
表1．事故後1年間の地域平均の実効線量及び甲状腺吸収線量の推定値※1

避難をした地区

グループ
実効線量（mSv） 甲状腺の吸収線量（mGy）

20歳（成人）※2 1歳（乳児） 20歳（成人）※2 1歳（乳児）

1a
予防的避難区域b 1.1-5.7 1.6-9.3 7.2-34 15-82

計画的避難区域c 4.8-9.3 7.1-13 16-35 47-83

避難をしていない地域
2 福島県（避難区域外） 1.0-4.3 2.0-7.5 7.8-17 33-52

3 近隣県d 0.2-1.4 0.3-2.5 0.6-5.1 2.7-15

4 その他の都道府県 0.1-0.3 0.2-0.5 0.5-0.9 2.6-3.3
a 18の避難シナリオを用いて避難者の線量を推計
b 高度の被ばくを防止するための緊急時防護措置として2011年3月12日から2011年3月15日にかけて避難
を指示された地区

c 2011年3月末から同年6月にかけて避難を指示された地区
d 岩手県，宮城県，茨城県，栃木県，群馬県，千葉県
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※1：日本の避難地区及び避難区域外の典型的な住民における線量推定
※2：10歳の推定値は省略
参考：日本の近隣諸国及び世界の他地域における公衆の線量評価について：UNSCEARは、日本国外に居住する住民

の事故直後1年間における事故による平均実効線量を0.01mSvより小さかったと結論した。

国際機関による評価

mSv：ミリシーベルト mGy：ミリグレイ
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出典：国際連合広報誌｢UNSCEAR：福島第一原子力発電所事故（情報に基づく意思決定のための放射線に関する科学的情報の
評価）｣に基づき作成

国際機関による評価

• 将来のがん統計において、事故による放射線被ばくに起
因し得る有意な変化がみられるとは予測していない。

• 最も高い被ばくを受けたと推定される小児の集団につい
て、甲状腺がんのリスクが理論上増加する可能性がある。
そのため、今後、状況を綿密に追跡・評価する必要があ
る。

• 先天性異常/遺伝的影響はみられない。
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