
WHO福島報告書とUNSCEAR2013年報告書（3/3）
「保守的な評価」と「現実的な評価」

保守的な評価
• 原子力災害直後の緊急時の対応においては、不確かな情報につい
て過小とはならないような仮定（「保守的な仮定」）をおき、被
ばく線量及び健康リスクを高めに見積もる。

• 「保守的な」評価を行うと、実際の被ばく線量よりも高い値が算
出される。

• その線量に基づいてリスクを評価すると、健康影響の予測は実際
より過大となる。

現実的な評価
原子力災害後の回復期では、その時点で得られている情報や測定デ
ータをもとに、できるだけ現実に近い仮定をおいて、被ばく及び将
来の健康影響の可能性について評価する。

国際機関による評価
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WHO福島報告書（1/4）
WHO線量評価の概要

目的

評価方法

国際機関による評価

• 福島第一原発事故による緊急対応が必要な地域・集団を
特定する

• そのために事故後1年間の被ばく線量を推計する
• 線量推計の結果をもとに、日本及び世界の住民の健康リ
スクを評価する

• 線量推計には、保守的な条件を設定し被ばく線量を評価
• 外部被ばく及び内部被ばくからの線量を推計
• 年齢別（1歳（乳児）、10歳（小児）、20歳（成人））
及び地域別に被ばく線量を推計
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