
食品中の
放射性物質対策 食品安全委員会による評価

緊急を要するため、暫定規制
値を設定（平成23年3月17日）

基準値の設定
平成24年4月施行

暫定規制値の維持を決定
（平成23年4月4日）

国際放射線防護委員会(ICRP)の実効線量10ミリシーベルト/年
緊急時の対応として、不適切とまで言えない

放射性セシウム
5ミリシーベルト/年はかなり安全側に立ったもの

緊急とりまとめ（平成23年3月29日）

評価を要請

評価結果をとりまとめ（平成23年10月27日）

結果を通知

結果を通知

継続してリスク評価を実施

食品安全委員会 厚生労働省

厚生労働省、農林水産省、消費者庁 等

・最大残留基準値(ＭＲＬ)の設定
・規格・輸入基準の設定
・検査、サーベイランス、指導等

食品安全委員会

・リスクの同定
・ＡＤＩ，ＴＤＩの設定
・リスク管理施策の評価等

リスク評価 リスク管理

リスクコミュニケーション
消費者、事業者など関係者全員が相互に理解を深め、意見交換する

食品安全委員会「「放射性物質に関する緊急とりまとめ」の図解」より作成
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食品中の
放射性物質対策 食品健康影響評価の結果の概要

（平成23年10月27日食品安全委員会）

■ 放射線による影響が見いだされているのは、
生涯における追加の累積線量が、おおよそ100ミリシーベルト以上
（通常の一般生活で受ける放射線量（自然放射線やレントゲン
検査など）を除く）

■ そのうち、小児の期間については、感受性が成人より高い可能性
（甲状腺がんや白血病）

■5歳未満であった小児に白血病のリスクの増加
（Noshchenko et al. 2010 チェルノブイリ原発事故におけるデータ）
■被ばく時の年齢が低いほど甲状腺がんのリスクが高い
（Zablotska et al. 2011 チェルノブイリ原発事故におけるデータ）
《ただし、どちらも線量の推定等に不明確な点があった》

■ 100ミリシーベルト未満の健康影響について言及は難しい
■ ばく露量の推定の不正確さ
■ 放射線以外の様々な影響と明確に区別できない可能性
■ 根拠となる疫学データの対象集団の規模が小さい
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