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2011年 3月 11日の東日本大震災に伴う東京
電力福島第一原発事故をうけ，3月 23日から 30
日にかけて飯舘村，川俣町，いわき市の各会場で
小児甲状腺被ばく調査が行われた（表 1，図 1）1。事
故直後の混乱と危険のなか，多くの関係者の尽力
と被災住民の協力により「1080人（0歳から 15歳）」 
の貴重な実測データが得られた。しかしながら拡
散された放射性物質による空間線量率の上昇や当
初の通知に混乱があったことなどから不確実な要
素が多く，その解釈と理解については若干の整理
が必要と思われる。本稿では一般に公開されてい
る情報にもとづき，初期小児甲状腺被ばく調査の
測定データについて一考察を試みる。

初期小児甲状腺被ばく調査（スクリーニング）の
再評価のために
　――　過小評価をもたらす要因とバックグラウンドを考える
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表 1―初期小児甲状腺被ばく調査の日程と詳細

日時 測定場所（会場）※1 人数
（0～15歳） データ公表分 周辺地域の空間線

量率（nSv/h）※3 備考

3月 23日 ー ー ー ー 原子力安全委員会より甲状腺検査依頼通知
（スクリーニングレベル 2 nSv/h）

3月 24日 川俣町（山木屋支所）  48 36 6.73 1歳～6歳 5名，7歳～15歳 43名
3月 24日 川俣町（保健センター）  18  9 2.72 1歳～6歳 9名，7歳～15歳 9名
3月 25日 ー ー ー ー スクリーニングレベルを 2 nSv/hから

0.2 nSv/hへ修正する旨通知
3月 26日 いわき市（保健所） 49※2  7 1.21 20 km圏内 2名，SPEEDIにおける 100 mSv

予測圏内 7名，圏外 40名（0歳～14歳）
3月 27日 いわき市（保健所）  88  4 1.17 20 km圏内 6名，SPEEDIにおける 100 mSv

予測圏内 16名，圏外 66名（0歳～14歳）
3月 28日
 ～30日

川俣町（公民館） 631 223
（28日分）

2.00 20 km圏内 3名，SPEEDIにおける 100 mSv
予測圏内 272名，圏外 355名，住所不明 1
名

3月 30日 飯舘村（役場） 315  0 8.35 20 km圏内 4名，SPEEDIにおける 100 mSv
予測圏内 237名，圏外 73名，住所不明 1名

※1：川俣町会場の空間バックグラウンドは 0.07～0.08 nSv/h，飯舘村会場は 0.1 nSv/h，いわき市会場は不明。個別参照値は各被験者
の着衣等測定値（文献 17）
※2：うち 3名は記載不備により年齢不明小児（この 3名を除き検査人数は「1080名」とされている）
※3：川俣町山木屋郵便局，川俣町役場（28日），いわき市平，飯舘村役場の当日最高値

図 1―「甲状腺被ばく調査」被験者（児童）1080人の年齢分布
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甲状腺検査のスクリーニング
レベル

3月 25日付けの通知によりスクリーニングレ
ベルは 0.2 nSv/hに修正された注1。これは 1歳児
の甲状腺を模擬したファントムにおける残留ヨウ
素 4400 Bqに対するサーベイメーターの正味値
である（日立アロカ製 TCS-171：バックグランドを差し引い

た値）。「4400 Bq」は 1歳児が甲状腺等価線量 100 
mSvに相当する放射性ヨウ素を 12日間かけて吸
入し，13日目に計測したモデルを想定した計算
値である1。半減期の短い放射性ヨウ素の挙動は
不明な点が多く，ダストや食品を通した内部被ば
くの評価は困難な状況のままである。発災当初に
連続吸入モデルを想定したことも一つの考え方で
はあったと思われる。しかしながらダスト中の
I-131濃度は（データが存在する）18日～19日頃と比
べても 3月末には 1桁程度以上減衰しているこ
とが 60 km圏内の実測からも示唆されている（図
2）2。また 3月 21日には原子力災害対策本部長か
ら福島県知事らに宛て，ほうれん草などの出荷を
控えるよう関係事業者に要請する旨の指示も出さ
れている3。いま振り返るとすれば，やはり 3月

12日ないしは 15日前後の大量放出時に主たる摂
取があったと想定するほうが，より現実を反映し
ていると思われる。
一回吸入モデルにおける甲状腺残留ヨウ素量は

ICRP Publ. 66と Publ. 71の体内動態モデルをも
とに計算される。摂取後 1日ほどでピークに達
した後，徐々に体外に排出されてゆくと考えられ
ている4。図 3は 1歳児が甲状腺等価線量 100 
mSvに相当する量を一度に吸入摂取した場合の
甲状腺ヨウ素残留量の推移を示したものである。

図 3―1歳児が甲状腺等価線量 100 mSvを与える量を摂取し
た場合の甲状腺残留ヨウ素量の推移（一回摂取モデル）
※スクリーニング検査時に通知された換算係数による。
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図 2―福島県内（60 km圏内）で実測された I-131ダスト濃度
※印は日本原子力研究開発機構による測定，その他は日本分析センター，福島県原子力センターによる。
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3月 15日の摂取を想定した場合，いわき市でス
クリーニングが開始された 3月 26日時点では
2300 Bq，飯舘村，川俣町での 30日測定時点で
は 1450 Bq程度と計算される。ファントム試験
による換算係数を信じれば，サーベイメーターの
正味値に対しそれぞれ，0.10 nSv/h（3月 26日時点），
0.066 nSv/h（3月 30日時点）が 1歳児の甲状腺等価線
量 100 mSvに相当する注2。つまり通知された
「0.2 nSv/h」という基準を摂取条件や測定時期を
考慮せず一律に用いた場合，甲状腺被ばく量を実
際の 1/2から 1/3程度に過小評価してしまう恐れ
があり注意が必要である（あった）。

着衣表面による「バック
グラウンド」

放射性物質が拡散された状況ではダスト濃度に
応じて着衣表面も汚染される。その測定値を「バ
ックグラウンド」として差し引くことは被ばく量
の過小評価につながる。3月 25日の依頼通知で
もバックグラウンドの測定として「測定場所のバ
ックグラウンドを甲状腺測定直前に測定し，記録
する。」（太字は著者による）と記載されてはいる。しか
しながらいわき市の測定では着衣表面をバックグ
ラウンドとしていたことが後に判明している1。
飯舘村，川俣町での取り扱いは公表されていない
が（後述するように），少なくとも川俣町については
測定者の話や測定データから，着衣表面をバック
グラウンドとして扱った可能性が高いと思われ
る注3。

1歳児の甲状腺に 100 mSvを与えるダスト濃度
の時間積分値は呼吸量や甲状腺等価線量係数を想
定することで計算される。ICRP Publ. 2に従った
場 合，約 15万（Bq/m3）・h，ICRP Publ. 71に よ
ると約 10万（Bq/m3）・hとなる4。すると着衣や
皮膚の汚染はヨウ素の沈着速度 0.1～1 cm/sを仮
定することで計算され，保守的に低いほうの係数
0.1 cm/sを用いた 40 Bq/cm2が体表面（着衣）のス
クリーニングレベルとされている。つまり「この
水準を超えると 1歳児に対して 100 mSv以上の
甲状腺被ばくを想定せねばならない」基準として

用いられている（コラム参照）。
図 4は I-131が 40 Bq/cm2の濃度で着衣に付着
した場合のサーベイメーター指示値を概算したも
のである。本来は考えうる核種すべてに対し評価
すべきであるが，ここでは Cs-134と Cs-137に
ついて I-131の 1/10の濃度 4 Bq/cm2を想定して
いる。また今回の甲状腺調査で指定された日立ア
ロカ製 TCS-171などは，表面汚染のサーベイを
想定したものではない。正確な評価は難しいがア
イソトープ協会による Cs-137標準線源（RI協会製

401タイプ）を用いたレスポンス試験の結果 2.24×
10-4 nSv/h/Bq，および IAEA-TECDOC-1162の
核種別線量係数を用いて算出した5, 6。主たる沈着
を 15日と仮定した場合，甲状腺調査が行われた
26日～30日には 0.025～0.027 nSv/hに相当する
指示値になると計算される。着衣の汚染面積や頭
髪との位置関係など幾何学的配置が明らかでない
ため，ここでは検出素子と同程度 z 25 mmの微
小面積に密着させた場合を仮定している。また
「40 Bq/cm2」も沈着速度の小さい評価だったこと
と考え合わせると，この数倍程度の値になること
も十分にあり得る。すなわち，100 mSv相当のダ
スト濃度を想定した比較では，着衣汚染による指

図 4―I-131の着衣汚染 40 Bq/cm2（1歳児の甲状腺等価線量
100 mSvに相当）を想定したサーベイメーターのレスポンス
汚染面積 5 cm2，日立アロカ製 TCS-171（B）を想定。
Cs-137標準線源を用いたレスポンス試験結果：2.24×10-4 
nSv/h/Bq，お よ び I-131，Cs-134に つ い て は IAEA-TEC 
DOC-1162の核種別換算係数を用いた概算。
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示値は甲状腺残留ヨウ素による指示値（0.066～0.1 

nSv/h）の少なくとも 3割前後，甲状腺の汚染がよ
り低い場合や年齢によっては，そのほとんどをキ
ャンセルしてしまうことも懸念される。
個別の測定状況や配置を再現するのは困難であ
るが，着衣からの放射線は甲状腺を測定する際に
も影響しうる。あるいは（主な沈着から 10日以上経過し

てはいるが）首や鎖骨付近の皮膚表面に着衣と同程
度の汚染が残存する場合，参照値と同等の指示値
が甲状腺測定に加わることにもなる。そういうケ
ースに対しては，（甲状腺から離れた場所の）着衣表面
の値もバックグラウンドとして評価できる可能性
もある。しかしながらそれは再現困難な測定結果
を最も過小に見積もる評価であり，真の被ばく量
のむしろ下限に近い値を与えるのではないかと思
われる。一方，空間線量が高い場合，プローブを
身体に接することによる遮へい効果も考慮する必
要がある。これらさまざまな寄与を考えた場合，
汚染された場所で真のバックグラウンドを評価す
るのは極めて困難と言わざるを得ない。もしもス
クリーニング調査の結果からあえて被ばく量を評
価し，かつ過小評価を避けようとするならば，や

はり「場所」の空間線量をバックグラウンドとし
て代替するのが適切ではないかと思われる。

川俣町における甲状腺被ばく調査
（スクリーニング）

図 5は参考資料 1から読み取ることができた
川俣町（28日）223人分の調査結果を甲状腺測定値
の高いもの順に並べたものである1。バックグラ
ウンドである「場所」の空間線量については不明
な点も多いが，当時の測定者の話として 0.07 
nSv/h程度であったという情報もある7。また本
稿執筆中に 0.07～0.08 nSv/h程度であったとの報
告もなされた注3。いずれにせよ甲状腺の測定値に
対応し参照値も 0.01～0.04 nSv/h程度指示値が上
昇していることがわかる。川俣町の対象地域は，
SPEEDIによる予測評価で 1歳児甲状腺被ばく
100 mSv線をまたいで位置している。実際の曝露
がその数分の 1だったとしても，図 4の評価が
保守的であったことを考え合わせると，着衣汚染
から推定される線量指示値上昇の水準と大きく矛
盾しない。広範な大気汚染があった観測事実に留
意すれば，甲状腺の測定値と着衣による参照値に

図 5―川俣町での甲状腺被ばく調査結果（223名分）
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一定の対応関係があることも「偶然のゆらぎの一
致」だけではなく，吸入による甲状腺被ばくが一
定量あったことを示唆しているように見える。事
故後 1～2週間の被災者の生活状況は必ずしも把
握できてはいないが，洗濯により着衣の汚染は 7
～8割除去できたとの調査もある8。甲状腺測定
値に比べ参照値の指示値が著しく低いケースは，
洗濯や着替えによる線量率低下と考えるのがむし
ろ妥当ではないかと思われる。
また測定の詳細は不明ながら，川俣町会場では
測定室のバックグラウンドを低い水準に保つため，
体表面汚染 1000 cpm（4 Bq/cm2相当と仮定）以下を確
認したとの報告もある9。これによる TCS-171の
レスポンスは微小面積の汚染に対し約 0.004 nSv/
h程度と見積もられる（図 4）。着衣や頭髪の実際の
汚染面積・配置などを考慮し，典型的にはその数
倍，仮に 10倍程度が上限になると想定すると，
223人の参照値の大半はその範囲内に抑制されて
いるように見える。これは，汚染が高い場合には
上着を脱いでもらうといった現場での対応が功を
奏した結果と思われる反面，数人程度は「すり抜
け」があったことも示唆している可能性がある。
当時の状況を考えれば限界はあると思われるが，
体表面検査の詳細がデータとして残されていれば，
吸入摂取を評価する補助的な指標になると考えら
れる。さらにそれは，経口摂取との被ばく割合を
検討する糸口になる可能性もあり，極めて重要な
知見を与えるものと期待される。
図 6はバックグラウンドを 0.07 nSv/hと仮定

して，各年齢を想定した甲状腺等価線量を割り出
したヒストグラムである。仮に被験者が 1歳で
あったならば 100 mSvを超えるケースも見られ
る。被験者の年齢分布の中心が 7歳前後（図 1参照）

であることや，吸収や代謝には個人差があること
などを考慮すれば，ヨウ素剤の服用を検討すべき
被験者も多数いたであろうことが示唆される。当
然のことながら，甲状腺被ばくの評価はスクリー
ニング調査単独で結論が出せるものではない。飲
食などからの経口摂取も含め，当時の行動調査の
結果などとあわせ総合的に検討することが必須だ

と思われる。

いわき市における甲状腺
被ばく調査（スクリーニング）

いわき市では着衣表面の測定値をバックグラウ
ンドと解釈し，その標準偏差の 3倍を超えたケ
ースを「有意」と判定している。その「有意」と
された 11名（3月 26日測定が 7名，27日測定が 4名）に
対し，着衣測定の平均との差異を評価することで
2名が 30 mSvを超えたと判断された1。図 7は参
考資料 1から読み取れる 11名について甲状腺測
定値の高い順に並べたものである（126人分は未公表）。
その後 3月 30日になり，個別の着衣表面の値を
差し引くことで 2名のうち 1名については「30 
mSvを下回る」と再評価されることになった1。
もちろん，このどちらも適切な方法とは言えない。

図 6―川俣町の甲状腺調査結果をもとに各年齢を想定した場合
の線量分布
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正しくは測定場所の空間線量からの差異を評価す
る必要がある。いわき市会場の空間線量も公開さ
れていないが，川俣町での 28日の測定から類推
すると参照値（ここでは着衣表面と仮定する）の平均から
標準偏差の 2倍を差し引いた値がもともとの空
間線量に近いと推定される（図 7参照，注 4）。図 8
はその値をバックグラウンドと代替し，データが
公表されている 11名の甲状腺等価線量を計算し
たものである。いわき市については（茨城県東海村周
辺のダスト測定から）3月 21日前後の I-131濃度上昇
が総摂取量の半分近くを占めることも考えられる。
ここでは 15日と 21日に同等の摂取があったと
する「2回摂取モデル」を想定した。仮に 1歳児
だとすれば甲状腺等価線量が 50～90 mSv程度で
あった可能性を示唆している（図 8（a））。

	詳細な再評価を

原発の近隣地域では 15日以前の大量摂取も懸
念される。本稿では 15日の一回摂取を念頭に初
期小児甲状腺被ばく量を概略評価したが，吸入や
食品による摂取日の想定が 3日変わるだけで，3
月末での評価は 20～30%変動する。測定に協力
していただいた児童およびご家族の 11日以降の

図 7―いわき市での甲状腺被ばく調査結果（11

名分）
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行動調査とあわせ，より詳細な解析が必要と思わ
れる。また，測定会場の空間線量のデータおよび
バックグラウンドの取り方を再確認するなど，測
定にかかわった方々への聞き取り調査も有益だと
思われる。特に，会場の外では体表面汚染のスク
リーニングも行われたと思われる。「1万 3000 
cpm」以下の個別データが残されていれば，着衣
汚染の評価に役立つことになり，重要な知見が得
られるものと考える（コラム参照）。
いずれにせよ，着衣表面でバックグラウンドを
評価したデータをそのまま用いているとすれば，
第 10回県民健康管理調査検討委員会（2013年 2月

13日）で示された「甲状腺スクリーニング検査か
らの甲状腺線量推計」は大幅に過小評価している
恐れがある10。そもそもスクリーニングとは「必

要な処置を行うために，ふるいわけすること」と
されている11。そこで得られた数値の評価には大
きな不確実さが伴うと考えなければならない。さ
らに甲状腺検査のような生体試料による測定では，
粒子の性状の違いや個人差があることにも留意し
なければならない12。
これらは悪条件のなか，多くの方々の協力によ
り得られた貴重な知見である。将来の健康管理や
線量推定に活かそうとするならば，そのデータは
極めて慎重かつ詳細に評価されるべきだと考える。

注
注 1―当初通知されたスクリーニングレベル「2 nSv/h」は，放
射線医学総合研究所（以下「放医研」と記載する）の試算に単純
な計算間違いがあったためと説明されている13（本稿執筆中に行
われた「第三回東京電力福島第一原子力発電所事故に伴う住民

コラム
体表面汚染スクリーニング基準引き上げの意味

実際の体表面汚染検査では GM計数管式など
の大口径サーベイメーターで 1万 3000 cpmを超
えると 40 Bq/cm2以上とみなされ運用された18。
他にも 6000 cpm，1万 cpmという基準が用いら
れたが，このうち 1万 cpmと 1万 3000 cpmに
ついては日立アロカ製 TGS-136の I-131に対す
る検出効率の下限 40%と上限 58%から算出され
たとの推定がある19。一方，政府事故調査・検証
委員会の最終報告書によると，発災直後に現地対
策本部に派遣された放射線医学の専門家が保有し
ていたサーベイメーターが 40 Bq/cm2に対し
6000 cpmに相当したことから当初その値が周知
され，その後 1万 3000 cpmに修正されたようで
ある20。いずれにせよ「40 Bq/cm2」は保守的な
評価にもとづいた基準と思われるが，それに対応
するとされた「1万 3000 cpm」が十分に保守的
な運用だったかどうかについては，スクリーニン
グ時の核種割合や用いられた機種，実際の測定
法・環境などについて詳細な再検証が必要と思わ
れる。
さらに，実際の汚染レベルに対応するため，体
表面汚染のスクリーニング基準は 3月 14日以降
1万 3000 cpmから 10万 cpmに引き上げられた

経緯がある（原子力安全委員会の「助言活動の履
歴について」では福島県立医科大の判断，政府事
故調査・検証委員会の「最終報告書（256～257

ページ）」では福井大学，広島大学および放医研
から派遣された専門家らの意見をふまえ，福島県
が決定したと記録されている）20, 21。これは表面
汚染 354 Bq/cm2（日立アロカ製 TGS-146におい
て）に相当し，1歳児甲状腺等価線量 1000 mSv

近くに達する水準でもある。3月 24日の福島県
災害対策本部のプレスリリースによれば 3月 13

日から 22日までの累計 7万 9920人の被験者の
うち 98人が（主に着衣からだと思われるが）10万
cpm以上の値を示したと報告されている（約
0.12%）22。また日本放射線技師会の「サーベイ派
遣隊報告」によると 3月 16日から 31日までに
1万 3000 cpmから 10万 cpm未満だったのは 1

万 0483人中 73人（約 0.7%）と記録されている23。
つまり初期スクリーニング対象者において，1歳
甲状腺等価線量 100 mSv超えに相当するダスト
濃度に晒されたケースが約 1%弱の割合で存在し
ていたことを示唆している。これは本稿の川俣町
に対する評価（28日分：223人中，1歳児甲状腺
等価線量 100 mSv超え相当が 2名）と大きくは乖
離していないように見える。
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の健康管理のあり方に関する専門家会議」における明石真言氏
の発言より）。
注 2―環境省の 2012（平成 24）年度委託事業として放医研が行
った「事故初期のヨウ素等短半減期による内部被ばく線量評価
調査」に準ずると，3月 26，30日時点に対しそれぞれ 0.12，
0.076 nSv/hと評価される14。これは（一回摂取モデルによる）甲
状腺ヨウ素残留量の見積もりについては本稿とほぼ同等である
ものの，ファントムに対するサーベイメーターの小児用換算係
数が約 2割程度異なることに起因している。放医研の評価では
小児用ファントムによって実験的に得られた換算係数（田中
ら15：1978年，アロカ製 TCS-121C使用）と東日本大震災後の
スクリーニング時に求めた換算係数（成人用ファントムを使用と
のことであるが 1歳児の甲状腺質量を模擬，日立アロカ製
TCS-171使用）の違いが大きいため，暫定値としてそれらの平
均を用いている。しかし，田中らも文献中で述べているように
「この方法に伴ういくつかの不確かさを考慮すると，本方法によ
る甲状腺におけるヨウ素 131蓄積量の推定は，放射能汚染の “ス
クリーニング”の目的のために使用されるべきであり，そのデ
ータはスクリーニングの第一段階の推定値とみなされる。」（著者
仮訳，以下略）ことなどに留意すれば，より保守的な係数が用い
られるべきと考える16。本稿では，結果的に 2割程度過大評価
になる可能性はあるもののスクリーニング検査時に周知された
換算係数を用いておくことにする。
注 3―本稿執筆中，注 1の会議において少なくとも川俣町の測
定の一部については着衣によるバックグラウンドであったこと，
空間線量は概ね 0.07～0.08 nSv/hであったことなどが明らかに
された17。同資料によると飯舘村会場でも着衣測定値を個別バ
ックグラウンドとして用いたようである。これは実際の汚染状
況の中でスクリーニングとしての「ふりわけ」を重視した現地
での判断だったとのことである（新山雅之氏の発言より）。広範
に被害が及ぶ原子力災害では膨大な被災者が発生する。その全
員が着衣を脱ぎ，体表面を洗浄することは現実的には困難と思
われる。今回の一連の経緯は原子力災害時の住民避難や汚染検
査のあり方に対し重要な知見を与えるものと考える。
注 4―本稿執筆中，注 1の会議で公開された資料 1-1-1によれ
ば，飯舘村の測定でも着衣表面の平均値から標準偏差の 2倍を
引いた値がもともとの空間線量に近い値になっている17。
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