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3放射線の利用（１）

引用元：明和キャンサークリニック
https://www.meiwa-hospital.com/clinic/radiation-therapy.html

引用元：浜松PET診断センター
https://www.hmp.or.jp/whatsnew/column/2020/00123/

引用元：みどり病院 意外と知らない胸部レントゲンの撮影

方法とその理由について
https://midori-hp.or.jp/radiology-blog/web20211105/



4放射線の利用（２）

引用元：放射線の利用方法について考えよう
https://radiation.shotada.com/chapter/09/

引用元：阿賀野市 五頭温泉郷 https://gozu.jp/about/

引用元：ほく・げん・こん, https://hgenkon.jp/hokugenkonpark/
library/column4/housyasen_gutaiteki4/

ジャガイモの芽止め

ラドン温泉

強化タイヤ

空港での保安検査

引用元：Weird, https://wired.jp/2016/01/04/airport-baggage-x-rays/



5放射線を浴びると危険？

「放射線」という言葉を聞いて思い出すもの、、、

原子爆弾（広島・長崎） チョルノービリ原発事故（現ウクライナ）

JCO臨界事故（茨城県東海村） 福島第一原発事故（福島県大熊町・双葉町）

核実験

「放射線」、、、怖い！ 「放射線」なんて、浴びたくない！

豚肉

バナナ

生姜

出典：「放射線による健康影響等に関する統一的な基礎資料 令和５年度版」

被ばく線量の比較（早見図）

mSv：ミリシーベルト

出典：
・国連科学委員会（UNSCEAR）2008年報告書
・国際放射線防護委員会（ICRP）2007年勧告
・日本放射線技師会医療被ばくガイドライン
・新版 生活環境放射線（国民線量の算定）
等により、国立研究開発法人量子科学技術研究開発機構放射線医学研究所が作成（2021年5月）

実は、私達は普段から放射線を浴びている！（これを「被ばく」と呼びます）



6放射線は、どこから出てくる？
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これが放射線（β線）



7放射線と電磁波

紫外線と聞いて思い出すのは、、、？

赤外線と聞いて思い出すのは、、、？

日焼け・ブラックライト

コタツ（暖房器具）・靴下

エネルギーが低いエネルギーが高い

引用元：Panasonic 〈光とあかりの基礎知識〉スペクトル(分光)
こちら

放射線

https://jpn.faq.panasonic.com/app/answers/detail/a_id/101167/~/%E3%80%88%E5%85%89%E3%81%A8%E3%81%82%E3%81%8B%E3%82%8A%E3%81%AE%E5%9F%BA%E7%A4%8E%E7%9F%A5%E8%AD%98%E3%80%89%E3%82%B9%E3%83%9A%E3%82%AF%E3%83%88%E3%83%AB%28%E5%88%86%E5%85%89%29
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9東京電力福島第一原子力発電所事故

2011年3月11日14:46、東日本沖の太平洋でM9.0の地震が発生。
その約30分後から、東北の太平洋沿岸へ大津波が来襲。

岩手県宮古市の堤防を乗り越えた大津波
（宮古市役所提供）【時事通信社】

宮城県気仙沼市【内閣府 防災情報の
ページ 特集 東日本大震災】

水蒸気爆発した福島第一原発３号機
【日本テレビ】

事故発生後の福島第一原発（2011年3月20日）
【読売新聞オンライン】



10放射線で知ってほしいこと(１)

Ø 放射線を被ばくしても、その被ばくの形態（浴びた量と時間）によって、人の体への
影響は異なってくる。

Ø 一度に大量の放射線を被ばくすると、「急性放射線症候群」の症状を発症し、
被ばくした放射線量が高いと死亡する場合もある（広島・長崎の原爆被爆者や、

チョルノービリ原発事故後の作業員など）。

Ø 福島第一原発事故後、原発作業員や自衛隊、避難（地域）住民において、
「急性放射線症候群」で死亡した人はいない。

出典：「放射線による健康影響等に関する統一的な基礎資料 令和５年度版」



11放射線で知ってほしいこと(２)

Ø その要因の１つとして、エネルギーの高い放射線を被ばくすると、細胞（DNA）が
ダメージを受けて壊される。

Ø けれど、私たちの体には、細胞の修復機能が備わっているので、細胞（DNA）が
壊れてもすぐに修復する。

Ø ごくまれに、DNAの修復が不完全な場合、がんの発症につながることがある。
（その可能性は、極めて低い）。

Ø 人においては、放射線を浴びても（被ばくしても）、その子孫への遺伝的な影響は
認められていない。

出典：「放射線による健康影響等に関する統一的な基礎資料 令和５年度版」

Ø 我々の体の細胞（DNA）は、普段から様々な要因で壊れている。



12放射線被ばくと「がん」の発症

Ø 我々の普段の生活の中には、様々な場面で様々なリスクがある。
（天災、気候、車の運転、街での歩行、食事）

出典：「放射線による健康影響等に関する統一的な基礎資料 令和５年度版」

Ø 「がん」の発症には様々な要因があり、直接的な原因は分からないことが多い。

Ø 低線量の放射線を被ばくしたからと言って、すぐに何かしらの「がん」を発症するわけ
ではなく、被ばくに伴うがんによる死亡率の増加は、わずかなものである。

（※）がん：遺伝子の突然変異によって生まれ、細胞分裂を繰り返し続ける「死なない細胞」のこと。
正常な細胞には寿命があり、細胞分裂によって増え続けることはない。

→因果関係がはっきりしている「がん」の方が少ない（例：「たばこと肺がん」）など

【参考】 https://www.asahi-life.co.jp/nethoken/howto/other/

what-kind-of-disease-is-cancer.html



13福島県「県民健康調査」の実施

出典：「放射線による健康影響等に関する統一的な基礎資料 令和５年度版」

Ø 2011年の福島第一原発事故後、放射線被ばくに伴う健康への不安が福島県内で
高まったため、福島県は「県民健康調査」を開始した。

Ø 「県民健康調査」の結果は、３〜４ヶ月に一度開催される「県民健康調査」検討
委員会にて、県内外の有識者を交えて、科学的な視点から議論されている。

Ø 現時点で、「県民健康調査」から科学的に明らかになったこととして、①避難者の中
での肥満の増加（健康診査）、②避難者の長期的なメンタルヘルスの悪化（ここから
調査）、が挙げられる。



14

出典：「放射線による健康影響等に関する統一的な基礎資料 令和５年度版」のデータを基にアミールが作成

福島県・県民健康調査（妊産婦調査）の結果

2

3

4

5

6

7

8

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

早
産
率
（
%
）

年度

早産率

県民健康調査 全国調査

0

1

2

3

4

5

6

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

先
天
奇
形
・
先
天
異
常
発
生
率
（
%
）

先天奇形・先天異常発生率

県⺠健康調査

一般的な水準

３〜５％

6

7

8

9

10

11

12

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

低
出
生
体
重
児
率
（%
）

年度

低出生体重児率

県民健康調査 全国調査

0

10

20

30

40

50

60

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

低
出
生
体
重
児
率
（%
）

年度

低出生体重児率

県民健康調査 全国調査



15高線量の被ばくをした親から子供への遺伝影響

出典：「放射線による健康影響等に関する統一的な基礎資料 令和５年度版」 https://natgeo.nikkeibp.co.jp/atcl/news/21/042600210/?SS=imgview&FD=1421851125

チョルノービリ原子力発電所（ベラルーシ）

Ø 広島・長崎の原爆被爆者（放射線被ばく者）の子供において、出生時の異常
（遺伝的影響）は増えていない。

Ø チョルノービリ原子力発電所事故（1986）後に、事故現場近くで作業をしていた者
とその子供、事故後に放射線被ばくをした者とその子どもにおいて、遺伝子変異
（遺伝的影響）の増加は、認められない。



16

人では放射線による遺伝影響は認められていない。

Ø 広島・長崎での原爆投下後、妊娠して生まれてきた世代（被爆２世）において、がんや

その他の疾患の増加（遺伝的な影響）は認められていない。

Ø 親が爆心地の近くで放射線を浴びた場合と浴びなかった場合で、染色体異常を持つ

子どもの割合は変わらなかった。

Ø 数千人の小児期のがんの治療を受けた方のお子さんと、治療を受けた方の兄弟のお子さん

の状態が比較され、染色体の異常や遺伝する病気、奇形の頻度は変わらなかった。

国連科学委員会（UNSCEAR）
2020年報告書

放射線被ばくによる住民への健康影響が観察される可能性は低い

放射線被ばくが直接の原因となるような将来的な健康影響は見られそうにない

出典：国連科学委員会(UNSCEAR)2020年報告書

放射線被ばくと健康影響に関する科学的見解

出典：「放射線による健康影響等に関する統一的な基礎資料 令和５年度版」
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18

人では放射線による遺伝影響は認められていない。
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19ぐぐるプロジェクト実施の背景（１）

現在の放射線被ばくで、次世代以降の人（将来生まれてくる自分の子や孫など）への

影響が、福島県民の方々にどのくらい起こると思いますか。

約40％

株式会社三菱総合研究所 義澤宣明他：震災から10年、福島県の復興や放射線の健康影響に対する認識をより確かにするために重要なことー第３回調査結果の報告（2020年実施）ー

東京都［2020年］

7.9%17.6% 33.3%41.2%

可能性は極めて低い 可能性は低い 可能性は高い

可能性は非常に高い

東京都民へのアンケート（2020年）



20ぐぐるプロジェクト実施の背景（２）

現在の放射線被ばくで、次世代以降の人（将来生まれてくる自分の子や孫など）への

影響が、福島県民の方々にどのくらい起こると思いますか。 約40％

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

九州・沖縄地⽅

四国地⽅

中国地⽅

近畿地⽅

中部地⽅

東京都

関東地⽅

福島県

東北地⽅

北海道

※東京都を除く

※福島県を除く

6.4%
12.3% 34.8%46.5%

可能性は
極めて低い

可能性は低い 可能性は⾼い

可能性は⾮常に⾼い

［2021年］

全国平均

2022年5/17（火）読売新聞

出典：環境省令和２年度放射線の健康影響に関する情報発信実施業務 アンケート調査（2021年3月）より抜粋
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41.2%
全国平均
［2021年］ 12.3% 34.8%46.5% 6.4%

「現在の放射線被ばくで、次世代への健康影響が福島県⺠に起こる可能性が⾼い」と思っている⽅の割合

可能性は
極めて低い 可能性は低い 可能性は⾼い 可能性は

⾮常に⾼い

【見えてきた課題】
放射線被ばくに伴う健康影響（とくに遺伝影響）に係る科学的な知見と、国民が持つ
意識（情報）と、の乖離。

福島出身の方に対する差別・偏見の温床になりかねない。

【放射線被ばくと遺伝影響】
Ø 過去の調査から、人が放射線を浴びても（被ばくしても）、その子孫への遺伝的な
影響は認められていない。

Ø 福島県・県民健康調査（妊産婦調査）の結果から、福島原発事故後に福島県
で出生した新生児の、先天奇形・先天異常の発生率は全国平均以下である。

ぐぐるプロジェクト実施の背景（３）



22福島第一原発事故後の放射線被ばくに伴う現実

出典：「小学生のための放射線副読本」

誤解 差別偏見
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学び、知をつむぐ
⼈、町、組織をつなぐ

⾃分ごととしてつたわる

ぐぐるプロジェクトの立ち上げ

【目的】
放射線の健康影響に係る情報をアップデートし、
誤解・偏見・差別をなくすこと。



24ぐぐるプロジェクトの内容

目標：「現在の放射線被ばくで、次世代への健康影響が福島県民に起こる可能性が高い」と思っている人の割合を、

現状（2020年度）

40%
目標値（2025年度）

20%

５つの事業
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「Pubmed, GU-GU-RU」で検索。

12月29日掲載 福島民報2面

「ぐぐるプロジェクト」に関する論文
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27福島第一原子力発電所から放出されたALPS処理水

経済産業省HP: https://www.meti.go.jp/earthquake/nuclear/hairo_osensui/shirou_alps/no1/

NHK News web: https://www3.nhk.or.jp/news/html/20230824/k10014172381000.html

読売新聞オンライン: https://www.yomiuri.co.jp/economy/20230824-

OYT1T50264/

FNN プライムオンライン: https://www.fnn.jp/articles/-/591890
BBC news: https://www.bbc.com/news/world-asia-66577769



28ALPS処理水の放出後の認識

データ提供：特定非営利活動法人POMk Project

2023年8月24日に東京電力福島第一原子力発電所から処理水が海洋放出
されましたが、それに伴う健康影響が、今後どのくらい起こると思いますか。

9%

40%40%

11%

福島県浪江町

4%

11%

53%

28%

4%

福島県相馬市

4%

17%

54%

22%
3%

神奈川県横浜市

4%

17%

54%

22%
3%

神奈川県横浜市

可能性は非常に高い

可能性は高い

可能性は低い

可能性は極めて低い

回答なし

一定数の回答者は、ALPS処理水の放出に伴う
健康影響があると考えている。

回答者：35名 回答者：75名 回答者：85名

9% 15% 21%



29風評に対する科学的な反論

Letter to Editor

No need to panic over the release of ‘treated water’
containing tritium from Fukushima Daiichi Nuclear
Power Station
I. Amir 1,*, N. Ito1 and M. Tsubokura1

1Department of Radiation Health Management, Fukushima Medical University School of Medicine, Hikarigaoka-1, Fukushima City, Fukushima 960-1295, Japan

*Address correspondence to Dr I. Amir, Department of Radiation Health Management, Fukushima Medical University School of Medicine, Hikarigaoka-1,
Fukushima City, Fukushima 960-1295, Japan. email: iamir@fmu.ac.jp

On 24 August, Tokyo Electric Power Company started releasing
water containing tritium, called ‘treated water’, processed by
Advanced Liquid Processing System. Some have panicked about
the health effect of radiation from ‘treated water’ via the sea-
food chain or water intake, which could lead to unfounded
rumors without any basis in scientific facts. Since the ‘treated
water’ has been diluted by sea water, its radiation level from tri-
tium is one-fortieth the safety level under the criteria of the
Japanese government and one-seventh the drinking water level
designated by World Health Organization.1

Looking back to 12 years ago, after the accident of Fukushima
Daiichi Nuclear Power Station (FDNPS), people feared the health
effects of radiation from the radioactive material. However,
according to the Fukushima Health Management Survey, there
has been no direct health effects from radiation exposure.2,3

Rather, secondary health effects due to forced evacuation after
the FDNPS accident are higher than expected.4 Based on these
facts, United Nations Scientific Committee on the Effects of
Atomic Radiation (UNSCEAR) has stated that ‘future radiation-
associated health effects are unlikely to be discernible’ in the
2020/2021 report.5

For this occasion, because the ‘treated water’ released into
ocean is scientifically safe under both criteria, adverse health
effects of radiation are not likely to occur. As an academic and a
medical organization located in Fukushima, our mission is to pre-
sent scientific facts clearly to address the unfounded rumors
about the ‘treated water’ based on non-scientific beliefs and to
strengthen the risk communication on ‘treated water’.
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下：左のレターに関する外務省の情報発信
（X（旧Twitter）：日本語と英語）
（Facebookでも発信してくれました）



30５人の元総理による書簡発出（2022年1月27日）

小泉元総理らが記者会見を行い、
欧州連合（EU）の欧州委員会が、
原発を地球温暖化対策に資する
「グリーンな投資先」との認定する
方針を示していることを批判。

記事と写真：毎日新聞Web版より抜粋

福島県が実施している甲状腺検査により見つかった甲状腺がんについては、福島県の県民健康調査検討
委員会やUNSCEAR（原子放射線の影響に関する国連科学委員会）などの専門家会議により、現時点で
は放射線の影響とは考えにくいという評価。

誤った情報が広がり、いわれのない差別や偏見を助長する恐れがある。



31山口環境大臣（当時）による書簡の発出（2月1日）

福島県の子供達に
対する差別や偏見の
助長を防ぐべく、山口
大臣から書簡を発信。

l ターゲット：５人の元総理

l 福島第一原発事故と甲状腺がんを
関連付ける記載が、差別や偏見に
つながるおそれがあることを指摘

l 環境省HPに公開

写真：総理官邸HPより引用



32書簡発出後の福島医大の動きをまとめた論文

2022年5月25日＠福島県立医大

Accepted for publication の連絡あり。
この秋に公開予定。プレスリリース発出予定。



33「誤解・偏見」を持たないために私達にできること（１）

＜情報の信頼性を考える＞

Ø 得られた情報の発信元を考える。
Ø 行政（政府・役所・警察・消防）？
Ø メディア（新聞・テレビ・ラジオ・インターネット）？
Ø 学術論文？教科書？雑誌？書籍？
Ø SNS？

Ø 我々が普段得る情報は、そのほとんどが二次情報（自分の手で得たのでなく、
伝聞による取得）であることを知る。

Ø 自分が得た情報の、他の媒体での取り上げられ方。
Ø 同じ媒体で別の機関（会社）。
Ø 違う媒体。
Ø 複数の有識者からのコメント。

何か情報を得たときには、鵜呑みにせず少し立ち止まる。
片方の主張だけでなく、別の主張にも意識を向ける。

多面的な視点を持って、情報（データ）を捉えることが大切。



34

福島県立医科大学 坪倉正治教授のスライドから借用

SNSによる情報の拡散例（東日本大震災直後）



35

Ø 自分が考えている事象の因果関係は、はっきりしているか？

（直感的（ 的）な思考を避ける）

例：「放射線を浴びた女性からは、奇形の子どもが生まれる」

例：「ワクチンを打ったから、病気の予防ができる」

Ø 片方の視点ばかりを見て、主張しようとしていないか？

例：「ダイエットをするなら、炭水化物を抜くのが良い」

我々は、物事を考える際に、未だ証明されていない因果関係を
直感的に構築しがちであり、偏った判断をしがちになる（「バイアス」）。

物事の多（二）面性を理解した上で発信することが大切。

＜発信（発言）する前に自分の思考過程（ロジック）を確認する＞

１つの特徴（場面）を見ただけで、その人／事を判断するのは危険。

「誤解・偏見」を持たないために私達にできること（２）

短絡



36継続的な発信の重要性



37本発表のまとめ

Ø 放射線は、医療現場での検査・治療だけでなく、我々の生活の中においても、
幅広く利用されている。

Ø 放射線は、エネルギーの高い電磁波のことを指し、我々は普段の生活において、
宇宙から、食物から、大地から放出される放射線を被ばくしている。

Ø 放射線を被ばくしても、その被ばくの形態（浴びた量とその時間）によって、人の体への
影響は異なってくる。

Ø 低線量の放射線を被ばくしたからと言って、すぐに何かしらの「がん」を発症するわけで
はなく、被ばくに伴うがんによる死亡率の増加は、わずかなものである。
（「がん」の発症には様々な要因があり、直接的な原因は分からないことが多い）

Ø エネルギーの高い放射線を被ばくすると、細胞（DNA）がダメージを受けて壊されるが、
我々の体には「細胞の修復機能」が備わっており、細胞（DNA）はすぐに修復される。
ごくまれに、DNAの修復が不完全な場合、がんの発症につながることがある。

Ø 人においては、たとえ高線量の放射線を被ばくしても、その子孫への遺伝的な影響は
認められていない。



38本発表のまとめ

Ø 放射線被ばくに伴う健康影響（とくに遺伝影響）に係る科学的な知見と、国民が
持つ意識（情報）との間には乖離がある。

Ø このまま、この状況が放置されてしまうと、福島県出身者に対する謂れのない
偏見・差別・風評が継続してしまうため、環境省は、放射線の被ばくに伴う健康
影響に関する情報のアップデートと、それに伴う誤解・偏見・差別をなくすことを
目的に、「ぐぐるプロジェクト」を立ち上げている。

Ø 自分が得る情報の信頼性を考えるとともに、それに対する多面的な視点を持っ
て、情報（データ）を捉えることが大切。

Ø 放射線被ばくに関連する謂れのない風評や差別・偏見に対しては、科学的な
データを見た上で、冷静に判断することが大切。

Ø 発信前の自分の思考を確認することが大切。また、正確な科学的知識を得る
ことや、一時的な場面だけで判断しないことも大切。


