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これまでの主張・反論との関係

３１１子ども甲状腺がん損害賠償請求訴訟

訴状 第3章・第4章 原告ら第2準備書面 第1・3項

答弁書 第2・２項⑶ 被告準備書面⑵

原告ら第9準備書面 原告ら第10準備書面

第2 事故による被ばく線量の程度
第3 被ばくと甲状腺がんの一般的関連性

第4 甲状腺がん確認件数と
甲状腺がんの増加との関係

被告準備書面⑷ 第2（第9準備書面への反論）・第3（第10準備書面への反論）

原告ら第17準備書面 原告ら第18準備書面

第2・1項 第2・2項

追って反論 追って反論

第3・1項、2項、3項 第3・4項

事故による被ばく量は少ない？
低線量ではリスクがない？
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事故後多発説か？
スクリーニング効果説か？



「被ばく線量の程度」の位置づけ
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第17準備書面の概要と説明のポイント
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第1 原告ら第9準備書面に対する反論部分（但し、食品等の摂取による内部被ばくの部分を
除く）に対する反論
１ 原告らの甲状腺等価線量に関する主張について（被告準備書面⑷第2の1⑴）
２ 食品等の摂取による内部被ばくの主張について（被告準備書面⑷第2の1⑶）
３ 1080人実測（被告準備書面⑷第2の1⑷アイ）
４ 短寿命各種の寄与について（被告準備書面⑷第2の1⑷ウ）
５ スクリーニングレベルの引き上げについて（被告準備書面⑷第2の1⑸）
６ 母乳からの放射性ヨウ素の検出について（被告準備書面⑷第2の1⑹）

第2 原告ら第9準備書面に対する反論（第2）のうち、1項⑶（経口摂取に関する部分）に
ついて
１ ア（出荷制限前の食品等の経口摂取）の点
２ イ（本件事故後の政府による食品安全規制）の点
３ ウ（UNSCEAR2020/2021報告における内部被ばく評価）の点
４ 内部被ばくに関する追加的主張
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４ 争点についてどのように主張する予定か1080人実測値
とりわけバックグラウンド値の問題
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1080人実測値‐バックグラウンド値
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原告らの被ばく量は少ない ← 1080人の子どもの甲状腺を直接測定し、測
定値からバックグラウンド値を差し引いた正味値を算出。

99％が0.04μ㏜/時 ≪ スクリーニングレベル0.2μ㏜/時

被告

（⓪ 限定された地域のわずか1080人の結果であること。）
① スクリーニングレベルとして、現実的な1回吸入モデルではなく、非現実的な継

続吸入モデルを用いたこと。
② 差し引くべきバックグラウンド値として、空間線量ではなく、着衣表面の測定

値を用いたこと。

原告ら

答弁書 第2・2項⑶、被告準備書面⑵ 第2・2項⑴

訴状 第4章第2・１項⑵、原告ら第2準備書面 第1・3項⑵
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測定値から控除すべきなのは何か？
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NaI（ヨウ化ナトリウム）
シンチレーションサーベイメーター

先端部分だけでなく
側面部分からもガンマ線が入射する

原告ら第9準備書面 第1・3項⑶イ

7



測定値から控除すべきなのは何か？
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原告ら第17準備書面 第1・3項⑷イ 図表1 原告ら第17準備書面 第1・3項⑷イ 図表2

測定値から、②や③を差し引けば①が分かる。 測定値から、②や③だけでなく、④まで差し引いてしま
う。
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測定値（A） バックグラウンド値（B） 正味値（A－B）

甲状腺を測定（①＋②＋③） 空間線量（②＋③） 甲状腺の線量（①）

甲状腺を測定（①＋②＋③） 着衣表面の測定値（②＋③＋④） 引きすぎになる（①－④）



被告の反論
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被告

単に、②や③を差し引くべき、と言っているだけ。
着衣測定値で差し引かれてしまう④について言及がない。
原告らの主張を正しく理解していない。

原告ら

原告ら第17準備書面 第1・3項⑷イ

「喉だけを測ることは不可能。衣服からのガンマ線は必ず入ってくる」「バックグラウ
ンドは引かないといけない。脇から来るバックグラウンドというのは、どうしても避け
られない。なので、その差分をとった」
空間線量と個人のバックグラウンドの平均値の差は概ね0.01～0.02μ㏜/時
であり、測定誤差に埋もれてしまう程度の相違。控除方法は不合理ではない。

被告準備書面⑷ 第2・1項⑷イ

9

測定値（A） バックグラウンド値（B） 正味値（A－B）

甲状腺を測定（①＋②＋③） 空間線量（②＋③） 甲状腺の線量（①）

甲状腺を測定（①＋②＋③） 着衣表面の測定値（②＋③＋④） 引きすぎになる（①－④）



実測値 バックグラウンド値 正味値
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被験者の着衣表面の測定値をバックグラウンド値

としたため、値が大きくなりすぎた。

➡被ばく量がゼロの子どもが続出し（全体の

55％） 、測定値（A）－バックグラウンド値

（B）がマイナスとなる子どもすらいた。

被ばく量がマイナスになることはあり得ず、一見し

て不合理。

一見して不合理な正味値

甲全29・添付資料13 4/5頁
（3/28 川俣町公民館における測定データから抜粋）

原告ら

測定値（A） バックグラウンド値（B） 正味値（A－B）

甲状腺を測定（①＋②＋③） 空間線量（②＋③） 甲状腺の線量（①）

甲状腺を測定（①＋②＋③） 着衣表面の測定値（②＋③＋④） 引きすぎになる（①－④）



４ 争点についてどのように主張する予定か母乳からの放射性ヨウ素の検出
とりわけ明石発言の欺瞞性
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母乳からの放射性ヨウ素の検出
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厚労省がした調査の結果、母乳からヨウ素131が検出された。
放射線医学総合研究所が3つの摂取シナリオを仮定して授乳婦及び乳児の甲
状腺等価線量を算定したところ、「急性摂取シナリオ」では、授乳婦において
119～432ｍ㏜、乳児において345～1199ｍ㏜となった。

原告ら

訴状 第4章第2・1項⑶オ

被告

「急性摂取シナリオ」が最も現実に近いと考えるべき根拠を欠く。最も現実に近い
と考えられているシナリオ（半減期依存経口摂取シナリオ）では、甲状腺等価
線量は2.0～8.0m㏜と評価されている。

第6回健康管理の在り方に関する専門家会議における明石眞言氏の説明（乙
全52の1）を根拠としている。

被告準備書面⑵ 第2・4項
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明石発言の概要
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【明石眞言氏の説明の概要】（乙全52の1）
ア ヨウ素の母乳への移行モデルは、経口摂取のみを考慮する。
イ 3つの摂取シナリオを考える。

ａ 急性経口摂取（3月15日に1回摂取）
ｂ 半減期依存経口摂取（3月15日に全量放出された放射性ヨウ素は、

半減期に従って減少するが、この現象に応じて摂取する）
ｃ 慢性経口摂取（3月15日から経口で毎日1㏃ずつ摂取する）

ウ 乳児の甲状腺等価線量は、シナリオに応じて次のとおり。
ａ 急性経口摂取 約350～1200m㏜
ｂ 半減期依存経口摂取 約2.0～8.0m㏜
ｃ 慢性経口摂取 約0.25～1.0m㏜

エ 3月15日だけで140k㏃の放射性ヨウ素を食べることは現実的に不可能
なので、急性経口摂取ではないのではないか。

被告

乙全52の1・15頁など
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明石発言の欺瞞性
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【明石眞言氏の説明の概要】（乙全52の1）
ア ヨウ素の母乳への移行モデルは、経口摂取のみを考慮する。
イ 3つの摂取シナリオを考える。

ａ 急性経口摂取（3月15日に1回摂取）
ｂ 半減期依存経口摂取（3月15日に全量放出された放射性ヨウ素は、

半減期に従って減少するが、この現象に応じて摂取する）
ｃ 慢性経口摂取（3月15日から経口で毎日1㏃ずつ摂取する）

ウ 乳児の甲状腺等価線量は、シナリオに応じて次のとおり。
ａ 急性経口摂取 350～1200m㏜
ｂ 半減期依存経口摂取 2.0～8.0m㏜
ｃ 慢性経口摂取 0.25～1.0m㏜

エ 3月15日だけで140k㏃の放射性ヨウ素を食べることは現実的に不可能
なので、急性経口摂取ではないのではないか。

被告

乙全52の1・15頁など

原告ら

なぜ経口摂取のみなのか
吸入摂取は考慮しないのか

吸入摂取では「急性摂取」が最も実態に近い

甲全200の1,2では、吸入摂取が評価されている

被告は、第9準備書面における求釈明に答えていない
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４ 争点についてどのように主張する予定か経口摂取による内部被ばく
とりわけUNSCEAR2020報告の不合理性
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UNSCEAR2020/2021報告
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UNSCEAR2020/2021報告における経口摂取による甲状腺吸収線量＝0.95m㏉（10歳児）

原告ら第17準備書面 第2・3項⑵ウ 図表8

村上・沖（2014）に基づいて放射性ヨウ素の摂取による線量を推定した（甲全201の3・1頁）
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村上・沖（2014）
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村上・沖（2014）における経口摂取による甲状腺等価線量＝2.0～6.4m㏜（7～12歳児）

原告ら第17準備書面 第2・3項⑶イ 図表9

属性 Case1対策なし Case1対策あり Case2対策なし Case2対策あり

7-12歳男性 3.1ｍ㏜ 2.1ｍ㏜ 6.4ｍ㏜ 5.9ｍ㏜

7-12歳女性 2.9ｍ㏜ 2.0ｍ㏜ 6.2ｍ㏜ 5.7ｍ㏜

① 市場で購入した野菜を消費したケース（Case1）
② 地元で栽培された野菜を消費したケース（Case2）

食品の流通制限等の対策あり
食品の流通制限等の対策なし

あくまでも平均値。95％信頼区間は0.3～3.0倍とされている。
UNSCEAR2020/2021報告（0.95m㏉）は、村上・沖（2014）のうち、

「Case1対策あり」の0.47倍になっている。なぜ？
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日本固有の線量係数➡ICRPの約1/2
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UNSCEAR2020/2021報告 日本固有の線量係数を用いた（乙全4・148項（52頁））
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３１１子ども甲状腺がん損害賠償請求訴訟 19

日本

日本の（特に若者
の）食生活は多様化
し、西洋風の食事を
中心とする家庭も増
えている。

以前ほど昆布やワカメ、
海藻類などを食すこと
がなくなってきた。

日本固有の線量係数
を用いる前提が誤って
いる。

原告ら第17準備書面
第2・3項⑸ア
甲全104の3



村上・沖（2014）は信頼できない
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⑴ 村上・沖（2014）も、食物摂取に由来する内部被ばくについては、被ばく経路が詳細
に解明されていないことを認めている。

⑵ 村上・沖（2014）は、
セシウム：マーケットバスケット調査（※食品を消費パターンに従ってマーケットから購入する）＆陰膳調査（※家

庭から調理済み食品を収集する）によって推定結果の妥当性検証を行った
ヨウ素 ：「サンプルがないため評価できなかった」「妥当性検証はしなかった。なぜなら、

…データがなかったからである」
要するに、妥当性が検証されていない。

⑶ 村上・沖（2014）は、検出限界（基準値の1/5。一般食品は20〔㏃/㎏〕）以下の
データを全て０として評価している。

村上・沖（2014）も過小評価の可能性があり、
少なくとも信頼性は検証されていない

原告ら第17準備書面 第2・3項⑸エ、甲全202の3・2頁

原告ら第17準備書面 第2・3項⑸エ、甲全202の3・4-5頁



４ 争点についてどのように主張する予定か内部被ばくに関する追加的主張
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福島市の雑草から高濃度のヨウ素
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原告ら第17準備書面
第2・4項⑷ 、甲全207

仮に、幼児が、福島市の雑草と同程度に汚染された葉物野菜30gを食べた場合

42万9000〔㏃/㎏〕 × 0.03〔㎏〕 × 1.5×10-3（実効線量係数）

＝19.305〔m㏜〕


