
福島市健康福祉部放射線健康管理室

放射線･放射能とは P1～P2

外部被ばくと内部被ばくのちがい P3～P4

放射線量の目安を持ちましょう! P5～P6

電子式積算線量計などで、外部被ばく
線量を確かめることができます。 P7～P8

ホールボディカウンタで、
内部被ばく検査をおこなっています。 P9～P10

甲状腺検査を実施しています。 P11～P12

｢放射線と市民の健康講座」において、
よくある質問から P13～P14

各種相談窓口 P15

放
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。

こうじょうせん

ひ ひ

ひ

ひ
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放射線・放射能とは
放射線について
３年半前、東京電力福島第一原子力発電所事故（以下：原発事故）による様々な放射性物
質から放射線が出されました。
不安定な状態の原子が安定した物質に変わるときに出されるのが放射線で、放射線を出
す能力のことを放射能と呼び、放射能をもつ物質を放射性物質と言います。
放射線の中には、アルファ（α）線、ベータ（β）線、ガンマ（γ）線などがあり、それぞれ違っ
た性質をもっています。今回の原発事故では、事故による人為的な放射性物質から放射
線が出ましたが、私たちの回り（自然界）には自ら放射線を出す性質を持つ同じような物
質が存在しているのです。

放射能は、時間がたつにつれて弱まり、放出される放射線量は減っていきます。
放射能の量が半分になるまでに掛かる時間を半減期といい、その減り方は規則性をもってい
ます。
半減期は、放射性物質の種類によって違い、数秒と短いものから100億年を超える長いものま
であります。

放射線・放射能の単位

放射能の半減期

1

放
射
線
・
放
射
能
と
は

［シーベルト］とは、放射線が人間の体に与える影響を示す単位です。

ミリは「千分の一」
マイクロはミリの「千分の一」を表します。

単位の
大きさ

ベクレル（Ｂｑ）

１ベクレルとは、１秒間に一つの原子核が壊変（崩壊）※することを表します。例えば、
370ベクレルの放射性カリウムは、毎秒370個の原子核が壊変して放射線を出しカル
シウムに変わります。
※壊変（崩壊）とは原子核が放射線を出して別の原子核に変わる現象のことです。

シーベルト（Ｓｖ）

放射線を安全に管理するための指標として用いられます。

人体が受けた放射線による影響の度合いを表す単位

放射性物質が放射線を出す能力を表す単位

出典：文部科学省「放射線等に関する副読本」

※壊変生成物（原子核が放射線を出して別の
　原子核になったもの）からの放射線を含む

出典：（社）日本アイソトープ協会「アイソトープ手帳１０版」

放射性物質 放出される放射線※ 半減期
トリウム232
ウラン238
カリウム40
炭素14

セシウム137
ストロンチウム90
コバルト60
セシウム134
ヨウ素131
ラドン220

α、β、γ
α、β、γ
β、γ
β
β、γ
β
β、γ
β、γ
β、γ
α、γ

141億年
45億年
13億年
5730年
30年
28.7年
5.3年
2.1年
8日
55.6秒

最初の状態

時間

放
射
能

1

1/2

1/4

1/8
1/16

半減期

半減期

半減期
半減期

放射性物質 放射線

赤字は人工
放射性物質

シーベルト（Sv）………………………１
ミリシーベルト（mSv）…………… 1,000
マイクロシーベルト（μSv） … 1,000,000

●単位の尺度をメートル法に例えて確認しましょう
1キロメートル

　1シーベルト
＝1,000ミリシーベルト
＝1,000,000マイクロシーベルト

　1ミリシーベルト
＝1,000マイクロシーベルト

1マイクロシーベルト

1メートル

1マイクロシーベルトは
1ミリシーベルトの
さらに「千分の一」

1ミリシーベルトは
1シーベルトの
「千分の一」

5 6

1ミリ
メートル
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外部被ばくと内部被ばくのちがい
ひ ひ

3 4

放射線を身体に受けることを「被ばく」と言います。
ひ

被ばくには体外の放射線から受ける「外部被ばく」と体内に入った放射性物質が出す放射
線から受ける「内部被ばく」があり、放射線被ばくの原因となる放射線には様々な発生源
があります。私たちはもともと自然界にある放射性物質によって、原発事故の前から年間
約2.1ミリシーベルト（日本平均）の被ばくを受けています。

ひ

ひ ひ

ひ

ひ

宇宙から
約0.30ミリシーベルト

大地から
約0.33ミリシーベルト

食物などから
約0.99ミリシーベルト

呼吸により（主にラドン）
約0.48ミリシーベルト

自然放射線による年間線量 約2.1ミリシーベルト

わたしたちが体内
に摂取した放射性
物質から受ける放
射線の量

外部線量
体外から受ける
放射線の量

体外から受ける
放射線

一部は尿などにより体外へ排出

●呼吸から

呼吸により体内に入っ
た放射性物質が放射
線を出すことで、主に
肺が被ばくします。

ひ

●食品由来の放射性物質は体内に常に存在

外部被ばくとは、体外から放射線を受けることで
す。原発事故以前から、宇宙からそして地表から
の放射線によって被ばくしてきました。
原発事故以降は、その事故に由来する放射性物
質であるセシウムからの放射線被ばくが追加さ
れることとなりました。

ひ

ひ

ひ

体重60㎏の日本人男性の場合

内部線量

出典：（公財）原子力安全研究協会

外部被ばくとは
ひ

内部被ばくとは、体内に入った放射性物質が出す
放射線を受けることです。生体内の代謝の性質に
より、たまりやすい場所があります。

ひ

内部被ばくとは
ひ

参考資料：（公財）原子力安全研究協会「生活環境放射線データに関する研究」（1983年）

外
部
被
ば
く
と
内
部
被
ば
く
の
ち
が
い

ひ

ひ

日本における自然放射線量

自然の放射性物質が食品
を介して常に体内に摂取
されている

常に一定量の放射性
物質が体内に存在し、
放射線を出している

（例）放射性セシウム137の
生物学的半減期

年齢

1歳まで

9歳まで

30歳まで

50歳まで

日数

9日

38日

70日

90日

私たちは、原発事故の前から「自然放射線」を受けていました。（上記の図
のとおり）
原発事故によって放出された放射性物質（セシウム
137など）から放射線が放出されており、この分の
放射線量がこれまでの「自然放射線」に追加される
こととなりました。
国は追加放射線被ばく線量を年間１ミリシーベルト
以下とすることを長期目標にしています。

ひ

原発事故による新たな被ばく
ひ

ヨウ素は甲状腺
にたまりやすい

こうじょうせん

セシウムは筋肉
（全身）に散らばる



放射線被ばくによる健康への影響について
ひ

受けた放射線の量

が
ん
に
よ
る
死
亡
率

（
日
本
人
の
場
合
）

約30％

線量が100ミリシーベ
ルト以下では､放射線が
原因でがん死亡率が上
昇するとは統計的に言
われておりません。専門
家の中でも意見が分か
れています。

例えば、1,000人が100
ミリシーベルトを受けた
場合、生涯で305人がが
んで死亡し、そのうち５人
が放射線によるものと推
定されます。

0.5% 1% 1.5%

100ミリシーベルト0ミリシーベルト 200ミリシーベルト 300ミリシーベルト

放
射
線
の
み
に
よ
る
死
亡
率
の
増
加
分

放射線量の目安を持ちましょう！

65

放
射
線
量
の
目
安
を
持
ち
ま
し
ょ
う
！

私たちは目に見えない放射線を測って数値で確かめることができます。
測定した放射線量がどのくらいの大きさなのか、確かめてみましょう。

●放射線の目安量

放射線の量（ミリシーベルト）

1,000

500

線量が100ミリシーベルトを超えるとがん死亡のリスクが徐々に増えると言われています。

100

10

5

1

0.5

0.1

0.01

0.001

0.0001

【1,000ミリシーベルト】 吐き気、おう吐（1回）

【500ミリシーベルト】 白血球一時減少（1回）

【10ミリシーベルト】 ブラジル/ガラパリでの自然放射線（年間）

【100ミリシーベルト】 原子力や放射線を取り扱う作業者の
　　　　　　　　　　追加被ばく線量限度（5年）

【6.0ミリシーベルト】 CTスキャン（1回）
　　　　　　　　　 による人工放射線

【2.1ミリシーベルト】一人当たりの自然放射線量
年間約2.1ミリシーベルト（日本平均）（年間）

【1.0ミリシーベルト】 一般公衆の追加被ばく線量限度（年間）
　　　　　　　　　 ※医療は除く

【0.6ミリシーベルト】
胃のX線集団検診（1回）
による人工放射線

【0.05ミリシーベルト】
胸のX線集団検診（1回）
による人工放射線

【0.001ミリシーベルト】 1マイクロシーベルト（μSv）

【0.0001ミリシーベルト】 0.1マイクロシーベルト（μSv）

1シーベルト（Sv）＝1,000ミリシーベルト（mSv）
1ミリシーベルト（mSv）＝1,000マイクロシーベルト（μSv）
1マイクロシーベルト（μSv）＝0.001ミリシーベルト（mSv）

単位

参考資料：日本原子力研究開発機構「放射能ってなんだろう？」より
　　　　 （独）放射線医学総合研究所 放射線被ばくの早見図より

放射線を受けない自然状態でもがん死亡のリスクはゼロではありません。そこに放射線の被ば
くが加わると、もともとあったリスクが線量に応じて上昇することが、広島･長崎原爆被爆者の長
期健康調査からわかってきています。
100ミリシーベルトの放射線を受けるとがん死亡率が0.5％増えると言われています。

ひ

ひ

（参考文献：アイソトープニュース2013年6月号 No.710）

参考：日本人の死亡率30％：厚生労働省「平成21年人口動態統計」
　　  放射線によるがん死亡率の増加：ICRPによる推定

（社）日本アイソトープ協会「改訂版 放射線のABC」（2011年）
などをもとに作成

放射線によるがん･白血病の増加

●がんなどの病気をおこすいろいろな原因

がんなどの病気

酒 たばこ

年をとる

放射線･
紫外線など

働いている所や
住んでいる所の
環境

食事･食習慣

ウイルス･
細菌・寄生虫

放射線の被ばく量を少なくすることはもちろん、喫煙や食事、ウイルス感染など生活の中の
がんになる原因についても注意して生活しましょう。

ひ

がんになる要因は放射線だけではありません

ひ

ひ
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電
子
式
積
算
線
量
計
な
ど
で
、外
部
被
ば
く
線
量
を
確
か
め
る
こ
と
が
で
き
ま
す
。

ひ

8

電子式積算線量計などで、外部被ばく
線量を確かめることができます。

ひ

私たちが外部から受けている放射線量はどのくらい？
市では平成23年から毎年、主に15歳以下のお子さんを対象に個人線量計（ガラスバッジ）によ
り、３か月間の外部被ばく線量を測ってきました。（単位 mSv：ミリシーベルト）

ひ

線量計には、その場所の放射線量を測る線量計と人が受ける放射線量を測る個人線量
計があります。

単位時間当たりの、その場所の放射線量を
「空間線量率」といい、一時間あたりの放射
線量をあらわします。（単位：マイクロシーベルト
/時間）

場所の放射線量を測る線量計は、最寄の支
所（出張所）や市放射線モニタリングセン
ター、各町内会で借りることができます。

個人線量計には、ガラスバッジや電子式個人積算線量計があ
ります。一定期間の外部被ばく線量を測ることができます。
（単位：ミリシーベルト/測定期間）

ひ

●場所を測る線量計と個人線量計は、もともと自然の放射性物質が出す放射線（ガンマ
線）も合わせて測っています。
●ガラスバッジ測定の結果は、専門検査機関で自然放射線量を差し引いてお知らせします。

ガラスバッジ 電子式積算線量計

例えば

例えば
「現在の環境放射線量は
0.2マイクロシーベルト/時間です」
と表現します。

計算式

個人の線量測定結果について「個別相談」を希望される方は、放射線
健康管理室までお電話ください。

基本調査により4か月間推計した72,554人の約88.3％が2ミリシーベルト未満の範囲に
ありました。

県民健康調査　基本調査の推計値から
平成26年6月30日現在　福島市民72,554人 （推計期間：平成23年3月11日～7月11日までの4か月間）

～1ｍSv
未満

～2ｍSv
未満

～3ｍSv
未満

～4ｍSv
未満

～5ｍSv
未満

～6ｍSv
未満

～7ｍSv
未満

～8ｍSv
未満

15,402人

48,689人

64,091人

8,309人

130人 12人 8人 4人 0人

60,000

50,000

40,000

30,000

20,000

10,000

0

人数

2ミリシーベルト未満

平成23年度ガラスバッジ測定結果
（測定期間：平成23年9月～11月）

参考資料：平成26年8月24日 福島県「県民健康調査」検討委員会　別添資料をもとにグラフ作成
＊県民健理調査基本調査とは、震災後4か月間の個人の行動記録から外部被ばく線量を把握するものです。

平成23年3月11日から7月11日の4か月間に、受けた外部被ばく線量をみてみましょう。
（単位 mSv：ミリシーベルト）

ひ

私たちは震災直後どれだけ外部被ばくを受けていたかを見てみましょう
ひ

平成23年度と2年後の平成25年度を比べると、測定した全体の外部被ばく線量の平均値は
0.26ミリシーベルトから0.11ミリシーベルトに減少しています。

ひ

「1年間の外部被ばく線量は、1.5ミリシーベルト/年
です」と表現します。

ひ

測定結果の数値（積算値）を
測った日数で割ると、一日平
均の外部被ばく線量を推計
できます。

ひ 一日平均外部被ばく線量＝積算値÷測定日数
一年間外部被ばく線量＝一日平均外部被ばく線量×365日

ひ

ひ ひ

平成25年度ガラスバッジ測定結果
（測定期間：平成25年9月～11月）

測定人数
36,767人
平均値
0.26mSv

3,313人
9.0%

28,763人
78.2%

4,581人
12.5%

17人 0.0%93人 0.3%

測定人数
10,100人
平均値
0.11mSv

2,275人
22.5%

7,759人
76.8%

3人 0.0%63人 0.6%
0人 0.0%

■0.1未満　　■0.1以上～0.5未満　　■0.5以上～1.0未満　　■1.0以上～1.5未満　　■1.5以上
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ホールボディカウンタで、
内部被ばく検査をおこなっています。

ひ

●ホールボディカウンタによる内部被ばく検査は、食事等による放射性セシウムの体内
への取り込み状況を確認するためにおこなっています。

ひ

■測定の結果から、食べ物を通じて取り込まれた検査日時点における体内の放射性
物質（放射性セシウム）の量（単位：ベクレル）がわかります。

■測定された放射性物質の量を基に、成人では50年間、子どもでは70歳までの間
に、測定された放射性物質から体が受ける放射線量（預託実効線量）を計算します。

よたくじっこうせんりょう

検査では、どんなことがわかるのでしょうか？

ホールボディカウンタ検査についてよくある質問
放射線量が高かった原発事故発生直後（過去）の被ばく量はわかりますか？

ひ

直後の被ばく量はわかりません。体内に取り込まれた放射性物質は、体の代謝機
能により体外に排出されるため、時間とともに減少します。また、体の外から受け
た放射線が体内に蓄積されることはありません。したがって、測定されるのは、あ
くまでも、測定時に体内に存在する放射性物質の量です。

MEMO
事故直後に受けた放射線量については、県民健康調査「基本調査」で、３月11日以
降４か月間における体の外から受けた放射線量を推計することができます

Q

A

検査のイメージ

鉛と鉄の板で囲み、外から入って
くるガンマ線を遮へいする

放
射
線
を
受
け
止
め
る
検

出
器
。こ
の
範
囲
に
入
っ
た

ガ
ン
マ
線
を
数
え
る

体内に存在する放射性物質から放出される放射線のうち、物質を
透過する力が強いガンマ線を測定します。

ホールボディカウンタ検査をまだ受けていない方はぜひ受検しましょう。

内部被ばくを減らすためには、体内に放射性物質を取り込まないこ
とが大切です。
現在、放射性物質の体内への進入経路としては、放射性物質を含む
食品等の摂取によるものが多くを占めています。
一般に流通している食品は放射性物質が基準値以下である一方、
家庭菜園の野菜などを食べる際はしっかり検査をおこないましょう。
市では切り刻まずにそのまま食品を測ることができる測定器を支所
等の市内19箇所に設置しています。

ひ

9

ホ
ー
ル
ボ
デ
ィ
カ
ウ
ン
タ
で
、内
部
被
ば
く
検
査
を
お
こ
な
っ
て
い
ま
す
。

ひ

全身立位型
ホールボディ
カウンタ

座位型
ホールボディ
カウンタ

小児用
ホールボディカウンタ

（開発中）

ホールボディカウンタ検査の進め方
市では、長期的な健康管理と放射線による健康影響の不安軽減を目的として、全市民を対象に内
部被ばく検査を進めています。特に、18歳以下のお子さんについては、定期的に受けられるよ
う、平成25年度からは偶数歳時（２，４，６歳・・・）に検査をおこなっています。
放射性セシウムが検出された方へは、再検査の勧奨をおこなうとともに、希望する方には保健師
や医師による個別相談をおこない、放射性セシウムを取り込まないための食生活などについてア
ドバイスをおこなっています。

ひ

これまでの検査結果
検査の結果、放射性セシウムが検出された方は全体の約2.2パーセント（平成26年８月31日現
在）でしたが、検査の結果から計算された預託実効線量は受検者全員が1ミリシーベルト未満です。
※市健康管理検討委員会では、この検査結果について「健康に影響を与えるような数値ではな
い」と判断しています。 ※医師や市放射能対策アドバイザーなどで構成する委員会

内部被ばくを避けるポイント
ひ

※検査対象者数は、平成26年３月31日の住民基本台帳人口
※年齢区分の基準日は、平成26年３月31日
※検査人数は、２回目以降の検査も含む延べ人数。再検査の人数は延べ人数の内数。

平成26年8月末現在

１０歳未満

１０歳代

２０歳代

３０歳代

４０歳以上

計

住登外

ひらた中央病院

合　　計

21,935

28,269

28,360

34,656

170,870

284,090

284,090

年齢区分 検査対象者数
（人）

345

347

74

107

510

1,383

11

8

1,402

0

1

0

1

7

9

0

9

17,609

38,221

6,559

10,202

34,215

106,806

897

1,358

109,061

52

246

33

51

399

781

5

786

再検査 再検査

検査人数（人）
累計８月

ひ
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甲
状
腺
検
査
を
実
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12

甲状腺検査を実施しています。
こ う じ ょ う せ ん

●継続して「甲状腺超音波検査」を実施することによって、子どもたちの健康を
長期的に見守ることを目的としています。

こうじょうせん

２０歳までは２年ごと。それ以降は５年ごとに、継続して検査を
実施します。
（例）１６歳⇒１８歳⇒２０歳⇒２５歳⇒３０歳⇒

本格検査
（２回目）

本格検査
（1回目）

先行検査

甲状腺検査の対象者は
こうじょうせん

甲状腺のはたらきについて
こうじょうせん

甲状腺検査の流れ
こうじょうせん

チェルノブイリ原発事故後に明らかになった健康被害として、放射性ヨウ素の内部被ばくに
よる小児甲状腺がんがありました。そこで、県では「将来にわたる健康面での見守り」を目
的として原発事故時0歳から18歳までの県民を対象に甲状腺の検査を実施しています。

ひ

こうじょうせん

こうじょうせん

2011年（平成23年）3月11日時点で、およそ18歳以下（平成4年4月2日～平成
23年4月1日生まれ）の全県民（県外避難者も含む）

平成26年度から、平成23年4月2日～平成24年4月1日生まれも対象に追加2

1

甲状腺のはたらきはどんなものなのでしょうか。
甲状腺は内分泌腺のひとつで、内分泌腺とはホルモンを生
成し分泌するという重要な役割を持っている器官です。の
どぼとけの下に位置しており、蝶が羽を広げたような形状
をしています。
甲状腺で生成され分泌されるホルモンは、甲状腺ホルモン
と呼ばれ、新陳代謝を促す作用があります。
甲状腺ホルモンは、海藻類に多く含まれているヨウ素
（ヨード）を主な材料としてつくられます。

こうじょうせん

こうじょうせん こうじょうせん

こうじょうせん

ないぶんぴつせん ないぶんぴつせん

こうじょうせん
こ
う
じ
ょ
う
せ
ん

子どもたちの「甲状腺」の状態を把握するために先行検査を
おこないました。
（福島市内では、平成24年5～８月頃実施）

こうじょうせん

「甲状腺」の状態に変化がないかを把握するためのものです。
（福島市内では、平成26年５月中旬～10月頃実施）

こうじょうせん

甲状腺検査を継続的に受検しましょう
こうじょうせん

福島とチェルノブイリの違いと市の取り組み

甲状腺検査の実施機関

福島県立医科大学　ふくしま国際医療科学センター
放射線医学県民健康管理センター

ＴＥＬ 024-549-5130

●チェルノブイリでは内部被ばくによる甲状腺への影響が認められましたが、福島県では、食物
や水を介する内部被ばくは、出荷や摂取制限の実施により最小限に抑えることができました。
　また、放射線医学県民健康管理センターでは、推計された子供たちの実際の甲状腺被ばく量
は低い値であり、甲状腺がん増加の可能性はきわめて低いと言っています。
●平成26年４月に原発事故の健康への影響に関する報告書をまとめた「原子放射線の影響に関
する国連科学委員会（UNSCEAR：アンスケア）※」では、原発事故後の甲状腺の吸収線量が
チェルノブイリ原発事故後の線量よりも大幅に低いため、本県でチェルノブイリ原発事故の時
のように、多数の放射線による甲状腺がんが発生するとは考えなくても良い。」と言ってい
ます。

ひ

ひ

こうじょうせん  ひ

こうじょうせん

こうじょうせん

こうじょうせん

こうじょうせん

こうじょうせん

●市では、県や県立医科大学と協力し、今後とも甲状腺がんの問題も含め、放射性ヨウ素による
甲状腺への影響を広く考慮し見守ってまいります。

こうじょうせん

こうじょうせん

※UNSCEAR：1955年の国連総会で設置された国連の委員会で、加盟国が任命した科学分野の専門家で構成され、電離
放射線による被ばくの線量と影響を評価し、報告する。

　　　　　　　その報告は、世界各国の政府や関連組織が放射線リスクの評価と防護措置の決定に用いる科学的根拠とし
て活用されている。

ひ
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｢放射線と市民の健康講座｣において、
よくある質問から

震災前後の福島市の放射線量（空間線量率）はどのくらい？

13

「
放
射
線
と
市
民
の
健
康
講
座｣

に
お
い
て
、よ
く
あ
る
質
問
か
ら

「福島市の水道水は大丈夫ですか？」

●福島市では平成24年４月から毎日、学校給食について「提供前検査」を実施しています（放射
性セシウム検出下限値＝放射性セシウム134、137それぞれ10ベクレル/キログラム）。その
結果、市内で提供された学校給食において、検出下限値未満「検出せず」でした。（平成26年7
月18日現在）

●毎日の給食検査と平行して、平成24年10月からはゲルマニウム半導体検出器により各学校
の給食を順番に検査しています。（放射性セシウム検出下限値＝放射性セシウム134、137そ
れぞれ１ベクレル/キログラム程度）

平成23年３月17日に180ベクレル/キログラムが検出されましたが次第に減少し、
平成23年4月10日の6ベクレル/キログラムを最後に、平成23年４月11日以降は検出
限界値未満となっています。

福島市の放射線量は測定年毎に低くなっています。放射性物質の物理学的減衰（放射線を放出
すことによる放射性物質の減少）やウェザリング効果（雨風などの自然現象による放射性物質の
減少）、そして除染の実施などが線量が下がった要因と考えられています。

平成23年３月16日に58ベクレル/キログラム検出されましたが、それ以降は検出さ
れていません。平成26年9月30日現在も検出限界値未満（検出限界値1ベクレル/
キログラム）      　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（出展：福島県飲料水測定結果による）
●放射性セシウムは土に吸着する性質があり、土に吸着した放射性セシウムは容易に水
に溶け出しません。通常の浄化処理で放射性セシウムは除去されます。

「学校給食に福島市産の食材を使っていますが、大丈夫ですか？」

放射性ストロンチウム90

放射性セシウム

放射性ヨウ素131

福島市の水道水（蛇口水）のストロンチウム90放射能濃度の推移

過去のデータ
との比較

これまでの最大
昭和54年

0.00925ベクレル/リットル

文部科学省の｢環境放射線データベース｣によると、平成23年（2011年）における、水
道水のストロンチウム90の全国平均は、0.00107ベクレル/リットルです。

震災後の結果
平成24年5月

0.00130ベクレル/リットル

●福島市の環境放射線量（空間線量率）の全体平均値の変化（市内各地の平均）
（平成23年から平成26年測定）

※文部科学省“環境放射能データベース”より

グレイ（Ｇｙ）：放射線のエネルギーが物質や人体の組織に吸収された量を表す単位
※マイクログレイ/時間をマイクロシーベルト/時間と換算して表記

区　分 測定値 単　位

昭和51年度から平成21年度までの各年度平均値 0.040～0.041 マイクログレイ/時間

過去の平均値の範囲 0.037～0.046 ※マイクロシーベルト/時間

９時から10時までの測定値 0.19 ※マイクロシーベルト/時間

１メートル高の値（推計） 0.24 ※マイクロシーベルト/時間
平成26年
8月31日

●県庁  紅葉山モニタリングポストの環境放射線量（2.5メートル高で測定）
県では、昭和50年12月24日に県庁敷地内に「モニタリングポスト」を設置し、各年度ごとの
測定をおこなっています。

もみじやま
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0.010

0.009

0.008

0.007

0.006

0.005

0.004

0.003

0.002

0.001

0

チェルノブイリ原発事故

福島第一原発事故

昭和20年（1945）に初めての核実験が行われて以降、
冷戦期にアメリカ合衆国、ソ連を中心に約2,000回の
核実験が行われている。

単位：マイクロシーベルト/時間

平成23年6月 平成24年3月 平成25年3月 平成26年3月

1.33

0.77

0.56

0.37

1.4

1.2

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0

ひ

原発事故直後は、原子力や放射線に関する知識が乏しかったことなどから、平成24年５月
に実施した市民アンケートからは、多くの方からの不安の声がありました。
このようなことから、市では、今後とも内部・外部被ばく検査等により個人の被ばく線量把握
に努めるとともに、これらの検査結果をデータベース化し、市民の健康管理に活かしていく
ことにより、市民の皆さんの将来にわたる健康管理に努めてまいります。

ひ

将来に向けた福島市の取り組み

出典：福島市環境課
　　 全市放射線量測定マップを元に
　　 グラフ作成



放射線と健康に関する各種相談窓口をご紹介します
お気軽にお問合せ・ご相談ください

福　島　市
相談内容 担当部署など 受付時間 電話 備考（住所など）

外部被ばく線量測定（ガ
ラスバッジ）についての
問合せ、相談
外部被ばく線量測定（電
子式積算線量計）の貸出
し、相談
内部被ばく検査（ホール
ボディカウンタ）につい
ての相談、問合せ

お子さんの健康相談
健康づくりに関する相談

屋外や屋内の放射線測
定に関すること
食品等の放射能測定に
関すること
住宅の除染に関すること
仮置き場、道路除染に関
すること

放射線健康管理室

健康推進課母子保健係
健康推進課地域保健係

放射線モニタリング
センター

住宅除染課

除染施設整備課

平日（祝祭日を除く）
 午前８時30分から
 午後５時15分

平日（祝祭日を除く）
 午前８時30分から
 午後５時15分

平日（祝祭日を除く）
 午前８時30分から
 午後５時15分

平日（祝祭日を除く）
 午前８時30分から
 午後５時15分

０２４‒５２５‒７６８１

０２４‒５２５‒７６７１
０２４‒５２５‒７６７４

０２４‒５２５‒３２１０

０２４‒５１５‒５００５

０２４‒５１５‒５００６

福島市森合町10‒１
（福島市保健福祉セ
ンター内）

福島市桜木町8‒13
（旧福島市児童文化
センター）

福島市五老内町3‒1

相談内容 担当部署など 受付時間 電話 備考（住所など）

放射線に関する問合せ、
相談

甲状腺検査に関すること
県民健康調査に関する
こと

赤ちゃんの健康や育児
母乳についての相談

こころの健康相談

放射線医学県民健康管
理センター

福島県民向け電話相談

ふくしまの赤ちゃん
電話健康相談

ふくしま心のケアセンター
（県北方部センター）

平日（祝祭日を除く）
 午前９時から
 午後５時まで

平日（祝祭日を除く）
 午前９時30分～
 午後４時30分

平日（祝祭日を除く）
 午前９時～12時
 午後１時～５時

０２４‒５４９‒５１３０

①０２４‒５７３‒０２１１
②０２４‒５７３‒０２７４
③０８０‒２８３５‒９９８８
０２４‒５３３‒４１６１
被災者相談ダイヤル
”ふくここライン”
０２４‒５３１‒６５２２

福島市光が丘１

平  日：午前８時30分
　　　～午後８時
土日祝日：午前８時30分
　　　～午後６時

フリーダイヤル
０１２０‒９８８‒３５９

福島市旭町9‒24

県ホームページに掲載
福島県助産師会
（県の委託事業）

福　島　県

相談内容 担当部署など 受付時間 電話 備考（住所など）

原子力災害全般に関する
問合せ

原子力規制庁政策評価・広
報広聴課コールセンター

平日（祝祭日を除く）
 午前８時30分～
 午後８時

０３‒５１１４‒２１９０

茨城県東海村

国や専門機関など

日本原子力研究開発機構
平日（祝祭日を除く）
 午前10時～12時
 午後３時～午後７時

０２９‒２８２‒９０７０

放射線被ばく医療に関
する健康相談 放射線医学総合研究所 月・水・金、

 午後１時から４時 ０４３‒２９０‒４００３

ホールボディカウンタによ
る内部被ばく検査を受けた
方用の専用コールセンター

平成26年10月15
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