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輻射的健康效應與五個主題

輻射的健康效應與五個主題 到訪

主題 健康效應
我們匯總了日常生活中受到的身邊存在的各種輻射照射及其劑量。此外，還對國際機構有關

輻射照射的評估進行介紹。

P11⑥身邊照射劑量的比較 P12⑦國際機構的評估

P8④監測結果 P9⑤放射性物質的行為

P4
①東京電力福島第一
　核電站周邊的
　空間劑量率分佈

P5②與其他地區的
　空間劑量率的比較 P6③空間劑量率的

　測量方法

放射性物質
到哪裡去了？

海外怎麼看？

測量結果公佈在哪裡？

被輻射照射後對健康有怎樣的效應？

與其他區域
相比如何？

福島的輻射劑量
怎樣了？

空間劑量率
如何測量？

各種監測結果

健康效應

到訪　關係圖
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身邊的輻射照射有多大程度的照射劑量呢？

 照射劑量的比較（速查圖）

可認為，已被確認對人健康效應的照射劑量為 100 毫西弗以上。

⑥身邊照射劑量的比較

出處：輻射醫學綜合研究所根據如下資料等製作（2018 年 5 月）
‧ 聯合國原子輻射效應科學委員會（UNSCEAR）2008 年報告 ‧ 國際放射防護委員會（ICRP）2007 年建議書
‧ 日本輻射技師會醫療照射指南 ‧ 新版 生活環境輻射（國民劑量的計算）

有關照射劑量比較的詳情，參見 2022 年度版上卷第 77 頁

有關調查結果的詳情，參見 2022 年度版上卷第 117 頁

人工輻射
身邊的輻射照射

天然輻射

癌症治療
（僅治療部位的劑量）

暫時性脫髮

眼睛晶狀體渾濁

造血系統的
功能低下

不孕心導管（皮膚劑量）

CT 檢查 / 次

胃的 X 光檢查 / 次

PET 檢查 / 次

胸部的 X 射線 
集體體檢 / 次

東京 - 紐約（往返） 
（因高度而宇宙射線增加）

牙科攝影

來自宇宙約 0.3mSv

氡等的吸入約
0.48mSv

高天然輻射區域中 
來自大地的年劑量

伊朗 / 拉姆薩爾
印度 / 喀拉拉邦、欽奈

很明顯隨著癌症死亡的風險劑
量而逐漸增加

來自大地約 0.33mSv

來自食物約 0.99mSv

操作原子能及輻射的工作人員的劑量限值
100mSv/5 年
50mSV/ 年

ICRP 建議書中一般公
眾受到來自被管理的 
輻射源的年劑量限值
（醫療照射除外）

mSv：毫西弗

人均天然輻射 
（一年約 2.1mSv）日本平均
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⑦國際機構的評估

事故發生後，世界衛生組織（WHO）和聯合國原子輻射效應科學委員會（UNSCEAR）發佈了關於事故造成
照射劑量評估及其對健康影響的報告。

世界衛生組織（WHO）在 2012 年和 2013 年發表的報告以及聯合國原子輻射效應科學委員會（UNSCEAR）
2013 年報告均指出，由於劑量評估所依據的數據存在不確定性，因此照射劑量評估結果存在不確定性，但
UNSCEAR2020 年 /2021 年的報告中，提出由於可以獲得更廣泛的知識見解，因此關於很多問題顯示出不
確定性較小的結論。

國際機構如何評估東京電力福島第一核電站事故的影響？讓我們來看一下代表性的國際機構的主要結論。

主要結論

WHO 報告
• 即使在輻射劑量最高的地區，包括兒童甲狀腺癌在內的癌症和白

血病風的增加風險也很小，預計不會超過自然差異。
• 結果就是輻射相關疾病的超常發病率不會達到可檢測的水準。

UNSCEAR
2013 年報告

• 預計未來的癌症統計數據不會因事故的輻射線照射而發生有意變化。
• 理論上估計照射最嚴重的兒童人群罹患甲狀腺癌的風險可能會增加。 

因此今後應密切追蹤和評估這個情況。

UNSCEAR
2020 年 /2021 
報告

• 在福島居民中未觀察到因照射而導致的健康影響，今後也不太可
能觀察到。

• 關於核電站事故發生後，在福島進行的甲狀腺檢查中發現甲狀腺
癌的發病率有所上升，推測可能是應用高靈敏度超聲波篩查方法
的結果。

UNSCEAR 白皮書（2015-2017 年）
有系統地、持續地掌握和評估自 2013 年報告
發佈以來所公佈的科學資訊

WHO
劑量評估報告
健康風險評估報告

UNSCEAR
2013 年報告

UNSCEAR
2020 年 /2021
報告

•反映截至 2011 年 9 月的數據
• 為估算事故發生後 1 年內居民

因照射而導致的健康風險，在
有限資訊和保守假設的基礎
上，根據保守計算的劑量對健
康風險進行評估 

•反映截至 2012 年 9 月的數據
• 根據當時可獲得的資訊和測量

數據，以盡可能接近現實的假
設來評估照射和未來健康影響
的可能性

• 實際數據有限，評估存在不確
定性。

• 反映截至 2019 年 12 月的數據
• 根據 UNSCEAR 2013 年報告

公佈以來的追加觀測數據以及
對日本人飲食和行為的更全面
瞭解，改進模型計算來修訂劑
量評估

事故發生後立即從保守評估轉
向現實性評估

反映 2013 年報告以後
的新發現

國際組織報告摘要請，參見 2022 年度版上卷第 189、190 頁（日語）




