簡単に
記録しておきましょう。将来の健康管理のための重要な情報となります。

※県内医療機関（医師）のみなさんへ

受診日
病気やけがの状況、処置の内容
（その他、Ｘ線検査、放射線治療の有無）など 医療機関（医師）名

　 年

月 　日

　 年

月 　日

　 年

月 　日

　 年

月 　日

　 年

月 　日

　 年

月 　日

　 年

月 　日

　 年

月 　日

　 年

月 　日

　 年

月 　日

　 年

月 　日

　 年

月 　日

「受診の記録」については、適時、内容を御確認され、必要なときには追記するなど、適切な支援をお願いします。
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※県内医療機関（医師）のみなさんへ
「受診の記録」については、適時、内容を御確認され、必要なときには追記するなど、適切な支援をお願いします。

受 診 の 記 録
●病気やけがなどで医療機関を受診した際など、その時の状況を簡単に
記録しておきましょう。将来の健康管理のための重要な情報となります。

受診日
病気やけがの状況、処置の内容
（その他、Ｘ線検査、放射線治療の有無）など 医療機関（医師）名

　 年

月 　日

　 年

月 　日

　 年

月 　日

　 年

月 　日

　 年

月 　日

　 年

月 　日

　 年

月 　日

　 年

月 　日

　 年

月 　日

　 年

月 　日

　 年

月 　日

　 年

月 　日
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※県内医療機関（医師）のみなさんへ
「受診の記録」については、適時、内容を御確認され、必要なときには追記するなど、適切な支援をお願いします。

受 診 の 記 録
●病気やけがなどで医療機関を受診した際など、その時の状況を簡単に
記録しておきましょう。将来の健康管理のための重要な情報となります。

受診日
病気やけがの状況、処置の内容
（その他、Ｘ線検査、放射線治療の有無）など 医療機関（医師）名

　 年

月 　日

　 年

月 　日

　 年

月 　日

　 年

月 　日

　 年

月 　日

　 年

月 　日

　 年

月 　日

　 年

月 　日

　 年

月 　日

　 年

月 　日

　 年

月 　日

　 年

月 　日
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～知っておきたい放射線のこと～

「放射線の正しい理解と健康管理について」

継続して管理

データベース

健康状態を把握

甲状腺検査
基本調査 詳細調査

フォロー

県民健康管理ファイル

平成23年3月11日時点
での県内居住者
自記式質問票
3月11日以降の行動記録
（被ばく線量の推計評価）

●健康調査や検査の結果を　
個々人が記録・保管
●放射線に関する知識の普及

震災時、概ね18歳以下の全県民

（対象者：避難区域等の住民へ質問紙調査）
●県民の長期にわたる健康管理
と治療に活用

●健康管理をとおして得られた
知見を次世代に活用

健康診査［既存の健診を活用］

●内　容：
●対象者：

甲状腺超音波検査

避難区域等の県民
一般健診項目 + 白血球分画等

●対象者：
●内　容：

●対象者：
　　
●方　法：
●内　容：

●対象者：
●内　容：

避難区域等以外の県民
一般健診項目

職場での健診や市町村が行う住民健診、
がん検診等を定期的に受診することが、
疾病の早期発見・早期治療につながる。

「既存健診対象外の県民に対する
健康診査」の実施

こころの健康度・生活習慣に関する調査

妊産婦に関する調査

線量を把握
（基礎データ）

相談・支援 　
・ホールボディカウンター
・個人線量計

県民健康調査（全県民対象）

「知っておきたい放射線のこと」では、左側のページは、子どもたち
にもわかりやすいよう、福島県のマスコットキャラクターであるキ
ビタンが説明しています。右側のページがその解説となっています。
　また、放射線の単位等については、巻末の「用語・参考資料」を見て
みてください。

11

（対象者：母子健康手帳交付者へ質問紙調査）
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。

宇宙放射線により

ラドン（大地から微量に放出されるガス）
などの吸入により

ミリシーベルト（mSv）/年2.1

ミリシーベルト（mSv）／年0.3

ミリシーベルト（mSv）／年0.48 ミリシーベルト（mSv）／年0.99

地球誕生時からある
大地の放射性物質から

ミリシーベルト（mSv）／年0.33

出典：（公財）原子力安全研究協会「新版　生活環境放射線（国民線量の算定）」（2011年）より作成

う ほう しゃ せん ほう しゃ せい ぶっ しつちゅう

ち じたんきゅう

食べ物に含まれる
た もの ふく

放射性物質により
食べ物に含まれる
放射性物質により
ほう しゃ せい ぶっ しつ

た もの ふくびりょう

きゅうにゅう

ほうしゅつ

じょう

自然放射線（日本平均） 
し ぜ ん ほ う し ゃ せ ん

へいきん

放射線には、色もにおいもないけれど、
ぼくたちのまわりに、いつもあるものなんだ

ほ う し ゃ せ ん

ずっと昔から、自然の
放射線の中で生活してきた。

むかし し ぜ ん

ほ う し ゃ せ ん

12
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自然放射線

　放射線を出す放射性物質は、地球誕生時か
ら環境の中に存在し、私たちは、日本平均で年
間2.1mSvの自然放射線を受けています。

自然放射線

　自然放射線量には地域差があり、世界では、
年間10mSv程度の自然放射線を受けている
地域もあります。
　日本でも、大地からの自然放射線量は、花こ
う岩の多い関西地方の方が、関東地方より、2
～3割ほど高くなっています。

地域差

　生物にとって不可欠な元
素であるカリウムには、
0.012%の割合で放射能（放
射線を出す能力）を持つ、カ
リウム40（放射性カリウム）
が含まれています。
　カリウムは、身近な元素で
あり、食べ物にも含まれてい
ます。このため、食べ物には、
放射性物質であるカリウム
40も含まれています。

　食事をとおして、自然に存在する放射性物
質を取り込んでいる私たちの身体の中には、
体重60kgの人でおよそ4000Bq（ﾍﾞｸﾚﾙ）の
カリウム40が、存在しています。
　また、自然の放射性物質には、このほかにも、
考古学の年代測定にも用いられる炭素14な
どもあり、私たちの身体の中に存在しています。

放射性物質を含むカリウム（元素記号：Ｋ）

身体の中の放射性物質 体内の放射性物質の量

自然放射線（年間）

食物（1kg）中のカリウム40の
放射性物質の量［日本］（単位：ベクレル/kg）

（単位：ベクレル）

干し昆布
2000

干ししいたけ
700

ポテトチップ
400

生わかめ
200

ほうれん草
200

魚 100 牛乳 50 牛肉 100 ビール 10食パン 30

4000
2500
500
20

米 30

宇宙から
0.3

ミリシーベルト

大地から
0.33
ミリシーベルト

食物から
0.99
ミリシーベルト

吸入により
（主にラドン）

0.48
ミリシーベルト

2.1
ミリシーベルト

内
外

部

線

部
線

量

量
自然放射線
による年間線量

［日本平均］

出典：（公財）原子力安全研究協会
「新版　生活環境放射線（国民線量の算定）」（2011年）より作成

出典：旧科学技術庁「生活環境放射線」（1994年）

カリウム40…………

炭素14………………

ルビジウム87…………

鉛210・ポロニウム210
（体重60kgの日本人の場合）

出典：旧科学技術庁「生活環境放射線」（1994年）
　　  （（財）原子力安全研究協会「生活環境放射線（国民線量の算定）」（1992年）より作成）

（ ）（財）原子力安全研究協会「生活環境放射線
（国民線量の算定）」（1992年）より作成

13

自
然
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（平成27年12月作成）

出典：福島県モニタリングデータ（県内7方部　環境放射能測定結果）

空間線量率の推移
福島市（県北保健福祉事務所）

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

20

3月
11日

4月
11日

5月
11日

6月
11日

7月
11日

8月
11日

9月
11日

10月
11日

11月
11日

12月
11日

※測定場所：県北保健福祉事務所（福島市）東側駐車場 
※測定地点の各日12:00の値をプロット。3月11日、12日は測定値なし。13日0.04

マイクロシーベルト／時間

μSv/hを検出

（μSv/h）

く う

ふくしま し

か ん せ ん り つ す い いりょう

2011年（平成23年）　3月11日（金）14時46分

東日本大震災発生

その後、

東京電力福島第一原子力発電所での事故、

大量の放射性物質が大気や海の中に放出された。

そして、この放射性物質による被ばくも受けることになった。

へいせい

はっせいだいしんさい

ふくしまだい

ほうしゃせいぶっしつ

ほうしゃせいぶっしつ ひ う

ほうしゅつたいりょう

はつでんしょ じ こ

原発事故により
放射性物質が放出された。

げ ん ぱ つ じ こ

ほ う し ゃ せ い ぶ っ し つ ほ う し ゅ つ
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（平成27年12月作成）

月　日

平常値

3月11日

3月12日

3月13日

3月14日

3月15日

3月16日

3月17日

3月18日

3月19日

3月20日

3月21日

3月22日

3月23日

3月24日

3月25日

午 後
午 前
午 後
午 前
午 後
午 前
午 後
午 前
午 後
午 前
午 後
午 前
午 後
午 前
午 後
午 前
午 後
午 前
午 後
午 前
午 後
午 前
午 後
午 前
午 後
午 前
午 後
午 前
午 後

北西
約63km

西
約58km

西南西
約81km

西
約98km

西南西
約115km

北
約24km

南南西
約43km

0.04 0.04～0.06 0.04～0.05 0.04～0.05 0.04～0.05 0.02～0.04 0.05 0.05～0.06

午前・午後
（最高値）

県　北
福島市

県　中
郡山市

県　南
白河市

会　津
会津若松市

相　双
南相馬市

南会津
南会津町

いわき
いわき市平

東京電力福島第一原子力発電所に係る主な出来事（避難指示関係を含む）

（単位；μGy/h≒μSv/h）

―
―
―

０．０５
０．０８
０．０５
０．１０
０．０９
２４．２４
２１．４０
１９．１０
１４．８０
１３．４０
１２．７０
１１．２０
１１．１０
１０．３０
１０．１０
８．９７
８．０６
７．５２
７．１９
６．８５
６．０９
５．７９
５．３６
５．０２
４．９２
４．２４
１．０２
０．８０

―
―
―
―

０．０６
０．０６
０．０６
０．０６
８．２６
３．１１
３．１８
２．８８
３．７５
２．８３
２．５４
２．４０
２．６８
２．５７
２．５５
２．５４
２．０１
１．９４
１．８０
１．６６
１．６５
１．５４
４．０５
３．９９
３．６７
０．８４
０．７１

０．０６
０．０６
０．０６
０．０６
０．０９
０．０８
０．０７
０．０７
７．７０
４．３０
４．００
３．７０
３．１０
３．００
２．９０
２．７０
２．４０
２．２０
２．００
１．８０
１．６０
１．６０
１．５０
１．５０
１．４０
１．３０
１．２０
１．２０
１．１０
０．４１
０．３６

―
―
―

０．０６
０．０７
０．０８
０．０８
０．０７
２．５７
２．２２
０．６１
０．５７
０．５４
０．５２
０．４５
０．４６
０．３９
０．３９
０．３８
０．３６
０．３４
０．５５
０．５４
０．４７
０，４６
０．４６
０．４２
０．３９
０．３８
０．１３
０．１１

―
―
―

０．０６
０．０６
０．０６
０．０５
０．０６
１．０８
０．２６
０．１１
０．１０
０．１０
０．１０
０．１０
０．１０
０．１０
０．０９
０．１０
０．１０
０．１０
０．１０
０．１０
０．０９
０．１０
０．０９
０．０９
０．１０
０．０９
０．０７
０．０６

―
―

２０．００
４．１１
４．２１
３．４３
３．３９
２．７６
５．１５
４．０４
３．９９
３．４８
３．４０
２．８７
７．２９
５．４８
３．７６
２．６１
６．７８
２．９３
２．４５
１．９２
１．８１
１．５８
１．６０
２．５７
２．１８
１．４０
１．６８
０．４０
０．４０

―
―
―

０．０９
０．０８
０．０９
０．１０
２３．７２
１．７２
１８．７８
３．８１
１．５４
１．２１
１．１９
１．１０
１．１１
０．９１
０．８９
０．８６
６．００
５．０４
２．５２
２．１６
１．８６
１．８１
１．６９
１．５２
１．５２
１．３２
０．１８
０．１７

０．３１ ０．１６ ０．１１ ０．０７ ０．０５ ０．１４ ０．０８

●県北
県北保健福祉事務所駐車場
●県中
麓山公園（～3/13）、郡山
合同庁舎3階屋外（3/14
～24午前）、東側入口付
近（3/24午後～）
●県南
白河合同庁舎駐車場       
●会津
会津若松合同庁舎駐車場
（3/16～21新館2階屋外）
●南会津
南会津合同庁舎屋上（4階
建て）、3月16日9:00か
ら南会津合同庁舎2階、　
3月21日9:00から南会
津合同庁舎駐車場
●相双
南相馬合同庁舎駐車場     

  ●いわき
いわき合同庁舎駐車場　

14：46
19：03
21：23

3月11日

11：01

05：44
07：45
15：36
17：36
18：25

06：10
06：14
09：38
11：00
08：30

半径10km圏内避難指示（第一）
半径3km圏内避難指示、半径10km圏内屋内退避指示（福島第二原子力発電所：以下「第二」）
第一　1号機で水素爆発
半径10km圏内避難指示（第二）
半径20km圏内避難指示（第一）

地震発生
緊急事態宣言（福島第一原子力発電所：以下「第一」）
半径3km圏内避難指示（第一）、半径10km圏内屋内退避指示（第一）

第一　２号機で爆発音
第一　４号機の外壁破損を確認
第一　４号機で火災発生（11:00鎮火）
半径20～30km圏内屋内退避指示（第一）

第一　３号機で水素爆発

第一　３号機で白煙が発生
半径20～30km圏内自主避難要請（第一）
警戒区域（福島第一原子力発電所から半径20km圏内）設定
計画的避難区域（飯舘村全域、川俣町山木屋地区、葛尾村及び浪江町の20km圏内を除く全域、南相馬市の一部）設定
緊急時避難準備区域（広野町全域、楢葉町と川内村の20km圏内を除く全域、田村市の一部、南相馬市の一部）設定
※緊急時避難準備区域は9月30日解除
特定避難勧奨地点設定（伊達市104地点）
特定避難勧奨地点設定（南相馬市57地点）
特定避難勧奨地点設定（南相馬市65地点、川内村1地点）
緊急時避難準備区域解除
特定避難勧奨地点設定（伊達市13地点、南相馬市20地点）

3月12日

3月14日

3月15日

3月16日
3月25日

4月22日

6月30日
7月21日
8月3日
9月30日
11月25日

福島第一原発からの
方向及び距離

参考：9月11日（12:00）

参

参考:25年11月11日（12:00）

考：24年1月11日（12:00）
※記載の測定値は、午前及び午後
　の測定値の内の最高値を記載

測定場所
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県内７方面　環境放射能測定結果（暫定値）
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いろいろな病気の原因をできるだけ小さくしていくことが大切だよ。

（平成27年12月作成）

出典：（社）日本アイソトーブ協会「改訂版 放射線のABC」（2011年）などより作成

がんなどの病気を起こす色々な原因

たばこ

びょうき お

年を取る
と

遺伝的な原因
い でんてき げんいん

酒
さけ

がんなどの
病気
びょう き

働いている所や
住んでいる所の環境

はたら

す

ところ

ところ かんきょう

食事・食習慣
しょくじ しょくしゅうかん

放射線・
紫外線など

ほうしゃせん

し  がいせん

ウイルス・細菌・寄生虫
さいきん き せいちゅう

げん

がんなどの病気には、放射線だけでなく、

いろいろな原因があるんだ。

ほ うびょう

げ ん い ん

き し ゃ せ ん

100ﾐﾘｼｰﾍﾞﾙﾄ（mSv）以下の放射線被ばくで
がんが増えるかどうかは明らかにはなっていませんが、

ほ うい か

ふ

し ゃ せ ん ひ

放射線も、がんなどの
病気の原因になるの？

ほ う

び ょ う き

し ゃ せ ん

げ ん い ん

いん
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（平成27年12月作成）

　広島・長崎の原爆被爆者の疫学調査などの結果をもとに、長期間にわたり100mSvを被ばくする
と、生涯のがん死亡リスクが約0.5%増加すると試算されています。
　現在の日本では、10万人のうち約3万人が、がんで亡くなっており、長期間にわたり、100mSv
の被ばくがあった場合、さらに500人が、放射線の影響によりがんで死亡すると試算されます。
　ただし、これより低い線量では、他の発がん要因の影響が大きくなるため、線量に応じて死亡数の
計算をするのは適当でないとされています。

低線量被ばくの健康影響

直線しきい値なしモデル

小児・胎児への影響、遺伝的影響

リスクの比較

　100mSv以下の被ばくの発がんにおよぼ
す影響、特に、長期間にわたる低線量被ばくに
よる発がんリスクへの影響が明らかでないこ
とから、放射線防護や放射線管理にあたっては、
低線量であっても健康影響はあり、線量に比
例して発がんリスクが増加するとのモデルに
基づいて対策を検討してきました。

　高線量被ばくでは、小児は成人より強く影響
を受けるとされていますが、低線量被ばくでは
明らかではありません。
　また、胎児の被ばくの影響は、小児と同じか
それより小さいと考えられています。
　放射線の遺伝的影響は、原爆被爆者の子ども

数万人を対象とした長期間追跡調査でもまっ
たく認められていません。
　しかしながら、低線量被ばくについてすべて
が明らかでない状況の中では、子どもや妊婦に
重点を置いて優先的に対策を進めることが重
要だと考えています。

※相対リスク（リスクがないグループと比べて、何倍がんになるリスクが増加す
るか）で示している。

要　　因 がんになるリスク

1000～2000ミリシーベルトの放射線を受けた場合

喫煙・飲酒（毎日3合以上［日本酒換算］）

痩 せ 過 ぎ

肥 　 　 満

200～500ミリシーベルトの放射線を受けた場合

運 動 不 足

塩分の摂り過ぎ

100～200ミリシーベルトの放射線を受けた場合

野 菜 不 足

1.8
1.6
1.29
1.22
1.19

1.15～1.19
1.11～1.15

1.08
1.06

倍

倍

倍

倍

倍

倍

倍

倍

倍
●放射線は、広島・長崎の原爆による瞬間的な被ばくを分析したデータ（固形がんのみ）であり、長期にわた
る被ばくの影響を観察したものではない。
●その他は、国立がん研究センターの分析したデータである。
※対象：40～69歳の日本人　運動不足：身体活動の量が非常に少ない　野菜不足：野菜摂取量が非常に少ない
出典：「がんのリスクの大きさ〈何倍程度大きいか〉」（独）国立がん研究センターホームページより

被ばく線量100mSv

がんの
増加

0.5％
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　放射線による発がんへの影響
については様々な要因が指摘さ
れています。放射線もその一つの
要因となりますが、放射線の人体
への影響は、広島・長崎などのデ
ータが基本となっており、これら
高線量の放射線を瞬時に被曝し
た場合から、低線量の長期間にわ
たる被ばくの影響を推しはかる
には、さらに不確かさがつきまと
います。
　次の表は、様々ながんのリスク
を比較したものです。



（平成27年12月作成）

ｼｰﾍﾞﾙﾄという単位は人体影響の尺度で実測値ではありません
が、線源や線質、自然由来や人工由来、外部被ばくや内部被ば
くに関わらず、同じｼｰﾍﾞﾙﾄ数であれば、その影響は同じです。

たん

せん

かか えいきょう

げん せんしつ ゆ らい ゆ らい がい ぶ ひ ない ぶ ひし ぜん

えいきょう しゃくど じっそく ちい

放射線被ばくの
合計の量が同じなら、

自然放射線も人工放射線も
影響は同じ。

し ぜ ん ほ う し ゃ せ ん ほ う し ゃ せ ん

ほ う

りょう

し ゃ ひせ ん

え い きょう

放射線被ばくの
合計の量が同じなら、

外部被ばくも内部被ばくも
影響は同じ。

が い ぶ ひ な い ぶ ひ

りょう

ほ う し ゃ ひせ ん

え い きょう

放射線被ばくの
合計の量が同じなら、
長期間で受けたほうが、
影響は小さい。

ほ う

りょう

し ゃ ひせ ん

ちょう き か ん

え い きょう

う

被ばくのしかたで
影響が違うの？

きょう

ひ

え い ち が

りょう りょうあらわ じっ

※合計の量：ｼｰﾍﾞﾙﾄ（Sv）で表される実効線量
こう せん

18

外部被ばくと
内部被ばくで
違うの？

問3
がい ぶ ひ

ない ぶ ひ

ち が

と い

自然放射線と
人工放射線で
違うの？

問2
し ぜ ん ほ う し ゃ せ ん

ほ う し ゃ せ ん

ち が

と い
長期間被ばくと
短期間被ばくで
違うの？

問１
ちょう き ひか ん

た ん き ひか ん

ち が

と い

答１ 答2

答3

放
射
線
被
ば
く



（平成27年12月作成）

長期間被ばくと短期間被ばく 自然放射線と人工放射線

外部被ばくと内部被ばく

外部被ばく線量 内部被ばく線量

　合計100mSvの放射線にさらされた場合
でも、これを短期間で受けた場合と長期間か
けて受けた場合では、短期間に集中的に受け
たほうが影響が大きいと推定されています。
　低線量長期間被ばくの場合は、一度に受け
る放射線量が少なく、仮に細胞（DNA）が傷つ
いても、ヒトの身体の修復能力が十分に発揮
されるからだと考えられます。

　自然界から受ける放射線も人工的にもたら
された放射線も、その本質に違いはありません。
放射線が人体に及ぼす影響を表す指標として
の実効線量（単位：Sv　シーベルト）が同じで
あるなら、自然放射線も人工放射線も健康に
与える影響に違いはありません。

　環境（空間など）にある放射線を体外から受ける場合を外部被ばくといい、吸い込むことや食べ
てしまうことより放射性物質を体内へ取り込むことを内部被ばくといいます。
　内部被ばくについては、その後の50年間（小児は70歳まで）で身体がどのくらいの影響を受け
るかという指標である預託実効線量で表されています。年間の被ばく線量として外部被ばく線量
と内部被ばく線量の実効線量をたし算することにより、外部被ばくと内部被ばく合計の影響を推
測することができます。
　線量（実効線量）が同じであれば、内部被ばくも外部被ばくも健康への影響は同じとされています。

　・放射性物質から遠ざかる（距離）
　・放射線を受ける時間を短くする（時間）
　・建物の中に入る（遮へい）
　の３つの方法があります。

外部放射線防護の原則

（平成23年10月31日薬事・食品衛生審議会食品衛生分科会資料４）

食 品 基 準 値

食品区分 放射性セシウムの基準値
飲料水
乳児用食品
牛乳
一般食品

10
50
50
100

（Bq/kg）
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　放射性セシウムについて、
年間1mSvを食品からの摂取
で許容できる線量とし、平成
24年4月から右の基準が適
用されています。

1　放射性セシウムの規制値を超える値が検出
された食品は流通していません。（規制値を
超えたことのある食品は、魚、山菜、キノ
コなどに集中しています。）
２　陰膳調査（実際に食べている食事を検
査）においても、放射性セシウムは、ほと
んど検出されていません。
３　ホールボディカウンターによる内部被ば
く検査でも、放射性セシウムが検出される
例は極めて稀な状況です。
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放射線被ばくをできるだけ少なくするほか、
病気を招くような生活習慣があれば、

それを見直すことも、
健康を保つためには大事だよ。
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今こそ必要な
生活習慣の見直し

現在の放射線のリスク 様々なリスクを踏まえた対応

主な死亡原因 健診・がん検診

　一人ひとりの生活においては、運動不足、睡
眠不足や栄養の偏り、成人においては喫煙など、
様々な健康リスクがあります。残念ながら、放
射線量が事故以前の水準に戻るまでには時間
が必要となります。
　このような中で、放射線のリスクを他の健
康リスクの低減により補うためには、どうす
ることが良いのか、さらには、精神的なストレ
スをどのようにコントロールしていくのかなど、
総合的な考え方が求められています。
　特に、放射線を恐れるあまり、「外出をしない」
「食事内容が偏る」「がん検診を受けない」「必
要な医療検査を受けない」などの、より大きな
リスクを抱えることがないよう、「放射線を正
しく知り、正しく怖がる」ことが大事です。

　低線量長期間被ばくによってがんが増加す
るかどうかは、はっきりとはわかっていません。
しかし、がんにならない生活習慣を身につけ
てがんにならないようにすること、そしてが
ん検診を定期的に受け、がんの早期発見・早期
治療につなげることによって、がんという病
気がもたらす災いを小さくしていくことが重
要となります。

甲状腺検査

主な死因別死亡数の割合
（平成26年）

出典：平成26年人口動態統計（確定数）

悪性新生物
26.1％

その他
20.6％

心疾患
17.7％

脳血管疾患
10.8％

肺炎
8.5％老衰

6.7％

不慮の事故
3.3％

自殺

1.9％
腎不全

1.8％

慢性閉塞性
肺疾患
1.4％

大動脈瘤及び解離
1.3％
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　平成26年福島県の死因順位は、第1位は悪
性新生物（がん）で26.1%（死亡数6,128人、
死亡率317.8（人口10万対））、第2位は心疾
患17.7%（4,151人、215.3）、第3位は脳血
管疾患10.8%（2,528人、131.1）となって
います。

生
活
習
慣

※項目ごとに四捨五入しているため、合計が100％になっていません。

　県民健康調査では、震災時概ね18歳以下の
県民を対象として、甲状腺の超音波検査を行
い、小児甲状腺がんの早期発見・早期治療につ
なげていくこととしています。
　対象者の方が20歳になるまでは2年に1回、
20歳以降は、5年に1回の甲状腺検査を続けて
いくこととしています。

　合計100mSv以下の放射線の発がんへの
影響は明らかにはされていません。100mSv
以下については、喫煙や野菜不足などの他の
要因による発がんのリスクの増加に隠れてし
まうほど小さいため、放射線によるがんの増
加を証明することは難しいとされています。
　これまでに得られた個人線量計等による外
部被ばく線量の測定結果やホールボディカウ
ンターによる内部被ばく検査結果等からは、
生活上の他の様々なリスクと比較して、現在
までの被ばくの状況では、ほとんどの県民の
発がんリスクの増加は考えにくいとされてい
ます。
　また、原子放射線の影響に関する国連科学
委員会（UNSCEAR）報告書では、事故で被
ばくした人々について、発がん率はこれまで
と同じ水準を保つと予測されています。
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1mSvより高いと
危険だってこと？

「20mSv」や 「1mSv」が
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避難の基準？
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　放射線をどのくらいの量を受けると

人体にどのような影響があるのかを表

しているのが、Sv（シーベルト）という

単位です。「１Sv＝1000 mSv 」で、

ミリより小さい単位は「μ（マイクロ）」

といって、「１mSv＝1000μSv」です。

また、１年間にあびる放射線量の合計
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「1μSv」っていうのも
あるけど、

「μSv（マイクロシーベルト）」と
「mSv（ミリシーベルト）」って

どう違うの？
ち が

問１
と い

問2
と い

答１ 答2

用

語

　「20mSv」や 「1mSv」 は、「安全」と「危険」

の境目を意味するものではありません。国際

放射線防護委員会（ICRP）によると、緊急時被

ばく状況（緊急事態期）においては、年間20～

100mSvの範囲の中から、現存被ばく状況

（事故収束後の復旧期）においては、年間1 ～

20mSvの範囲の中から、防護対策の計画・実

施の目安である「参考レベル」を設定して、状

況を改善していくことにしています。



（平成27年12月作成）

緊急時被ばく状況 ALARA（アララ）の原則

半減期

現存被ばく状況

　東京電力福島第一原子力発電所の事故後、
緊急時被ばく状況の中、国際放射線防護委員
会（ICRP）の勧告（参考レベル20～100mSv）
も踏まえて、年間の追加被ばく線量20mSvを
一つの基準に、避難等の措置が取られてきま
した。

緊急時被ばく状況：原子力事故又は放射線緊急事
態の状況下において、望ましくない影響を回避も
しくは低減するために緊急活動を必要とする状況。

。

［ALARA：As Low As Reasonably Achievable］

現存被ばく状況：緊急事態後の復興期の長期被
ばくを含む、管理に関する決定をくださなけれ
ばならない時に、既に存在している被ばく状況

　平成23年12月16日原子炉の冷温停止状
態への移行に伴い、除染や食品管理により、段
階的に、平常時の公衆の被ばくの限度である、
追加被ばく線量年間1mSv以下を目指すこと
としています。

　国際放射線防護委員会（ICRP）が1977年
に示した放射線防護に関する基本的な考え方で、
「すべての被ばくは、社会的、経済的要因を考
慮に入れながら、合理的に、達成可能な限り、
低く抑えるべき」とされています。

　放射性物質は、放射線を出しながら徐々に
その量が減っていきます。この量は、一定の時
間がたつと半分になり、この半分に減るのに
かかる時間を「半減期（物理学的半減期）」と言い、
物質ごとに異なっています。

　体内に取り込まれた放射性物質が体外に排
泄され、その量が半分になる時間を「生物学的
半減期」と言います。物理学的半減期が30年
と長いセシウム137は、体内からはもっと早
くその量が減っていきます。

1mSv

現
存
被
ば
く
状
況

現
存
被
ば
く
状
況

緊
急
時
被
ば
く
状
況

緊
急
時
被
ば
く
状
況

冷温停止状態

単位換算例

生物学的半減期参考

放射性物質 半減期
セシウム137
セシウム134
ヨウ素131
カリウム40

30年
2.1年
8日
13億年

（物理学的半減期）

年齢 セシウム137の
生物学的半減期

～1歳
～9歳
～30歳
～50歳

9日
38日
70日
90日

1Sv

0.001Sv

0.000001Sv

1000mSv

1mSv

0.001mSv

=

=

=

=

=

=

1000000μSv

1000μSv

1μSv

20mSv
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放射線 アルファ（α）線
　原子を電離（イオン化）する性質などをもつ
高速の粒子（粒子線）や電磁波。
　アルファ（α）線、ベータ（β）線、ガンマ（γ）線、
中性子線、エックス（X）線などの種類がある。

放射能
　放射線を出す能力。

放射性物質
　放射線を出す（放射能を持つ）物質。

ベクレル（Bq）
　放射能の強さを表す単位で、単位時間（１秒間）
内に原子核が崩壊（自発的にα線、β線、γ線
などの放射線を放出）する数を表す。
　単位Bq/kgは、放射性物質が物質1kgの中
にどの位含まれているかを表す。

グレイ（Gy）
　放射線により物質に吸収されるエネルギー
量（吸収線量）を表す単位。
　1Gyは、1kg当たり1J（ジュール）のエネル
ギーの吸収があった時の線量を表す。

シーベルト（Sv）［実効線量］
　放射線によって人体が受ける影響の大きさ
を表す単位。数値が同じなら、どんな核種でも、
どんな被ばくの状況でも人体への影響は同じ。

　α線は、ウラン238やラジウム226、プル
トニウム239などの放射性物質から放出され
る。（ヘリウム原子核と同じ陽子2個、中性子2
個からなる、プラス電荷の粒子）
　透過力（物を通過する能力）は非常に小さいが、
人体へ影響は、β線やγ線より大きい。

ベータ（β）線
　β線は、放射性物質から放出される高速の
電子。トリチウムや炭素14、ストロンチウム
90など、β線のみを放出する核種もあるが、
多くは、β線と同時にγ線を出す。β線はγ線
ほどの透過力はない。

ガンマ（γ）線
　γ線は、α線やβ線を放出した原子核が不
安定な状態から安定な状態へ移行する際に放
出されるエネルギー（電磁波）で、強い透過力
を持つ。

放射線の透過力
　放射線は、種類によって透過力が異なり、こ
の性質を利用して適切に遮ることが可能。

紙 アルミニウム
などの薄い金属板

鉛や厚い
鉄の板

水や
コンクリート

α線を止める β線を止める 中性子線を
止めるを止める

アルファ（α）線
ベータ（β）線

中性子線

ガンマ（γ）線
エックス（ｘ）線

γ線
Ｘ線
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