
UNSCEAR2020線量評価から明らかになった
福島の被ばく由来甲状腺がん

被ばくによる健康影響を否定したUNSCEAR 2020報告の虚構
ーそれでも福島の甲状腺がんが被ばく由来であることが明らかになったー

ー甲状腺がんと甲状腺被ばく線量の強い相関が見つかったー

甲状腺被ばくの真相を明らかにする会
原発事故10年目の国連科学委員会（UNSCEAR）報告を考える学習会
2021.6.6 加藤聡子
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国連科学委員会2020年報告
東電福島事故後の 10 年： 放射線関連のがん発生率上昇は

みられないと予測される

2021年3月9日：2011年3月に日本で発生した3つの悲劇から10年経ち

原子放射線の影響に関する国連科学委員会（UNSCEAR）は

2020年報告書の中で、放射線被ばくが直接の原 因となる健康影響
（例えば発がん）が将来的に見られる可能性は低いと言及している。

（今までも健康影響はなかった）

UNSCEAR2020線量評価から明らかになった

福島の被ばく由来甲状腺がん

福島原発事故による健康に対する問題はない。
今までも、現在も、これからもない

ことを約束します 2013.9 オリンピック招致で
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UNSCEAR2020の主旨・シナリオは
１．甲状腺線量はその後の調査で、UNSCEAR2020では2013報告より大幅に低くなり（1/3～1/25） 甲状腺がんは発生しない。

２． 1巡目で多くの研究が地域差なしといっているーーー＞被ばくと無関係

ー＞がん統計よりはるかに多く発生しているのはスクリーニング効果である

ー＞過剰診療である（子どもたちがかわいそう） （⇒ 検査縮小・中止への援護射撃）

スクリーニング効果には線量依存性なし

過剰診断にも線量依存性なし

甲状腺がん発生割合に地域差がない時、事故から検査までの期間を補正すると

⇒ 年間甲状腺がん発見率は被ばく線量増大とともに増える 量・反応関係

⇒ 甲状腺がん多発はスクリーニング効果ではない（被ばく関連甲状腺がんがスクリーニングで見つかった）

⇒ 過剰診断ではない

∴ 福島甲状腺がんは原発事故による被ばくの影響である 被ばく由来甲状腺がん

実
は
被
ば
く
影
響
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✴️ １巡目の甲状腺がんの年間発見率
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健康調査４地域
UNSCEAR実効線量

2013 /mSv
１巡目発見割合/
１0万人

事故-検査 期間
１巡目年間発見率/

１０万人年

1 避難区域 5.54 33.48 0.780 42.9

２中通り 4.17 38.43 1.500 25.6

３浜通り 2.94 43.02 2.083 20.6

４会津 1.67 35.59 2.708 13.1
減少減少

⇒ 実効線量との相関を見る（1巡目・2巡目）

⇒ 甲状腺線量との相関（UNSCEAR2020）(1巡目・2巡目）

４

１

２

３

福島県健康調査4地域
FHMS-division

★地域別のがん発見率に大きな差がない

⇒被ばくの影響とは考えにくい ★年間がん発生率は１・２・３・４地域の

順に減少 被ばく影響の可能性大

４

甲状腺検討委・UNSCEAR



福島県民健康調査 ４地域 年間甲状腺がん発見率/10万人年 ～UNSCEAR甲状腺線量との関係

2013 強い相関
2020：甲状腺線量を過小評価

相対値は甲状腺がん発生率の傾向と完全に一致

相関はなかった

完全な相関

福島甲状腺がんは
甲状腺被ばくの影響

FHMS division
FHMS division

が
ん

発
生

率
/1

0
万

人
年

１
２

３

FHMS-division

４

甲状腺線量 甲状腺線量
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UNSCEAR甲状腺線量2013 10歳児 /mGy UNSCEAR甲状腺線量2020 1歳児 /mGy
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全く相関がなくなった

県民健康調査 ４地域
年間甲状腺がん発生率/10万人年

～UNSCEAR実効線量との関係

2013

2020

避難区域の線量を県外避難(23例）
が多い４０シナリオから計算したため
避難区域１の実効線量が中通り２より
低くなった！？

避難区域の
線量削減

FHMS division FHMS division

FHMS division
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UNSCEAR実効腺量2020 1Y /mSv

UNSCEAR実効腺量2020 10Y /mSv UNSCEAR実効腺量2020 10Y /mSv



実効線量2013

年間甲状腺がん発見率

甲状腺線量2020

４者の間に強い線形関係

1巡目 2巡目 1巡目 2巡目

∝

∝ ∝∝ ∝

甲状腺線量2013実効線量2020

弱い相関弱い相関

1巡目・2巡目の甲状腺がん年間発見率 ∝ UNSCEAR 2013実効線量

∝ UNSCEAR 2020甲状腺線量

⇒ 甲状腺被ばくによる甲状腺がんである

半減期32年
信頼できる

半減期8日
証拠が消える
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UNSCEAR2020の主旨

甲状腺線量はその後の調査で
UNSCEAR2020では2013の1/3～1/25 になりました。
健康被害・甲状腺がんは発生しません。
ご安心ください。
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不自然な40の避難シナリオ 県外避難が多いー＞線量評価を低くする

全体 県内 県外

避難区域
子どもの避難者数

18807 10654 8157

56.6% 43.4%

40シナリオ
（UNSCEAR)

42.5% 57.5%

★摂食による被ばくnegligible 水道水のみ少し評価
★ヨウ素吸収係数 10%~20% ICRP30%
★建物内 線量低減
・多くのパラメタ調整して1080人の甲状腺吸収線量に一致させた

甲状腺線量
UNSCEAR2013 UNSCEAR2020

線量/ｍGy ％ 線量/ｍGy ％

避難全体 53.1 100% 9.3 100%

避難元・中 26.8 50% 7.93 85%

避難先 26.3 50% 1.37 15%
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避難区域外: 高い相関
避難区域
県外避難が多い40シナリオで
避難区域の線量が下げられた

UNSCEAR2020

甲状腺がんと実効線量の
相関が壊された
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y = 0.25x - 5.31
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避難区域
県外避難が多い40シナリオで
避難区域の線量が下げられた
避難先の影響は少なかった

避難区域外
摂食による被ばく 1/30に減少
1歳33mGy, 10歳15mGy 

⇒1歳1.1mGy, 10歳0.95mGy 
水道水のみ 少し考慮
建物内の被ばく減少 1/2
I-131吸収率低減など 1/3~2/3
1/3~1/25に低下した

甲状腺吸収線量実測値
2011.3月末1080人
誤った過小評価

一致させる

甲状腺線量の絶対値は大幅低下
地域の相対値には影響しない
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福島原発事故後の小児甲状腺被ばく線量の再評価
－UNSCEAR2013より大幅に低くなる Isotope News2021.2 鈴木元氏

UNSCEAR2020

福島県の方、安心
してください

1/40 1/36
1/12
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部屋の空間線量率を引いた場合 平均 0.03µSv/h (川俣町)

川俣町 30km圏外
甲状腺線量 平均10-15mSv

全1080人測定 甲状腺線量
30km 圏外
0 mSv 55% 平均＜5mSv

長瀧・高村論文 2014

UNSCEAR2020
A134,135
・598/1080ケース
・甲状腺被ばく線量

≦バックグラウンド
・バックグラウンド以外
を引いた不正測定値
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UNSCEAR2020
甲状腺線量過小評価
1080人の甲状腺線量不正測定値
に合わせて評価された



測定地

川俣町 飯館村 いわき市
30km圏外
甲状腺線量 平均10-15mSv

福島原発事故
甲状腺量の直接測定
事故3-4週間後 1080人
30km圏外飯館/川俣/いわき ・

・598/1080ケース
・甲状腺被ばく線量

≦バックグラウンド
・バックグラウンド外を差し引いた

不正測定であった

チェルノブイリ原発事故
甲状腺量の直接測定
事故後数週間内 35万人
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榊原崇仁『ー原発事故と甲状腺被ばくー』には、
福島原発事故後、爆発によって放出された放射性
ヨウ素を大量に含んだプルームを大量に浴びた人たち
のスクリーニングで１万3000cpmを超える人たちが
たくさんいましたが、スクリーニングの数をこなさな
ければならない緊急の措置のために10万cpm未満
の記録は残されなかったとのスクリーニングに
携わった人たちの証言や証拠が示されています。
GMサーベイメータをつかった１万3000cpmは
甲状腺内部被曝の100mSvに相当するということが
鈴木元氏らが作った原子力安全協会の
「緊急時医療の知識」に書かれています。

スクリーニング 3/12~3/13
表面汚染40Bq/cm2
～1歳児甲状腺等価線量100ｍSv
～13,000 cpm

3/13~3/14
～13,000 cpm

⇒10万cpmに引き上げられた
サーベイメータが振り切れる限度
～甲状腺線量 一歳児700ｍSv

住民避難 3/12 3/13
スクリーニング・除染
表面汚染40Bq/cm2
水がない・着替えがない

スクリーニング本来の目的
甲状腺被ばくの測定は行われず
記録も残されなかった
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福島原発事故における 甲状腺被ばくの線量推定 床次眞司氏

ウクライナ甲状腺線量と
甲状腺がんの相対リスク

Nagataki Ronチェルノブイリ原発事故
甲状腺量の直接測定
事故後数週間内 35万人

福島原発事故
甲状腺量の直接測定(不正疑い）

事故3-4週間後 1080人
30km圏外飯館/川俣/いわき
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ｳｸﾗｲﾅ政府報告

/ｼﾞﾄﾐｰﾙ,ｷｴﾌ
81/71mSv チェルノブイリ

避難者11万人



<10 mGy

10-50 mGy

50-100 mGy 50% 45%

ウクライナ 0-14歳 事故後10年間

UNSCEAR
報告2020

Tronko: Thyroid Carcinoma in Children and Adolescents 
1999 American Cancer Society

50ｍGy以下の甲状腺がん 35%
100ｍGy以下の甲状腺がん 50%

危険!!

福島市
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福島市では半数近くが平均
線量の約9mGyを超えて被
ばくしており、甲状腺がん
になる可能性が十分高い
(子どもはさらに高い)



チェルノブイリ原発事故後の甲状腺線量分布 実効線量 Cs-137 Map

チェルノブイリ
甲状腺量の直接測定
事故数週間内 35万人

18

ウクライナ
政府報告

分布似ている

福島
甲状腺量の直接測定
事故数週間内 1080人

マニュアル違反のBG
100mSv被曝者なし
測定中止
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・チェルノブイリでは0-4才の甲状腺がんが多かった は誤り

・・＞４歳以下が最大はベラルーシのみ ウクライナ・ロシアは最小

∴福島甲状腺がんは被ばくによるものではなく、年齢による甲状腺がん（UNSCEAR)

・福島・低年齢にシフト 被ばく影響を示す

・年齢による甲状腺がんであれば、甲状腺がんの被ばく時低年齢シフトはあり得ない

UNSCEAR2020 p.91

福島

チェルノブイリ3国平均

異なる∴被ばく影響でない

UNSCEAR2008報告より(TableD11)：チェルノブイリ３国の年齢分布は異なる

1 巡目 14.9

2 巡目 11.2

3 巡目 9.6

4 巡目 8.0

被曝時低年齢シフト
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国連科学委員会2020報告 健康影響 : 今までも将来もない
① 甲状腺線量は大幅に下げられた。（1/3から1/20 近くまで）
② 被ばく影響による甲状腺がんの発生は見られそうにないと結論付けた。
③ 甲状腺がんが多く発見されたのは、スクリーニング効果による。
④ 発生率の増加は過剰診断による。

検証の結論
A. 線量評価の絶対値（大きさ）について

極端な過小評価で実際の被ばく線量と無関係＝＞ ①②は誤り

UNSCEAR2013に対して、摂食による被ばく（食事からはnegligible、水道水飲用のみ評価）
建物内の被ばく低減、ヨウ素吸収率低減などを行い、
1080人の甲状腺量の直接測定の公表値（指示文書違反でゼロ被ばくになったもの）
と一致させることで 極端な過小評価になった。

指示文書違反の黙認・指示？
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B. 線量評価の相対値から分かったこと

１．県発表の4地域区分（１避難地域、２中通り、３いわき相馬、４会津）の

1巡目・2巡目の甲状腺がん年間発生率/人年は甲状腺線量(UNSCEAR2020)に比例して増える。

２．実効線量（UNSCEAR2013）にも比例して増える。

３．福島の甲状腺がんは甲状腺被ばくによって発生した被ばく由来甲状腺がんと考えられる。

４．UNSCEARの結論③甲状腺がん多発は、スクリーニング効果 ④過剰診断による、は誤りである。

スクリーニング効果や過剰診断によって発見されたがんの発見率は、被ばく線量に無関係
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福島甲状腺がんは
甲状腺被ばくの影響

専門家の問題
福島県民の問題
日本国民の問題

世界の未来の問題
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ご清聴
ありがとう

ございました


