
食品中の
放射性物質対策 食品健康影響評価の基礎
 インドの自然放射線量が高い（累積線量500ミリシーベルト強

※1）地域で発がんリスクの増加がみられなかった報告
（Nair et al. 2009）

白血病による死亡リスク

統計学的に比較

被ばくして
ない集団

200ミリシーベルト※1以上でリスクが上昇
200ミリシーベルト※1未満では差はなかった

（Shimizu et al. 1988 広島・長崎の被ばく者におけるデータ）

※1 被ばくした放射線がβ線又はγ線だったと仮定して、放射線荷
重係数1を乗じた

がん※2による死亡リスク
被ばく線量

0～125ミリシーベルト
の集団

被ばく線量
0～100ミリシーベルト

の集団

被ばく線量が増えると
リスクが高くなることが

統計学的に

確かめられた 確かめられず

（Preston et al. 2003 広島・長崎の被ばく者におけるデータ）

被ばくした
集団

※2 対象は、固形がん全体
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食品中の
放射性物質対策 基準値設定の考え方◆基準値の根拠

Ｑ．基準値の根拠は、なぜ、年間1ミリシーベルトなのですか？

A. ①科学的知見に基づいた国際的な指標に沿っている

食品の国際規格を作成しているコーデックス委員会の現在の指標
で、年間１ミリシーベルトを超えないように設定されていること

モニタリング検査の結果で、多くの食品からの検出濃度は、
時間の経過とともに相当程度低下傾向にあること

注）国際放射線防護委員会（ICRP）は、年間1ミリシーベルトより厳しい措置を講じても、有意な線量
の低減は達成できないとしており、これに基づいてコーデックス委員会が指標を定めている。

② 合理的に達成可能な限り低く抑えるため

厚生労働省「食品中の放射性物質の対策と現状について（概要）」より作成
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