
（再掲）第６回東京電力福島第一原子力発電所事故に伴う住民の健康管理のあり方に関する専門家会議 参考資料４ 

参考資料２－４ 
 

福島原発事故ＷＨＯ健康リスク評価専門家会合報告書について 
 

ＷＨＯは、福島原発事故による地域住民、緊急作業従事者の健康リスクにつ

いて評価し、平成２５年２月２８日に公表した。概要は以下のとおり。 

 

１．経緯 

ＷＨＯは、平成２３年９月までのデータを用いて、福島第一原発事故による

住民の被ばく線量を推計。同推計及び東京電力から提出された被ばく線量デー

タに基づき、ＷＨＯ健康リスク評価専門家会合を開催し、健康リスク評価を実

施。平成２５年２月２８日に報告書を公表。 

 

２．報告書概要 

２－１．地域住民への健康影響に係る主な内容 

 

前提 

①３つの年齢グループ、男女のそれぞれについて、疾患（白血病、乳がん、

甲状腺がん、全固形がん※）の生涯の罹患リスクを推計。 

 ※全固形がん： 白血病、リンパ腫、多発性骨髄腫を除くすべてのがん 

②可能な限り過小評価を避けるため、最大限の被ばく線量を推計し（別紙１

参照）、また、低線量で被ばくしても線量に応じて健康影響が生じると仮

定。 

③本報告書にあるリスクの数値は、正確な将来予測として捉えるのではなく、

リスクの程度を大まかに把握するためのもの。 

 

  結論 

上記前提でも、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、被ばく線量が最も高かった地域の外側では、

福島県においても、がんの罹患のリスクの増加は小さく、がん発生の自然

のばらつきを越える発生は予測されないとしている。 

＊詳細は別紙２参照 

 

  備考 

   本報告書は、早い段階の空間線量や食物中の放射性物質量のみを用い、

過小評価を防ぐための大胆な仮定をおいた大まかな推計である。 
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