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原発事故由来の 
内部被ばくによる発がん 

出典：国連科学委員会（UNSCEAR）2008年報告より 

国 人数 
（千人） 

平均実効線量（mSv） 
平均甲状腺 
線量（mGy） 

外部 内部 
（甲状腺以外） 

ベラルーシ 25 30 6 1,100 

ロシア 0.19 25 10 440 

ウクライナ 90 20 10 330 

合計 115 22 9 490 

チェルノブイリ原発事故 
     避難集団の被ばく 

mSv：ミリシーベルト mGy：ミリグレイ 
 

　チェルノブイリ原発事故に際して避難を余儀なくされた人々の甲状腺被ばく線量は
高く、平均で約 500 ミリグレイと推定されています。これは、事故直後から 2～ 3
週間にわたって、ヨウ素 131 で汚染した牛乳を飲んだことなどが主な原因です。
　避難地域以外の旧ソビエト連邦に居住していた人々の平均甲状腺線量は約 20ミリ
グレイ、汚染地域に住んでいる人々の線量は約 100 ミリグレイとなっており、その
他欧州諸国に暮らす人々の線量（約 1ミリグレイ）よりもはるかに高い結果になり
ました。
　甲状腺被ばく以外の内部被ばくと外部被ばくからの実効線量は、平均で約 30ミリ
シーベルトでした。平均甲状腺線量同様、平均実効線量はウクライナやロシアよりも
ベラルーシにおいて高いことがわかっています。
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小児甲状腺がんの発症時期 

出典：国連科学委員会（UNSCEAR） 
   2000年報告書より作成 

小児甲状腺がん（チェルノブイリ原発事故） 

甲状腺 

ヨウ素は甲状腺ホルモンの材料 
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事故の4～5年後に 
小児甲状腺がんが発生し始め、 

10年後には10倍以上に増加 

原発事故由来の 
内部被ばくによる発がん 

　チェルノブイリ原発事故では、爆発によって放射性物質が大量に飛び広がりました。
その中で健康被害をもたらしたのは、主には放射性ヨウ素であったといわれています。
　地上に降り注いだ放射性ヨウ素を吸入したり、食物連鎖によって汚染した野菜や牛
乳、肉を食べた子どもたちの中で、小児甲状腺がんが発症しました。特に、牛乳に含
まれていたヨウ素 131 による内部被ばくに由来するところが大きかったといわれて
います。
　ベラルーシやロシアでは、事故後 4 ～ 5 年ごろから小児甲状腺がんが発生し始め、
10 年後に 10 倍以上に増加しました（引用：D Williams, Oncogene (2009) 27, 
S9–S18）。
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