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甲状腺被ばく線量モニタリングの対象年齢

放射線被ばくによる健康影響（確定的及び確率的影響）及び対象地域
住民の全体的な被ばく線量分布の把握の両方の観点から，対象年齢
の検討が必要。

チェルノブイリ事故後のコフォート調査では18歳以下を重点的に解析
小児に認められた甲状腺がんの増加が，放射性ヨウ素による内部

被ばくによるものであることが判明

胎児及び乳児に対する放射線影響を考慮 ICRP Publ.88, Publ.95
には母親の内部汚染による胎児または（授乳を介した）乳児への線量
係数を掲載

成人の放射線リスクは子供に比べて低いが，対象地域住民に対する
線量再構築の観点から成人のモニタリングを一定数行うことは有用
高い線量が測定された子供の親や妊婦を対象とした測定を追加

福島県民健康調査の甲状腺検査は，震災当時，県内に居住していた
18歳以下の住民を対象
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検討において考慮すべき事項
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Likhtarov et al. Radiat. Res. 163, 125-136 (2005)

ウクライナで実施された甲状腺モニタリング
の年齢分布

甲状腺モニタリングから評価された
年齢群毎の甲状腺線量分布

個人の甲状腺モニタリングから評価された甲状腺線量分布を基礎として，
個人の実測値が得られていない地域の線量を推計（線量再構築）
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18歳以下の甲状腺吸収線量を重点的に評価・解析
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Brenner et al. Environ. Health Perspective 119, 933-939 (2011) 

甲状腺発がんリスクの解析
年齢が若いほどリスクが高い
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131I積分放射能（相対値）

甲状腺線量（相対値）

Heidenreich et al. Health Phys. 80, 242-250 (2001) Likhtarov et al. Health Phys. 106, 370-396 (2014)

甲状腺重量

甲状腺重量

甲状腺吸収線量の評価のために集団の甲状腺重量の計測を実施
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吸入摂取による線量係数（単位摂取量BqあたりのmSv）

核種 評価対象
（年齢）

乳児
（0歳）

1歳児
（1-2歳）

5歳児
（3-7歳）

10歳児
（8-12歳）

15歳児
（13-17歳）

成人
（18歳以上）

134Cs 全身 1.1E-05 7.3E-06 5.2E-06 5.3E-06 6.3E-06 6.6E-06
137Cs 全身 8.8E-06 5.4E-06 3.6E-06 3.7E-06 4.4E-06 4.6E-06

131I
全身 1.7E-04 1.6E-04 9.4E-05 4.8E-05 3.1E-05 2.0E-05
甲状腺 3.3E-03 3.2E-03 1.9E-03 9.5E-04 6.2E-04 3.9E-04

※吸収タイプはいずれもタイプF，131Iの化学形は元素状ヨウ素の数値を引用（ICRP Publ.71）

評価対象
（年齢）

乳児 1歳児 5歳児 10歳児 15歳児
（男性）

成人
（男性）

1日呼吸量（m3/day） 2.86 5.16 8.72 15.3 20.1 22.2 
1日呼吸量 甲状腺線量係数

の成人に対する比 1.1 1.9 1.9 1.7 1.4 1.0

※1日平均呼吸量（ICRP Publ.71）

吸収線量＝
吸収エネルギー

被吸収体の重量

ICRP標準人モデル上の甲状腺重量は，
1歳児が1.78g，成人が20g

同量の131Iが甲状腺に存在した場合
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131Iの甲状腺等価線量係数は年齢差が大きく，１歳及び5歳年齢群が決定集団となる
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Considerations specific to release of radioactive substances, and radioiodine in particular
Dosimetric monitoring in case of a radiological or nuclear accident involving release of radioiodine

個人の甲状腺の放射性ヨウ素摂取量（つまり131I摂取量）を測
定し評価するために，訓練を受けた専門スタッフをなるべく早
期に，できれば原子力事故から4週間以内，また遅くても6週
間以内に配置すべきである（測定器の131I最小検出可能放射
能が500Bqより小さければ，評価は事故後6週間後以降も行
える）。

この測定及び評価は，主要な被ばく経路をよりよく理解するの
に有用な被ばくの概観を示すため，十分な数の代表的な被災
住民のサンプルに対して実施しなければならない。

被ばくした住民の甲状腺の放射性ヨウ素摂取量を直接測定す
ることは重要で，被ばく時に小児期と思春期の子どもたち（19
歳未満）そして妊婦だった女性を優先的に測定する。

乳幼児の甲状腺の放射性ヨウ素摂取量の測定が不可能な場
合，授乳中の女性に母乳の測定を受けてもらうべきである。

資源が許すならば，放射性ヨウ素によって高線量の被ばくをし
た成人の甲状腺測定も非常に有用な情報をもたらす。なぜな
ら，これによって，主な被ばく経路など，線量推定に重要となり
うる因子を，子どもに見られるもの以外にも特定できるからで
ある。

環境省：http://www.env.go.jp/chemi/rhm/post_132.html

Outlierの探索が必要

原子力災害時における公衆の甲状腺被ばくモニタリングの留意事項を明示
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