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Compared with Chernobyl, the Fukushima Reactor Accident Resulted in Lower Radiation Exposures to 

the Population and thus the Potential for Health Effects is Much Lower 

 

 In March of this year a powerful earthquake was followed by an enormous tsunami that resulted 

in a terrible loss of life and destruction of homes and villages in the Eastern part of Japan.  Atop this 

tragedy, three nuclear reactors in Fukushima lost water coolant which caused the uranium fuel to melt 

and subsequent releases of radioactive elements into the atmosphere.  Most of the radioactive releases 

went out to sea, but some did spread to populated areas.  While communications to the public could 

have been much better with regard to the extent of the environmental releases, the authorities acted 

properly and in such a manner that minimized the exposure to the population.  These quick actions 

reduced the likelihood that future health effects attributable to the radiation releases will occur. 

 What did the authorities do?  Once the critical reactor situation was recognized, the population 

around the Fukushima Daiichi nuclear power plants was evacuated thus minimizing exposures.  The 

food supply was monitored for the presence of radioactive elements and restrictions were made so that 

the contaminated foods were not distributed.  The population was monitored for radiation and over 

200,000 such screenings took place.  Children were also monitored for the possible presence of 

radioactive iodine in their thyroid glands and the levels, when detected, were very low.  Workers, 

however, did experience elevated exposures to radiation as they attempted to restore water coolant 

and electricity, and for some their future lifetime risk of developing cancer has increased slightly by 

about 1%.  The workers, however, did not experience very high radiation levels and there were no 

cases of radiation sickness. 

 In contrast, the Chernobyl accident resulted in serious and immediate health effects to the 

workers and subsequently to the public.  The Chernobyl reactor did not have a containment vessel and 

when the reactor melted there was an explosion and a fire that resulted in radioactive elements being 

released into the environment for ten days.  The first responders and fire fighters literally gave their 

lives to quell the burning reactor.  So much radiation was received that 28 workers died within a few 

months because of their excessive radiation exposure.  These workers are justifiably called heroes of 

the former Soviet Union.  The former Soviet Union, however, did not act quickly to inform the public of 

the reactor accident or evacuate them from the vicinity of the Chernobyl nuclear power plant.  

Radioactive releases fell on the grass which was eaten by cows who gave milk that mothers fed to their 

children.  Very high levels of radioactive iodine were ingested by children and measurements of their 

thyroids at that time indicated very high levels.  Subsequently and starting about five or so years after 

the accident, an epidemic of thyroid cancer emerged in these children that was related to the 

radioactive iodine in the milk they drank.  It is noteworthy that the Japanese Sasakawa Foundation was 

instrumental in conducting some of the early studies that identified the increase in thyroid cancer 

occurrence. 
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 The former Soviet Union then sent over 500,000 workers to Chernobyl in a clean-up operation 

that eventually entombed or covered the damaged reactor.  Although these workers experienced 

relatively high radiation levels during the recovery activities, studies to date and nearly 25 years after 

the accident have not revealed conclusive evidence for an excess of cancers.  There were indications, 

however, for an increase in cataracts and visual impairments. 

 Fukushima, then, is not like Chernobyl.  The Fukushima reactors had containment vessels 

which remained intact and although radioactivity was released into the environment, most (but not all) 

of the releases blew toward the Pacific.  Radioactive elements were, however, deposited in populated 

regions but did not result in meaningful population exposures because the authorities evacuated the 

people promptly and restricted the food supply.  This low exposure was borne out by measurements 

and screenings of the population.  The workers experienced no cases of radiation illness in large part 

because of their careful monitoring and rotation during their work activities.  Nonetheless, there are 

some regions where the radioactive levels approach the so-called international reference level of 20 

mSv where concern is heightened if these levels are exceeded.  As always, there is a particular 

concern for children who are more sensitive to the effects of radiation than adults in large part because 

of their longer life expectancy and because many of their tissues are dividing rapidly as they develop 

into adults.  The levels of radioactivity in the environment will decrease over time, however, as the 

radioactive elements decay and as weathering affects their composition in soil.  That is, the levels next 

year will be lower than they are today. 

 Nonetheless, there must be careful evaluations of the radiation levels in the populated 

environment before the evacuated people can return.  For the long-term, there is also a concern for 

increased mental problems and psycho-social problems arising from this triple disaster of earthquake, 

tsunami and reactor meltdown and the associated loss of loved ones and loss of property and 

disruption of life due to the evacuation.  To date the radiation levels are so low to the population and to 

workers that epidemiological studies are unlikely to detect any increase in cancer risk even if one were 

to occur.  The low doses as currently estimated will not be sufficient to result in an observable increase 

in the lifetime risk of cancer which is about 42% in the general population (that is, 42 of 100 persons in 

the general population are likely to develop a cancer during their life).  However, the population is 

encouraged to participate in the ongoing surveys so that their radiation doses can be estimated with 

some accuracy and thus provide assurance that future health effects are unlikely. 

 

Professor John D. Boice Jr. 

(Medicine at Vanderbilt University School of Medicine, ICRP Main Commission Member) 
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（仮訳） 

東電福島第一原発事故では、チェルノブイリと比較して、住民への被ばくはより低いレベルに帰着し、これによ

る健康影響の可能性はとても低い 

 

今年 3 月、東日本で大地震が発生し、巨大な津波が引き起こされ、多くの人命が失われて村や家屋が破壊

された。この惨劇に加えて、福島の原子炉 3 基で冷却水が失われ、それによりウラン燃料が溶融して放射性

物質が大気中に放出された。放出された放射性物質の大半は海に降下したが、一部は人口集中地域に広が

った。放射性物質の環境放出の程度に関する一般市民への情報提供には反省点が多く見受けられるものの、

当局は適切に行動を開始し、住民の被ばくを最小限に抑える措置を取った。これらの迅速な措置により、将来

放射線放出に起因する健康影響が生ずる可能性が低減された。 

当局は何をしたのか？原子炉の危機的状況が認識されてすぐに、福島第一原子力発電所周辺の住民を避

難させ、これによって被ばくが抑制された。放射性物質の有無に関して食糧供給の監視が行われ、汚染された

食品が流通しないよう規制が行われた。住民の放射線レベルも監視され、のべ 20 万人以上のスクリーニング

が行われた。子ども達も甲状腺に放射性ヨウ素があるかどうかを測定され、検出された子ども達の放射性ヨウ

素のレベルは非常に低いものであった。しかし、原発作業員らは冷却水と電気の復旧に努めたため、放射線

被ばく量は上昇し、一部の作業員では将来の生涯がん罹患リスクが約 1%程度、わずかに上昇した。しかし、作

業員らは、高線量の被ばくはしておらず、急性放射線障害が報告された症例はなかった。 

それに比べ、チェルノブイリ原発事故では、作業員に深刻な健康影響が直後から生じ、その後、一般市民に

も生じ始めた。チェルノブイリの原子炉には格納容器がなく、原子炉が溶融した際に爆発して火災が起き、その

後 10 日間、放射性物質が環境中に放出され続けることとなった。初動対応者らと消防士らは、文字通り自分

の命をささげて燃え盛る原子炉の消火にあたった。被ばく線量は相当量で、過剰な放射線被ばくにより数ヶ月

内に 28 名の作業員が亡くなった。彼らは旧ソ連の英雄と呼ばれてしかるべきである。しかし旧ソ連は、一般市

民に原子炉事故を知らせる、住民をチェルノブイリ原発周辺地域から避難させる、などの迅速な措置をとらな

かった。放出された放射性物質は牧草の上に降下し、それを牛が食べ、その牛乳を母親達が子ども達に与え

た。子ども達は非常に高レベルの放射性ヨウ素を摂取し、子ども達の当時の甲状腺測定値は非常に高いレベ

ルを示していた。その後事故から約 5 年後に、これらの子ども達の間で、飲んだ牛乳中の放射性ヨウ素に関連

する甲状腺がんが多数発生した。日本の笹川財団が、甲状腺がん発生の増加を検出した初期の調査の幾つ

かに貢献したことは注目に値する。 

その後、旧ソ連は汚染除去作業のため 50 万人を超す作業員をチェルノブイリに送り込み、破損した原子炉

を覆った。これらの作業員は復旧作業中に比較的高線量の放射線を被ばくしたが、事故から 25 年経った今日

でも、これまでの調査においては、がんの過剰（発生）に関する確証は得られていない。しかし、白内障と視力

障害が増加する傾向は観察されている。 

従って、福島はチェルノブイリとは異なる。福島の原子炉は格納容器があり、格納容器は無事であった。放

射性物質は環境に放出されたが、放出された放射性物質の全てではないが大半は太平洋に向かって飛んで

いった。放射性物質は人口集中地域に堆積したが、当局が周辺住民を迅速に避難させて食糧供給を制限した
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ため、有意な集団被ばくには至らなかった。被ばくが低線量であったことは、住人の測定やスクリーニングで裏

付けられた。原発作業員についても、主に作業中の慎重な放射線測定と交替のおかげで、急性放射線障害を

経験した作業員はいなかった。 

それにもかかわらず、放射線被ばくレベルがいわゆる国際的な参考レベルである 20 mSv に近づいている

地域があり、この参考レベルを超えているかもしれないという懸念が高まっている。さらに、余命が大人より長く、

成長中で組織分裂が速いなどよく言われる理由により、大人よりも放射線に対する感受性が高い子ども達の

被ばくが特に心配されている。しかし、放射性物質は崩壊し、風化作用により土壌中の組成が変化するため、

環境中の放射能レベルは時間と共に低減する。つまり、来年の放射能レベルは現在よりも低くなっていく。 

とはいえ、避難者達が元の居住地に戻れるようになる前に、人口集中地域の放射線レベルを慎重に評価し

なければならない。長期的に見れば、この地震・津波・原子炉溶融という三重の災害と、それに伴う最愛の人

達や財産の喪失、および、避難による生活の崩壊から生ずる精神的問題や心理･社会的問題が増えるのでは

ないかという懸念もある。今日までのところ、周辺住民や作業員らに対する放射線被ばくレベルはとても低く、

仮に１名にがんが生じるとしても、疫学調査においてがんリスクが増加することを検知できないだろう。現在評

価されている低線量では、生涯におけるがんリスク 42%※注１（（放射線に関係なく）100 人のうちの 42 人が一生

の間でがんになるというリスク）の増加は観測されないだろう。しかし、住民は、被ばく線量がある程度正確に

推定でき、将来健康影響が生じる可能性が低いという安心が得られるよう、現在行われている健康調査に参

加したほうがよいと考える。 

 

ジョン・ボイス教授 

（ヴァンダービルト大学 医学部教授、ICRP 主委員会委員） 

 

訳者注１ 

日本人の生涯におけるがん罹患率を以下の論文を根拠に述べているもの。厚生労働省が発表しているがん

死亡率（平成 22 年人口動態統計月報年計（概数）の概況）は約 30%である。 
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