
主催：消費者庁、内閣府食品安全委員会、厚生労働省、農林水産省

食品に関するリスクコミュニケーション
「一緒に未来を考える～食品中の放射性物質～」

基調講演 「放射線の基礎知識と食品中の放射性物質」

産業医科大学・欅田尚樹

本日の内容
• 放射線・放射能の基礎
• 身の回りの放射線
• 飲食品のモニタリング
• 放射線による健康影響



環境省 https://www.env.go.jp/chemi/rhm/portal/
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放射線・放射能の基礎知識
身の回りの放射線
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• 文部科学省中学生・高校生のための放射線副読本～放射線について考えよう～ (平成３０年９月）
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放射線の利用

放射線を使って体の中を写す 古い土器を調べる（年代測定）

がんの放射線治療も

そのほか、工業分野での製品開発、農業分野での品種改良を始め、原子力発電所など



放射線･放射能･放射性物質とは

ベクレル（Bq）
▶ 放射能の強さの単位

シーベルト（Sv）
▶人が受ける放射

線被ばく線量の
単位

放射線

● 放射性物質 = 放射線を出す能力（放射能）を持つ

換算係数

※ シーベルトは放射線影響に関係付けられる。

● 電球 ＝光を出す能力を持つ

ワット（W）
▶光の強さの単位

光
ルクス（lx）
▶明るさの単位

環境省：放射線による健康影響等に関する統一的な基礎資料



外部被ばくと内部被ばく

体が放射線を受けるという点は同じ

外部被ばく
0

●放射線は体外
で発生

浮遊物

地表

体表面汚染

傷：経皮

呼吸：経気道

肺

飲食：経口

内部被ばく

放射性物質

●放射線が体内で発生

便・尿などとともに
徐々に排出されます

体内の放射性物
質は体内で放射
線を発します

環境省：放射線による健康影響等に関する統一的な基礎資料

「外部被ばく」でも「内部被ばく」でも、シーベルト（Sv）で表す数値が同じであれば、
人体への影響は同じと見なされます。



日本の環境放射線と医療被ばく線量
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その他（航空機・核実験・原子力）

日本平均 4.69[mSv/年]

医療被ばく
2.6[mSv]

55%

10%

21%

7.0%

ラドン・トロン
0.47[mSv]

内部被ばく
0.99[mSv]

外部被ばく
0.33[mSv]自

然
放
射
線

6.4%

宇宙線
0.3[mSv]

（原子力安全研究協会：生活環境放射線（国民線量の算定）第3版；2020年

約2.1[mSv]



• 画像として見えているのは主に
４０Ｋのベータ線

• ４０Ｋの存在比は0.012%

• 半減期は1.26×109年 8

（事故前）食品中の自然放射性物質の例
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東京電力福島第一事故前の国内の
農林産物中のセシウム137濃度

環境放射線データベース http://search.kankyo-hoshano.go.jp

チェルノブイリ原発事故
部分的核実験停止条約

福島原発事故前は
概ね0.01～0.1 Bq/kg

セ
シ
ウ
ム

13
7濃

度
（B

q/
kg
）

１０

０.１

0.00１

箱内部の中央線は中央値、箱の上側と下側は四分位点。
極値は、各四分位点から箱の幅の 1.5 倍

http://search.kankyo-hoshano.go.jp/


過去の核実験のフォールアウトの影響
体内放射能：体重60kg K-40：4000 Bq (ベクレル) C-14：2500 Bq Rb-87：520 Bq
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MBq：メガベクレル nCi：ナノキュリー環境省：放射線による健康影響等に関する統一的な基礎資料



放射性物質の環境放出
外部被ばく

吸入曝露

飲食品の汚染

汚染飲食品の
モニタリング

魚介類の放射性物質濃度

ホウレンソウの放射性物質濃度

内部被ばく

・バイオロジカルモニタリング
（尿・血液・母乳等生体試料を
用いた測定）
・ホールボディーカウンタによ
る体外計測

環境汚染

食品の放射性物質濃度モニタリング例

放射能雲

原発事故に伴う放射能汚染の人体への影響
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飲食品のモニタリングの実際



Ge 半導体
検出器

検出器を覆う

マリネリ容器
（容量１L ）

標線まで試料
を入れる。

検出器の上
に試料を載せ
る。

ゲルマニウム半導体検出器による
ガンマ線スペクトロメトリ
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ゲルマニウム半導体検出器による
汚染食品のガンマ線スペクトロメトリ

セシウム134
（795.9 keV）

セシウム137（661.6 keV）

測定：
2011/10/26
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事故後１年間の飲食品検査結果の概要

年
間
の
摂
取
に
よ
る
預
託
実
効
線
量
（m

S
v
/年
） 事故後1年間の食品摂取

による被ばく線量＝
約0.1mSv （中央値）*

食品群 検査件数
基準値
超過件数

野菜類 21,121 451

魚介類 9,408 245

牛乳・乳製品 2,991 23

肉・卵 94,155 286

穀類 5,553 2

その他 3,808 197

計 137,036 1,204

*H24.3月までを集計
(暫定規制値を超過したもの)

Terada H., et al., J. Natl. Inst. Public Health, 67 (1) : 21-33, 2018 

* 厚生労働省薬事・食品衛生審議会
食品衛生分科会放射性物質対策部会

（平成２３年１０月３１日開催）



 流通食品での調査（マーケットバスケット調査）
● 各地で流通する食品を購入し、放射性セシウムを精密に測定
国民の食品摂取量（国民健康・栄養調査）の、地域別平均に基づいて購入し、混合して測定

通常の食事の形態に従った、簡単な調理をして測定
生鮮食品はできるだけ地元産・近隣産のものを購入

● この測定結果をもとに、食品から人が１年間に受ける放射線量を計算（令和２年９・10月調査）

（参考） 検査の結果（食品から受ける放射線量）

出典：厚生労働省ウェブサイト https://www.mhlw.go.jp/shinsai_jouhou/shokuhin-detailed.html

実際の線量は、基準値の設定根拠である年間１ミリシーベルトの0.1%程度

線量の上限値（1ミリシーベルト/年）
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福島県産米の放射性物質検査
福島県内で生産されたコメは、全量・全袋検査を実施し、食品衛生法に定める一般食品の基準値（100 Bq/kg）
以下であることを確認のうえ出荷されてきました。

2015年産以降基準値を超えるものはなく、2020年産米からは、一部の地域を除き、他の農産物と同様にモニ
タリング検査を実施し、出荷されています。
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福島県のコメの検査結果

避難指示等のあった12市町村以外の地域は、
2020年産米からモニタリング検査に移行

（ふくしまの恵みＨＰ－年度別検査状況から抜
粋）２０１５年産以降基準値超過なし

毎年約1千万袋をスクリーニング



19
楢葉町除染検証委員会（第７回）参考資料2-1; https://www.town.naraha.lg.jp/information/files/27.9.1⑤.pdf

水の安全を確保する仕組み



20

浄水工程；フロック形成・凝集沈殿のモデル実験



水道水中の放射性物質の推移

■放射性ヨウ素

・各地点で3月17日から24日までに水道水中の濃度ピークがみられた後、3月後半頃から減少した。特に福
島県以外の地域において、事故後初めて降雨があった3月21日やその翌日に放射性ヨウ素の濃度ピークが
みられた。2011年5月以降、ほとんどの地点で水道水中の放射性ヨウ素は検出されていない。
■放射性セシウム

・福島県下の一部市町村において水道水中に一時的な濃度の検出が見られたが、放射性ヨウ素と比較して
その濃度は概ね低く、 2011年5月以降、ほとんどの地点で検出されていない。
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福島県いわき市

降雨量(mm/d)
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飲料水の指標値（H24,3月まで）；放射性ヨウ素300Bq/kg (乳児 100Bq/kg), 放射性セシウム 200Bq/kg



平成25年2月13日 第10回福島県「県民健康管理調査」検討委員会



甲状腺検査の状況

23

参考：「県民健康調査」甲状腺検査（先行検査）の結果と三県調査の比較

復興庁ほか；放射線リスクに関する基礎的情報 https://www.reconstruction.go.jp/topics/main-cat1/sub-cat1-1/202108_kisoteki_jouhou12.pdf



国際機関の報告書で示された概要
目的 結論

UNSCEAR
2020報告書

最新の科学知見と進展
を反映し、
UNSCEAR2013報告書を
更新

・福島の住民に放射線被ばくによる健康影響は見られ
ておらず、将来的にも見られる可能性は低い。
・原発事故後の福島で行われている甲状腺検査（原発
事故当時18歳以下だった子どもや若者を対象にした
甲状腺がんスクリーニング検査）で見つかった多数の
がんについては、過剰診断が起きている可能性があ
る。

UNSCEAR
2013報告書

・これまでに得た情報を
集約し、評価
・科学的な知見を提供
（現実的評価）

事故により日本人が生涯に受ける被ばく線量は少なく、
その結果として今後日本人について放射線による健
康影響が確認される可能性は小さい。

WHO報告書

事故後１年間の住民の
被ばくによる健康リスク
を見積もる（保守的評
価）

今回の事故による放射線によって、疾患の罹患の増
加が確認される可能性は小さく、福島県のいくつかの
地域以外や、日本近隣諸国ではリスク増加は無視で
きる水準である。



https://www.meti.go.jp/earthquake/nuclear/hairo_osensui/pdf/alps_02.pdf

トリチウムとは？

陽
子

電子

陽
子

電子

中
性
子

中
性
子

水素原子 三重水素

トリチウム

＝

 トリチウムは「水
素」の同位体。

 弱いβ線を放出。
 自然界にも存在。

 国内外の原子力
施設から、平時に
管理されたかたち
で海洋や大気な
どに排出されてい
る。



放射線による健康影響
〜リスクについて考えてみましょう〜

26



放射線の影響の分類

27

身体的影響
(本人のみ）

急性障害

晩発性障害

遺伝的影響
(子孫に現れる）

遺伝的障害

胎児発生の障害

急性放射線症候群
皮膚の紅斑
脱毛
不妊など

白内障

固形癌

白血病

精神遅滞

骨髄障害

消化管障害

神経障害

（し
き
い
値
が
あ
る
）

確
定
的
影
響

（し
き
い
値
が
な
い
）

確
率
的
影
響



被ばく線量と身体各部の状態

線量 臨床状態 解説

0～1 Sv 一般的に無症状 事故後3～5週間の白血球数は正常又は事故前レベルからわずかに抑制

1～8 Sv
造血器症候群
（骨髄症候群）

主な前駆徴候・症状は，食欲不振，悪心，嘔吐であり，時に皮膚紅斑，発熱，
粘膜炎，下痢が認められる。2Svを上回る全身被ばく例の臨床検査を行うと，
初期には顆粒球増多症，事故後20～30日では明確な汎血球減少症が認めら

れる。造血器系の急性放射線症候群により生じる全身的な影響には，免疫機
能不全，感染性合併症の増加，出血傾向，敗血症，貧血，創傷治癒障害など
がある。

8～30 Sv 消化管症候群

早期から重度の悪心，嘔吐，水性下痢などの症状が生じ，事故後数時間以
内に認められる場合も多い。重症例ではショック，腎不全，心血管虚脱を生じ
る可能性もある。消化管症候群による死亡は，通常事故後8～14日で生じる。
造血器症候群を併発する。

＞20 Sv
心血管・中枢神経

症候群

被ばく後数分以内の灼熱感，事故後1時間以内の悪心・嘔吐，疲憊，失調・錯
乱の神経学的徴候などが認められる。死亡は不可避であり，通常24～48時
間で死亡する。

緊急被ばく医療ポケットブック； (一部改変)
28



1 mSv (1mm)

10 mSv (1cm)

100 mSv (10cm)

1 Sv (1m)

10 Sv (10m)

50 Sv (50m)

環境放射線被ばく

公衆の年間の
被ばく線量限度

0.1 mSv (0.1mm)

リンパ球減少

腸管死

皮膚紅斑

中枢神経死

発がん、
遺伝的影響
リスク増加

確率的影響 確定的影響

骨髄死

線量(Sv)を長さ(m)の

イメージで捉えると

放射線業務従事者の被ばく限度
100mSv/5年, 50mSv/年

東京-ニューヨーク往復

（非常時250mSv）
(100mm)

(10mm)



放射線医学総合研究所：http://www.nirs.go.jp/information/info.php?i20#01

0 100 200 300

(%)
30

0.5% 1% 1.5%

放射線のみによる死亡割合の増加分

受けた放射線の蓄積線量（ミリシーベルト）

が
ん
に
よ
っ
て
死
亡
す
る
人
の
割
合

年間で１００ミリシーベルトまでゆっくりと被ばくした場合のがん死亡

個人の生活習慣などによるがん

現在の日本人では、約30％ががんで死亡しています。
その原因は食事、喫煙、ウイルス、大気汚染などと
考えられています。

およそ
100mSvより低
い線量では、
明確な増加は、
観察されてい

ない

1000人が100mSv
受けた場合、生
涯で305人ががん
で死亡し、そのう
ち５人が放射線
によると推定でき

る
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放射線によって誘発される健康影響の要約（ICRP Pub96）

線量 個人への影響 被ばくした集団に対する結果

極低線量：およそ
10mSv 以下（実効線
量）

急性影響なし。非常にわずかな
がんリスクの増加

大きな被ばく集団でさえ、がん
罹患率の増加は見られない

低線量：100mSv まで
（実効線量）

急性影響なし。その後、1％未満
のがんリスク増加

被ばく集団が大きい場合 （恐ら
くおよそ10万人以上）、がん罹
患率の増加が見られる可能性
がある

中等度の線量：
1000mSv まで（急性全
身線量）

吐き気、嘔吐の可能性、軽度の
骨髄機能低下。その後、およそ
10％のがんリスクの増加

被ばくグループが数百人以上の
場合、がん罹患率の増加が恐
らく見られる

高線量：1000mSv以上
（急性全身線量）

吐き気が確実、骨髄症候群が現
れることがある；およそ4000mSv
の急性全身線量を超えると治療
しなければ死亡リスクが高い。
かなりのがんリスクの増加

がん罹患率の増加が見られる
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全がん75歳未満年齢調整死亡率推移（2005年～2019年）
http://ganjoho.jp/reg_stat/statistics/stat/age-adjusted.html



SNSと情報リテラシー
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・SNSでは同じ傾向の情報に触れ
やすい。

・反対の情報に触れる機会が少なく、
より影響を受けやすい。
・「インフルエンサー」の影響

エコーチェンバー現象；「反響室」の
ように自分と同じ意見が繰り返し
返ってくる、SNSなど限られたコミュ

ニティーで同じような意見を見聞き
し、自分の意見・考えが増強される
こと。

フィルターバブル；検索エンジンによ
り、過去のユーザー検索情報など
からその個人に最適化された検索
ワードの予測変換等で無意識に似
た情報に晒されること。

Tsubokura-M et al, Twitter use in scientific communication revealed by 

visualization of information spreading by influencers within half a year after the 

Fukushima Daiichi nuclear power plant accident. 

PLOS ONE | https://doi.org/10.1371/journal.pone.0203594 September 7, 2018 



「リスクコミュニケーションの推進方策」概要

• リスクに関する問題解決を目指す取組のほとんどが個人のレベルで行われている

• 発信側の話題設定の範囲と受け手側の知りたい問題の範囲にズレがあることが少なくない

など、リスクコミュニケーションの基本的な視座を理解した取組が行われておらず、十分に機能していない

文部科学省科学技術・学術審議会「リスクコミュニケーションの推進方策」（2014）

リスクコミュニケーションの定義
「リスクのより適切なマネジメントのために、社会の各層が対話・共考・協働を通じて、
多様な情報及び見方の共有を図る活動」

各ステークホルダーが広く互いの立場や見解を理解した上で、
それぞれの行動変容に結びつけることのできる
「共感を生むコミュニケーション」の場を目指すべき

一つの結論を導く
ものではない

課題

基本的視座

リスク認知の違い
・個人と社会の違い（感情を重視）
・ 発信側と受け手側の非対称性
（リスク情報や知識に基づく）
・統治者視点と当事者視点の違い
（当事者であるか否かに基づく）

リスク情報の効果的発信

媒介機能を担う人材の中立性と専門家の独立性
基本的な視座を踏まえた取組を行うことで、

ステークホルダー間の信頼を醸成

『対話・共考・協働』の実践の積み重ね




