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【はじめに】 

原子力発電所（原発）の大規模な事故は、大気

中へ放射性物質の大量放出を引き起こす。このよ

うな原子力発電所事故（以下、原子力災害）にお

ける放射性物質には、大量の放射性ヨウ素が含ま

れる。放射性ヨウ素で重要な核種は、131Ｉ（物理学

的半減期：8.025日）である。過去に、1986年のチョ

ルノービリ原発事故において、大量の131Ｉが放出さ

れ、牧草を含む地面に沈着した。その牧草を食べ

た乳牛の牛乳には131Ｉが含まれており、子供たちは

この131Ｉを含んだ牛乳を飲み、甲状腺の被ばくを受

けた1)。チョルノービリ原発事故の疫学調査より、131

Ｉの甲状腺線量と甲状腺がんの相対リスクに線量効

果関係があることが示されている2)。そのため、福島

第一原子力発電所（福島第一原発）事故後に、福

島第一原発周辺自治体の子供たちを中心に、甲

状腺線量測定が実施された。子供たちの測定人

数は1,149名で、その解析人数が1,080名であった
3)。当時の甲状腺線量測定は、通常、空間線量率

を測定する1インチのNaI(Tl)シンチレーションサー

ベイメータで実施された。その結果として、全体的

に0.1 Sv/hを下回るレベルの甲状腺線量であっ

たとの報告だった3)。 

2011年の福島第一原発事故後、原子力災害時

の子供たちの甲状腺線量を早期にとらえ、甲状腺

がんのリスクを推計するために、内閣府（原子力防

災担当）や原子力規制庁より、甲状腺線量測定に

おけるマニュアルと運用の手引きが報告されてい

る4, 5)。現在は、これらのマニュアルと運用の手引き

をベースに、甲状腺被ばく線量モニタリングと呼ば

れる甲状腺簡易測定検査の研修が実施され、人

材育成が進められている。 

そこで、本講演は、このような背景から、将来的

な原子力災害へ備えるために、甲状腺簡易測定

検査の研修を通した経験と課題を報告する。 

 

【甲状腺簡易測定検査の対象住民】 

甲状腺被ばく線量モニタリングによる甲状腺簡

易測定検査は、避難退域時検査後に実施される。

避難退域時検査の対象になる住民は、UPZ 

(Urgent Protection action planning Zone：緊急時防

護措置を準備する区域)で原子力発電所からおお

よそ5 km～30 kmの範囲に住んでおり、かつ、

OIL(Operational Intervention Level：運用上の介

入レベル)において、OIL1の避難や、OIL2の一時

移転に該当する区域となる。OIL1の避難では、特

定の地域の空間線量率が500 Sv/hを超過して、1

日以内に避難となる。OIL2の一時移転では、特定

の地域の空間線量率が20 Sv/hを超過して、1週

間以内に移転となる。このような住民は、避難退域

時検査を通過後に、避難所や移転先へ移動する

ことになる。さらに、甲状腺簡易測定検査の対象は、

上記の住民の中で、19歳未満の者、妊婦・授乳婦

やこれらと一緒に移動している保護者となる。つま

り、甲状腺簡易検査は、避難退域時検査が対象で

あった全ての住民が対象とならず、避難退域時検

査を受けた住民の2割程度が対象になる。 

 

【甲状腺簡易測定検査の流れ】 

甲状腺簡易測定の流れをFig.1として、示す。こ

の甲状腺簡易測定の流れは、甲状腺線量測定に

おけるマニュアルと運用の手引きから引用した4, 5)。

甲状腺簡易測定の会場における空間線量率は、

環境バックグラウンドレベルが望ましいとされている

6)。そして、甲状腺簡易測定の期間は原子力災害

より3週間以内の実施が推奨されている。甲状腺簡

易測定の前に、測定部位（頸部と大腿部）の体表

面汚染検査を実施して、体表面汚染レベルが環境

バックグラウンドレベルであることを確認する。体表

面汚染が検出された際には、簡易除染を実施して、

除染効果がみられる場合のみ、甲状腺簡易測定

は実施される。また、使用機器は、1インチの

NaI(Tl)シンチレーションサーベイメータを使用す

る。 

甲状腺簡易測定は①大腿部の測定、②頸部の

測定順で実施される。①大腿部の測定は、大腿部

にNaI(Tl)シンチレーションサーベイメータを当て、

時定数10秒で、30秒後のSv/hの値を1回読み取

る。②頸部の測定は、頸部の胸鎖関節上部に

NaI(Tl)シンチレーションサーベイメータを当て、時

定数10秒で、30秒後のSv/hの値を5～10秒ごとに

3回読み取る。 



次に、正味値の計算を実施する。まず、頸部の

測定値で3回の読み取った指示値より、中央値を

抽出する。その次に、頸部の測定値で中央値から

大腿部の測定値を差し引く。さらに、使用した

NaI(Tl)シンチレーションサーベイメータの校正定数

を乗じて正味値を算出する。 

最終的に、この正味値が基準値の0.2 Sv/hを

超過しているかどうかを判断する。基準値を超過し

ている場合には、詳細測定へ案内することになる。

ここで、重要なこととして、測定結果は測定者また

は測定補助者が対象者へ伝達することになってい

る。例えば、正味値の値が基準値を超える場合は、

「基準値レベルを超えたので詳細測定の対象とな

る」となり、正味値の値が基準値レベル以下の場合

は、「詳細測定の対象ではない」ことを伝える。この

際に、正味値を伝えることはせずに、詳細測定の

対象の可否のみを伝えることが望ましい。その理由

として、甲状腺簡易測定による個人の測定結果の

ばらつきは、CV（Coefficient of Variation：変動係

数）にて、0.2 Sv/h付近で20%程度存在していると

報告がある6)。つまり、甲状腺簡易測定の結果は、

誤差が大きく、正味値で甲状腺線量の絶対値を決

定づけることができない。そのため、甲状腺簡易測

定の値が独り歩きすることを避けるため、正味値を

伝えない方が良いと考える。 

 

 
Fig.1 甲状腺簡易測定を含めた全体の流れ 

 

【甲状腺簡易測定研修の問題点と課題】 

甲状腺簡易測定研修は、現在において、日本

診療放射線技師会（JART）会員のみ、地域に関わ

らず受講可能となっている。ただし、甲状腺簡易測

定研修を受講する前に、原子力災害基礎研修を

WEBで受講する必要がある。甲状腺簡易測定研

修は座学の講義部分をWEBで受講して、実技の

みを対面講習にて受講することとなっている。以前

において、甲状腺簡易測定研修の受講生は、原

発立地道府県の原子力災害拠点病院や原子力災

害医療協力機関に属するスタッフへ限られていた

が、近年になり、JART会員のみこの制限が変更さ

れ、地域制限がなくなった。このように、甲状腺簡

易測定に従事できる医療従事者を増やす取り組み

が進んでいる。このような傾向は、原子力災害への

対応として重要なことであると考える。 

ただし、甲状腺簡易測定研修での実技における

対面講習には、問題点がある。それは、Fig.2のよう

に、頸部の測定技術の習得にて、人形を使用する

点にある。人形には、密封線源の放射線物質を設

置する人形と設置しない人形があり、また、線量強

度も密封線源の規定量で調整している。この講習



Fig.2 甲状腺簡易測定研修における 

頸部測定用の人形 

では、人形を10体程度用意して、測定員が1台の

NaI(Tl)シンチレーションサーベイメータをもち、記

録者が記録用紙を持って、1名ずつでペアになり、

人形の頸部測定を実施する。また、人形には大腿

部が無いため、Fig.2の人形の下にある番号の部

分にNaI(Tl)シンチレーションサーベイメータを当て、

測定値を得ている。この講習での問題点としては、

①原子力災害では、人を対象に頸部測定を実施

するため、人形の頸部測定技術を習得して、どの

程度のスキルになるのか、そして、②人形は会話し

ないが、人の頸部測定時は会話が必要になるため、

頸部測定時のコミュニケーションスキルを身に着け

る必要があるのか、という事である。 

我々は、この問題点に対して、実際に被検者に

協力してもらう人の頸部測定及び、人形の頸部測

定の比較について、2025年9月に福島市内で開催

した甲状腺簡易測定研修にて実施した。この研修

での比較検討は、福島県立医科大学倫理審査委

員 会 の 審 査 と 承 認 を 得 て 実 施 さ れ た

（REC2025-098）。 

この結果、①原子力災害では、人を対象に頸部

測定を実施するため、人形の頸部測定技術を習得

して、どの程度のスキルになるのか、について、受

講生の意見としては、「人形の頸部測定は人の頸

部測定より非常に簡単であった」や、「人の頸部測

定の場合、甲状腺の位置で測定できるか不安であ

った」があった。ここから、人形の頸部測定技術は、

甲状腺簡易測定の手順確認としての入門編のよう

に必要であるが、様々な頸部の形状を体験するた

めには、人の頸部測定が必須となる。また、②人形

は会話しないが、人の頸部測定時は会話が必要

になるため、頸部測定時のコミュニケーションスキ

ルを身に着ける必要性、について、受講生の意見

としては、「人の頸部測定の場合、測定検査の流

れを説明する必要があった」や、「測定結果を説明

した後の被検者からの質問への返答が難しかっ

た」が挙げられた。ここから、人形の頸部測定にお

ける講習では、表面化しなかった部分が明らかに

なった。改善点として、今後の講習では、人を対象

とした質疑応答部分のコミュニケーションについて、

学習する機会が必要であることが示された。 

 

【まとめ】 

本講演は、将来的な原子力災害へ備えるため

の、甲状腺簡易測定検査の研修を通した経験と課

題を解説してきた。甲状腺簡易測定は、手順がル

ール化されており、そのルールについて、研修を

通して学ぶ必要がある。また、この研修は、問題点

が存在しており、それらへの改善も必要であること

を本講演では示した。 
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