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福島第一原子力発電所緊急作業に従事した当社社員の
内部被ばく線量の再評価について ＜ 添 付 資 料 ＞

１．再評価の経緯

厚生労働省が実施する甲状腺の健康影響に関する疫学研究でのばく露評価のため

に、内部被ばく線量の統一評価手法の評価方法ごと（①～⑥）※１に、内部被ば

く線量の計算過程を評価方法別に分類するよう、厚生労働省から要請があり当社

にて分類作業を実施。

本年１月31日、統一評価手法によらない方法で内部被ばく線量の評価が行われ

ているものが９人分あることが判明したことから、厚生労働省へ状況について報

告したところ、取り扱いについては厚生労働省での預かりとなった。

その後、厚生労働省より同様の事案がないかどうかを確認するための確認作業指

示がなされ、確認作業を実施したところ、統一評価手法によらない方法で評価さ

れていた可能性があるものが当社社員分で608人分※２あることが判明した。

再評価の結果、内部被ばく線量が記録レベルの2mSv以上かつ変動幅が＋1mSv

以上となる当社社員24名について、内部被ばく線量の見直しが必要となった。

※１：シート５参照

※２：摂取日を行動調査等により個別に設定していたものが大半である
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2．昨年７月の再評価の状況と今回の追加再評価

協力企業作業員の内部被ばく線量について、当社が評価したものと協力企業が評

価した結果を比較し、当社が評価したものより協力企業の評価結果の方が低いも

のに対して、厚生労働省が再評価の指導実施。

当社は厚生労働省による協力企業への指導を踏まえ、摂取日を作業期間の中間日

にて評価していた「女性」「ＪＡＥＡで評価したもの」「ＫＫで評価したもの」

の457人分について、自発的に線量の再評価を実施した。

本年３月６日、厚生労働省より詳細な核種毎の測定値、各種係数、計算過程等を

完全に統一するための指導が行われ、再評価を実施。

※ 電離放射線障害防止規則では、内部被ばく線量は厚生労働大臣が定める方法により求め

ると規定されており、その方法を示した大臣告示では基本的な考え方が示されているのみ

で、詳細な方法は各事業者にて決めて内部被ばく線量の評価を実施している。
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3．今回の再評価の対象と結果

平成23年３月，４月に福島第一原子力発電所構内での緊急作業に従事した社員

1,845人（前回の再評価対象457人除く）を対象に精査を実施。

現在の評価値と精査（再計算）の結果、608人について再評価を実施。

被ばく線量の見直し対象（厚生労働省の指導により、内部被ばく線量が記録レベ

ルの２mSv以上、変動幅＋１mSv）が、24人。

当社社員の100mSv超えが１人増加

実効線量：90.27mSv→180.10mSv

（この他に他発電所分の線量0.05mSv）

内部被ばく線量：37.11mSv→137.16mSv

外部被ばく線量：53.21mSv→ 42.99mSv

上記以外の修正変動幅

＋35.54mSv：１人、 ＋19.39mSv：１人、 ＋12.78mSv：１人

＋５mSv以上～＋10mSv未満： ５名

＋１mSv以上～＋ ５ｍSv未満：15名
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4．100mSvを超えた社員（最大変動幅）の見直し理由

測定精度の高いWBC(Ge）の測定値で、Cs-137が高いレベルで測定されてお

り、環境中のI-131/Cs-137比が100倍程度あったことを考慮すると、測定日

までの残留率を考慮しても、測定日でのI-131の体内残留量は検出限界値の10

倍程度あったはずであるにも係わらず、WBC(Ge)での測定ではI-131が検出さ

れなかった。

このため、当社は当該社員の作業状況や行動調査等を実施した結果、当該社員が

服用した安定ヨウ素剤に一定の効果があり、統一評価手法によるI-131の推定は

現実的でないとの判断に至った。

これにより、今回の修正前に内部被ばく線量を評価した時点では、I-131の推定

は必要ないと判断していた。

今回、厚生労働省より専門家の意見も踏まえ、「I-131を摂取した可能性が完全

に否定できない以上、過大評価が見込まれるものの、安定ヨウ素剤の効果を考慮

せず、I-131の検出限界値が検出されたと仮定して、I-131の預託線量を推定し、

加算すること」との指導を受け、過大評価になるものの指導に沿って再評価した

ものである。
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5．評価方法の概要

① WBC(Ge)によりI-131が検出された場合

JAEA、放医研のゲルマニウム半導体検出器タイプのホールボディカウン

ター（WBC(Ge)）により測定し、I-131が検出された場合で、検出された値

からI-131の預託線量の評価を実施。

② NaIサーベイメータによりI-131が検出された場合

NaIサーベイメータにて頸部の線量率を測定し、有意な値が測定された場合で、

測定値に甲状腺沈着係数を乗ずることで甲状腺のI-131摂取量を評価して、

I-131の預託線量の評価を実施。

③ WBC(NaI)によりI-131が検出された場合

JAEAからお借りした車載型のヨウ化ナトリウム・シンチレーション検出器

タイプのWBC（WBC(NaI)及び当社にて事故後に購入した同タイプの

WBC(NaI)により測定し、全身のI-131が検出された場合で、検出された値

からI-131の預託線量の評価を実施。
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④ WBC(NaI)によりI-131が不検出の場合

WBC(NaI)により測定し、I-131が不検出の場合で、以下のａ，ｂの手法に

てI-131の預託線量を評価し、低い方を採用することでI-131の預託線量の

推定を実施。

ａ．WBC(NaI)のI-131の検出限界値で検出されたと仮定して、その値から

I-131の預託線量の推定を実施。

ｂ．WBC(NaI)にて測定されたCs-137から求めた摂取量に、福島第一原子

力発電所構内の環境中のI-131／Cs-137比を乗じてI-131摂取量を推

定して、 I-131の預託線量の推定を実施。

⑤ WBC(PL)によりI-131が不検出の場合

核種の同定が出来ず、Cs-137で校正した柏崎刈羽原子力発電所のプラス

チックシンチレーション検出器タイプのWBC（WBC(PL)）による測定値と

②のNaIサーベイメータによる測定で有意な値を比較して近似式を設定し、

WBC(PL)の測定値と近似式からI-131の預託線量の推定を実施。

⑥ I-131が不検出で、同種作業者のI-131／Cs-137比を使用した場合等

同一作業を同一時期に実施した同僚作業者のI-131／Cs-137比が分かって

いる場合に、④、⑤の方法ではなく、WBC(NaI)等による測定で検出された

Cs-137の値にその比を乗じてI-131の預託線量の推定を実施。
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6．評価方法毎の再評価結果

① WBC(Ge)によりI-131が検出された場合

総計114人、 再評価47人、 見直し２人

② NaIサーベイメータによりI-131が検出された場合

総計５人、 再評価２人、 見直し０人

③ WBC(NaI)によりI-131が検出された場合

総計238人、 再評価52人、見直し０人

④ WBC(NaI)によりI-131が不検出の場合

総計1,284人、 再評価349人、 見直し11人

⑤ WBC(PL)によりI-131が不検出の場合

総計188人、 再評価148人、 見直し６人

⑥ I-131が不検出で、同種作業者のI-131／Cs-137比を使用した場合等

統計１６人、 再評価10人、 見直し５人

※ ①～⑥の振り分けについては、厚生労働省の示す方法で振り分けを実施。
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7．今回の再評価に伴う厚生労働省からの指導内容

内部監査部門により、個人線量管理部門の監査を実施し、仕事の流れやデータ管

理等について確認し、必要な改善措置を実施すること

被ばく線量データを対外的に報告・公表する際は、原則として、品質管理部門の

放射線管理の専門職の確認を受けること

当社は厚生労働省からの指導内容を真摯に受け止め、従前同様に協力企業の

評価に協力し、福島第一原子力発電所における放射線管理を一層充実させて参り

ます。


