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Abstract 

 
We have measured the radiation dose rate of βray and γray in Fukushima, especially 

Tamura City area, and estimated the internal accumulation of 137Cs from its density in 

daily foods and urine of those who lives in Fukushima and Tokyo area. We have used 2-

compartments model of the metabolism of 137Cs with the parameters presented by ICRP 

and IAEA. We have got the following results. 1) The γray level of Tamura City is 1.5 

times higher than last year, i.e. averaged around 3.5-5.4μSv/h, and βray level is 775E-

09 Ci/Kg and over and 191par/cm2・min to 270par/cm2・min at a point of Katsurao-mura 

about 10km far from the Futabamachi. The existence of βray suggests that radioactive 

Strontium and Tritium as well as 137Cs are spread over around the area. 2) According to 

various investigations on the amount of 137Cs intake through daily food, we have 

calculated the internal accumulation of it. The amount of 137Cs intake in Fukushima is 

estimated 10-220Bq/day in 2011, then the internal accumulation is 18.6-408.8Bq/kg and 

the accumulated effective dose is to be 0.088-1.94mSv in three years. Recently, in 

Fukushima area 137Cs intake is estimated 4.4Bq/day, then the internal accumulation is 

to be 8.2Bq/kg and the accumulated dose is 0.039mSv in three years. In Tokyo area the 

value is supposed to be one eighth of Fukushima’s. 3) The daily intake of 137Cs estimated 

from its density in urine could be 0.2-4.6Bq/day in Fukushima, then its internal 

equilibrium accumulation is to be 0.68-15.6Bq/kg and the accumulated effective dose is 

0.001-0.026mSv in three years. In Tokyo the estimated value is one third lower than in 

Fukushima. According to a study on Chernobyl by Bandazdevsky, the internal 

accumulation of 10Bq/kg has damaged the heart of the victims, especially among 

children. The equivalent intake of 137Cs through daily food will be 0.5Bq/day in babies 

under one year, 2-5Bq/day in children under 15 years and 8Bq/day in adults. We should 

keep watching the radiation contamination of daily food very strictly. 

 

Keywords: Fukushima Nuclear Accident, 137Cs in Food, 137Cs in Urine, Internal 

Accumulation, Heart Disease, Metabolism Model, ICRP, IAEA 
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1. 緒 言 

 

福島第一原発の状況は政府の終息宣言にも関わらず、汚染水処理の問題や、海

洋への漏れなど、問題が次々に噴出している。現地では作業員が被爆と疲労により、

事態に対応する能力を喪失しつつあるとの報道もある。われわれは昨年の紀要にお

いて、2011年と2012年の福島現地の状況を調査し、放射能による発ガン率の上昇をト

ンデル・モデルに従って推定した１）。また関東在住者5名の内部被爆程度を評価する

ためにWhole Body Counter (WBC)により、その時点の内部放射性物質量からの預託

実効線量を推定した。預託実効線量とは、その時点における体内放射性物質から受

ける今後50年間にわたる被爆線量を意味する。すなわちこれはあるポイントにおける

内部蓄積量の影響を見るだけであり、現在の日本のように、今後食物・水・呼吸から放

射性物質を継続摂取する状況においては十分なる評価法とは言えない。すなわち具

体的に毎日どの程度の放射性物質を何年間摂取し続ければ、どの程度の内部蓄積

が行われるか推定し、それに基づく被爆程度を評価する必要がある。 

そこで今年の本学ヒューマンケア学部はり灸学科4年の卒業研究においては、第一

に福島現地の空中放射線量率の状況を調査し、第二に食物のCs汚染度の各種調査

に基づき、継続的食物摂取による内部被爆の度合いを、放射性セシウムに関して、そ

の代謝モデルを用いて評価した。また現在の尿中Cs量から逆算して食事でどの程度

Csを摂取しているかを推定した。さらにチェルノブイリ原発事故の調査結果から、特に

子供の場合、10Bq/Kg程度の蓄積があると心筋に異常をきたすリスクが指摘されてい

るために、その限度内に収まるCsの摂取量を推定した。 

 

 

2. 方法 

 

2.1. 福島現地調査 

 

8月7-8日に福島現地（主に田村市の国道288号線沿線地域）とそこまでの東北道と

常磐道における主要なSAにおいて、ガイガー・カウンターを用いて、空間線量率（単

位はμSv/h）を測定した。測定法は、コンクリート、土、芝生それぞれにおいて、地上

0cm、50cm、100cmの各点で測定。福島現地ではこれまでγ線とβ線を混合で測定し

ていたが、今回はこれらを分離して計測した。使用したガイガーカウンターは次のとお

りである。 

 

・SOEKS-01M（ロシア製） 

・Prypyat RKS-20.03（ロシア製） 

 

後者においてはβ線の比放射能（単位：Ci/kg）と束密度（単位：1/cm2・sec）を計測可

能である。エネルギーのスペクトルを見ることはできないため、正確な同定は不可能で

はあるが、これにより拡散している核種を一応推定することができる。 
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2.2. 137Cs内部蓄積量推定 

 

昨年度はWhole Body Counter (WBC)により測定時点における体内濃度から預託実

効線量を推定した。これはその時点での内部蓄積量から今後50年間にわたり被爆す

る線量であるが、現在の日本では継続的に摂取が行われるため、内部被爆の評価と

しては不十分である。そこで今回は特に食物を介した継続的摂取による内部蓄積量を

推定した。放射性セシウムの体内動態については International Commission on 

Radiological Protection (ICRP)が、各臓器などにおける代謝経路や半減期を設定して

コンパートメント・代謝モデルを提出している２）。通常、137Csの体内動態を代謝回転の

速い血漿・細胞外液などに存在する分と、代謝回転の遅い脾臓・腎臓・肝臓・骨格筋

組織細胞間などに存在する分に分けて推定する注1。いずれも微分方程式では次のよ

うに定義される。 

 

 
 

ここにｒ は流入量、γは減衰比である。半減期T は-γT=log 1/2で与えられる。この

流入量をA（短期クリアランス寄与率）とB（長期クリアランス寄与率）（A + B = 1）の比率

で配分し、半減期に二つの値TA、TB（単位はday）を設定した二つの解の和として次の

ように与えられる。 

 

 
 

ここでR は食品1Kg当たりの含有量(Bq/ｋg)、m は食事の摂取量(ｋg)である。さらにこ

れを体重で割れば1ｋg当たりの蓄積量となる。実際の計算はExcelにおいて、微分方

程式を数値解法することによる注2。オリジナル・シートに修正と改良を加えている。 

 

 

2.2.1. ICRPモデル 

 

 ここでICRPモデルにおけるパラメーターの値は表１のとおりである２）。 

                                                 

注 1 厳密には 134Cs と 137Cs を測定する必要があるが、前者は半減期が 2年と短いため、

放射性 Cs 量すべてを後者とみなして計算する。 

注 2 オリジナルの Excel シートは http://togetter.com/li/205066 で公開されている。 
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表１ ICRPモデルのパラメーター 

 

 

2.2.2. IAEAモデル 

 

 International Atomic Energy Agency (IAEA)のモデルにおけるパラメーターは表２の

とおりである３）。 

 

 
表２ IAEAモデルのパラメーター 

 

二つのモデルにおいて年齢ごとの各クリアランス寄与率AとB、および短期と長期の半

減期TA,TB が微妙に異なるが、一般的傾向としてIAEAのモデルの方がICRPのそれよ

りも厳しい評価を与えるとされている。よって、本報告においては以下の計算はすべて

IAEAモデルによるものとする。 

 

 

2.3． 食品中Cs実測データによる内部蓄積量推定 

 

2011年以降、厚生労働省、農林水産省、各行政団体、大学、新聞社や民間団体な

どで食品中の放射性物質の調査が行われている４,5,6,7,8）。これらの調査結果を見ると、

たとえば表３の毎日新聞社の調査（2011年11月）５）と朝日新聞・京大の調査（2011年12

月）６）では、ほぼ同時期にもかかわらず、後者では値が一桁低い結果が得られてい

る。これは測定精度と調査範囲の相違、さらに測定条件の違いによると思われる。さら

に関東と福島では8倍程度の差が報告されている9）。そこでこれからの計算ではこれら

の幅の存在を認めつつ、リスク・マージンを考慮して毎日新聞社のデータを参照しつ

つ137Cs蓄積量を推定したい。 
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表３ 毎日新聞社2011年11月調査結果 

 

2.4. 仮想データによるシミュレーション 

 

毎日新聞の2011年11月調査によると、福島では当初、最大で220Bq/dayの摂取が

見られている。しかしこの量を継続して摂取することは考えられず、現在では新しい規

制値の設定や監視により、当初の数分の一の汚染度と見られている。そこで先のモデ

ルへの入力として、正規乱数を時系列的にN(100,252)、N(50,102)、N(5,22)と、半年間、

1年間与えた場合の体内蓄積量を推定した。これにより食事に注意することによって、

後に述べる危険蓄積量を超えないCs蓄積量のコントロールが可能であることを検証す

る。 

さらに現在の食物からの摂取量として妥当性のあるとされている5Bq/dayを入力し

て、体内蓄積量の推移を年齢毎、性別毎に調べてみる。これにより、現状のセシウム

の蓄積量をそれぞれの属性に従って見ることができる。 

 

 

2.5. 尿中Cs量による内部蓄積量の推定 

 

大人（15歳以上）と子供(15歳未満)の尿中のCs量の調査もすでに複数なされている
10）,11）。本来、尿中放射性Csはゼロであるべきであるが、現在ごく普通に尿中に観察さ

れる状況となっている。これらのデータの現在の尿中Csから、上のモデルによって、食

物からのCs摂取量を逆算することが可能である。パラメーターはIAEAのものを使用す

る。 

 

 

3. 結果 

 

3.1. 福島現地の放射線量と現地の様子 
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表４-５に東北道、常磐道、福島現地（主に田村市と近郊）におけるわれわれの空中

放射線量率測定結果を示す。 

 

 
表４ 東北道と常磐道の各SAにおける空間線量率 

 

福島の田村市国道288号線沿線では、昨年まで入れた地域がほとんど封鎖されて

おり、同国道は袋小路状態となっているため、残念ながらすべての地点においては昨

年までとの比較ができない。現地では除染作業なども行われており、除染された汚染

物が人家や山の中に黒い袋で山積みにされている（写真１）。 

 

 
          写真１ 田村市R288沿線に積まれた汚染物質 
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人家近くには低線量の汚染物、山の中には高線量のものが置かれているが、双葉

町から25キロほどの山林中の筆者の友人の別荘のすぐ脇にあった袋には「4.5μ

Sv/h」と書かれていた。この家の付近では昨年までは空間線量率が0.16μSv/h程度

だったが、今年は0.5μSv/h程度に上昇していた。田村市の国道288号線沿線と、脇

にそれた山の中でも、昨年までよりは1.5倍程度に上昇している傾向である。 

 

 
    表５ 福島県田村市国道288号沿線各点の測定値 

 

また今回はβ線を測定したが、葛尾村の山の中では比放射能は測定器のレンジを

オーバーフローして測定不可能（range：1×10E-7~2×10E-5Ci/kg）、束密度も最大で

270par/cm2・minを示した。β線は137Csの崩壊によっても放出されるが、ストロンチウム

やトリチウムからも放出される。識別はエネルギー・スペクトルを見る必要があるため

に、今回は不可能であるが、汚染水において後者のふたつの放射性物質も観察され

ていることから考えて、これらの拡散が十分に懸念される。 

 

 

3.2. 実測データによる体内蓄積量の推定 

 

3.2.1. 日毎の摂取量と年齢・性別による推定蓄積量 

  

まず一度限り100Bqを摂取した場合の蓄積量のグラフは図１（大人）となり、平衡蓄

積量は預託実効線量と一致する。これは137Csに対する生体の応答関数と言える。 
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図１ 単発100Bq摂取の残留量と累積実効線量（横軸はdays） 

 

次に日毎の放射性Csの摂取量についての調査は先述したようにいくつか存在す

る。これらの数値を見ると、当初2011年時点において福島では5-220Bq/ｋgから一桁

小さい数値まで幅が広い。さらに福島と関東では8倍程度の差がある。現在広く言わ

れている摂取量は福島圏で4.5Bq/day程度である。そこで5Bq/day摂取の場合を年齢

別性別の内部蓄積量と被爆線量の推移を示すと図２となる。 

 

 
図２ 5Bq/day継続摂取の蓄積量と累積実効線量（横軸はdays） 

 

 

3.2.2. 実測尿中放射性セシウム量からの推定蓄積量 

 

ボランティアによる調査に基づく尿中量については次の表のとおりである。このデー

タは無作為抽出によるものではなく、自ら検査を行った者たちの自主的申告によるも

のである10）。各平均値と標準偏差は表６のとおりである。 
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     表６ 東北（福島・宮城・山形）と東京の尿中137Cs量（Bq/㍑） 

 

傾向として福島地域も東京でも子供の値が高い。これらの濃度に至るための食事か

らの137Cs摂取量を逆算して推定すると表７-８のとおりである。これから見る限りは被ば

く線量も平衡蓄積量も、後述する基準からすると一応安全圏にあるものと言える。 

 

 
表７ 大人の尿中Csによる摂取量の推定値と蓄積量（左：東北、右：東京） 

 

 
表８ 子供の尿中Csによる摂取量の推定値と蓄積量（左：東北、右：東京） 

 

しかしながら、もっとも最近の常総生活協同組合の調査（2013年9月頃）によると、85

名の子供のうち70％近い58名の尿から、1Bq/㍑以下の放射性セシウムが検出されて

いる11）。中でも4.6Bq/㍑の6歳の少女のケースでは、そのCs摂取量は7.0Bq/day、平

衡蓄積量23.7Bq/ｋgと推定され（表９）、後述するように心筋に対する損傷の危険性が

大いに懸念される。この少女は祖母の畑の野菜を無防備に摂取していたようであり、

食事に対する意識が低い場合のケースとして紹介しておく。 
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        表９ 尿中4.6Bq/㍑、6歳少女の137Cs摂取量と蓄積量の推定値 

 

 

3.3. 仮想データによる年代毎の推定被爆度 

 

3.3.1. モデル食事量よる規制値摂取の場合 

 

現在国によるより新しい規制値が設定されているが、これは最大摂取量の目安と考

えられる。そこで摂取カロリー毎の食事摂取パターン12）でシミュレーションすることによ

り、体内にCsの最大蓄積量を推定できる。結果は表１０と図３に示す。これで分かる通

り、規制値限界まで摂取した場合乳児においては平衡蓄積量がきわめて高く、危険で

あることが分かる。 

 

 
表１０ 年齢別食事構成と規制値による摂取Cs量（単位はｋｇとBq） 
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図３ 年齢別規制値食事継続摂取による蓄積量と累積実効線量（横軸はdays） 

 

現実的には厚労省などの調査結果を見ると30万種以上の食品について、規制値を

超えるものは1％未満であり、ほとんどのものが25Bq/kgかNDの結果となっている13）。よ

って現状での最悪でもこの結果の1/4程度未満と見てよいが、規制値の摂取は危険で

あることが分かる。 

 

 

3.3.2. 食事を管理した場合 

 

早野ら14）によると原発事故後7-20か月後にWBC検査を受けた約1万人のほとんど

は検出限界（300Bq/全身）以下であったとしているが、まれに100Bq/kgを超える例が

あることを指摘している。そこで図４はこのような食事摂取パターンを想定したもので、

当初半年間は平均100Bq/Kgを、その後、1年ごとに50、5と減らした場合である。入力

数値は正規乱数を用いている。 

 

 
図４ 食事中Cs量のコントロールによる蓄積量と累積実効線量（横軸はdays） 

 

このグラフから分かるとおり、当初は140Bq/kg程度のかなり高い蓄積量が見られる

が、食事を管理することにより、後に述べる危険水準である10Bq/Kg前後に抑えられこ

とがわかる。 
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4. 考察 

 

4.1. 福島の状況 

 

福島では昨年まで入れた地域が封鎖されており、国道288号線は実質袋小路にな

っていた。よって今年はその地点でのデータを取ることができないため、比較が不可

能であるが、少なくとも測定できた地域（双葉町から30-10ｋｍ圏内）での空間線量率

は、昨年までの1.5倍程度に上昇しており、事態は深刻になっていると思われる。β線

もかなり高い数値を観察したが、セシウムの他にストロンチウム、トリチウムの拡散が心

配されるところである。実際、汚染水処理は手詰まりになりつつあるが、高濃度汚染水

の処理が難題となりつつある。β線の透過性はさほど強いものではないが、目や皮膚

に直接浴びる場合は危険性が高い。 

また除染作業による汚染物の袋が山のように各所に積まれているが、これも実質的

には処理不可能である。臨時処理場を建設する予定はあるようだが、地域が受け入れ

を認めないために、保留状態となっている。京大の原子研の小出助教が指摘するとお

り、原発はトイレのないマンションのようなものである、とはまことに至言である23)。 

 

 

4.2. チェルノブイリの知見からみた問題点 

 

チェルノブイリ原発事故後の調査は各種行われているが、昨年の報告で紹介したト

ンデル博士の知見による発ガン率の上昇度合いは、ICRPやIAEAなどの評価よりも厳

しい予測値を出している1）,24）。また病理医として多数の犠牲者の剖検を行ったバンダ

ジェフスキー博士の報告15）によると、特に子供の場合、体内Cs量が10Bq/ｋg以上では

心臓の伝達系に異常を生じ、心電図の異常所見を見る例が高くなるとされている（図

５）。 

 

 
         図５ 体内Cs濃度と心電図正常児数との相関 

 

この意味では、被爆実効線量は規制値内あるいは安全圏にあると見られても、むし
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ろ体重1kg当りの体内蓄積量を目安にして考えるべきであると思われる。これは3.2.1.

の年齢別蓄積量からも、3.2.2.の尿中137Cs量からの摂取137Csと平衡蓄積量の推定結

果からも、少量の摂取でも子供たちの方がより深刻であること分かる。チェルノブイリの

観察から10Bq/ｋgが安全の限界と言えるが、子供の場合摂取量5Bq/dayではすでに

危険であることが分かる。特に規制値限界量の摂取は図３にあるとおり相当に危険と

言える。 

 

 

4.3. 安全性の検討と限界摂取量 

 

100ｍSv/yr以上の被爆の影響については広島・長崎でのデータがあり、ほぼ線形

に危険性が増大することが認められているが16）、低線量被爆の影響についてはいくつ

かの説があり、見解の一致を見ていない。最近では低線量領域でも線形に危険性が

高まることを認める方向であり17）、特に「高線量×短期間」の被爆よりも、「低線量×長

期間」の被爆のほうがより危険性が高いとするペトカウ効果説が注目されている18,19）。こ

の点、本論文での推定結果でも分かるとおり、今後の日本はまさに「低線量×長期間」

の被爆を人間の寿命のスケールからするとほぼ永遠に受けることになり、ペトカウ効果

によるリスクを十分に考える必要があると思われる。あるいは逆に、まことに皮肉なこと

ではあるが、ペトカウ効果説を実証するエビデンスが福島において与えられることにも

なるであろう。 

放射性CsはKと同じ体内動態を有するために、筋肉系に蓄積することが指摘されて

いる。特に心筋と膀胱が懸念されるところである20）。特に子供の場合、バンダジェフス

キー博士によるチェルノブイリの調査所見に基づいて、体内濃度を10Bq/Kg以下に抑

える必要があると考えられる15)。そこで年齢毎にこの蓄積量を得る摂取量を逆算すると

表１１のとおりである。乳児では0.5Bq/day、子供では2-5Bq/day、大人でも8Bq/day程

度に抑える必要がある。これが実際の食事においてどの程度のものとなるのか十分検

討する必要があろう。 

 

 
表１１ 体内蓄積量10Bq/ｋｇ相当のCs摂取量 
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5. 結語 

 

福島の現状は、政府の終息宣言にもかかわらず、決して収束していない。数百トン

にのぼる燃料はおそらく格納容器から漏れ出て（メルトスルーからメルトアウト）、地中

にまで及んでいると推測されている。このために最近特に地下水汚染が深刻になって

いると考えられる。地下水はいずれ海洋に流れ出るか、あるいは地下水脈により日本

全体の地下水を汚染する危険性も指摘されている。実際に地下水脈が汚染された場

合、農作物や水産物の汚染はおそらく不可避と考えられ、食物の放射能汚染は今後

とも継続するリスクが高いとみられる。かくのごとく、今後わが国は放射性物質汚染の

事実を避けて通ることはできないのであり、食物管理は長期的に必要となる。消費者も

品質評価の大きな基準として、これをとらえる必要がある。特に子供の健康を守ること

は最重要課題となる。 

また、ICRPで定義された線量換算係数を見る限り放射性物質の体内摂取は経口か

らの分よりも、呼吸からの分の方が3-10倍程度も危険である21）。現在諸機関において

大気中のCs濃度を観測しているが、呼吸からの摂取と体内蓄積の評価も必要となる。

この場合、改めて呼吸を介しての体内Cs代謝モデル、あるいは他の放射性物質代謝

モデルの検討が必要となる。今後に残される重要な検討課題である。しかし大気が汚

染された場合は呼吸からの摂取を防ぐことはきわめて困難であり、個人で対応し得るも

のではなく、根本的には原因となる放射性物質の放出と拡散をしないことが最も重要と

なる事は明からである。 

最後に、難病情報センターの統計（一部抜粋表１２）によると22）、平成２３年度には特

定疾患医療受給者表交付件数が激増している。これが原発事故と関係があるのかどう

かは、もちろん統計的な検定などが必要ではあるが、本件について言えば、統計的手

法のようなretrospectiveな方法では対策が間に合わないことを指摘しておきたい。むし

ろ少しでも懸念があれば「因果関係あり」として、制御工学で言うforward制御的手法を

積極的に採用すべきであると考える。「因果関係無し」とする帰無仮説に対して、「有

り」と判定して対策を講じる場合の第一種の過誤は許されるが、「無し」と判定する第二

種の過誤の場合は現実の問題に対応し得なかったための損害リスクが存在するから

である。この意味で研究者・政治・行政・現場などのパラダイムの変更が求められると

言える。 
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      表１２ 特定疾患医療受給者表交付件数 
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付記 

本報告は 2013 年度本学ヒューマンケア学部はり灸学科 4年阿利志津花、小川友里

恵、佐藤潤一、藤木正太、吉松幹人の諸君による卒業研究に基づく調査と研究結果

をまとめたものである。 
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