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本日の話題本日の話題

•放射線の人体への影響

•放射線に対する生体の備え

•まとめ
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放射線影響の歴史
―放射線の発見・利用とともにー



初期のX線診断の様子(1898年）

7万ボ トX線管 7万ボルト

ストップウォッチストップウォッチ
電源



5 © 2011 放射線医学総合研究所



白内障

脱毛

不妊

1000 mSv
造血系の機能低下

100 mSv

1000 mSv

10 mSv
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放射線の生物作用の仕組み放射線 物作用 仕組

放射線放射線

DNA 損傷

細胞 突然変異細胞死 突然変異

がんがん



放射線の影響の分類（１）

細胞が失われることによって起こる障害
（確定的影響）（確定的影響）

「しきい値」のある障害



組織障害と線量の関係
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回復によるしきい値

障

回復が無ければ

障
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組織障害の発生1000 mSv

100 mSv

1000 mSv

10 mSv
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放射線の影響の分類（２）放射線の影響の分類（２）

細胞の変異によって起こる影響
（確率的影響）（確率的影響）

遺伝的影響遺伝的影響
がん

「しきい値」がないと仮定されている影響



単一の細胞の変異から生じる がん単一の細胞の変異から生じる がん



がんのリスクー原爆被爆者の調査研究から

100 S よりも低い線量では
過
剰
相

100mSvよりも低い線量では

がんリスクの有意な増加は
認められない。

相
対
リ
スス
ク

線量（ リシ ベ ト）

100
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直線しきい値無し(LNT)モデル

100mSvまでの線量では疫学的には有意なリスクの増加が認められていないが、
放射線防護や放射線管理の立場から、低い線量であっても、線量に対して

が直線的にリスクが増加するとする考え方。
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低線量 線量



放射線によるがん死亡の増加
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LNTモデルの背景デ 背景

放射線放射線

DNA 損傷

突然変異

がんがん



本日の話題本日の話題

•放射線の人体への影響

•放射線に対する生体の備え

•まとめ
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直線モデルの背景直線 デ 背景

放射線放射線

DNA 損傷

突然変異

がんがん



生体防御機能による発がん過程の抑制体防御機能 る発 過程 抑制

放射線
生体防御機能

放射線

抗酸化物質

DNA 損傷

抗酸化物質

DNA損傷修復DNA 損傷修復

突然変異細胞

突然変異
突然変異細胞
除去機能

がん
がん細胞除去機能

がん



生体防御能力による障害の軽減
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長期にわたる被ばく長期にわたる被ばく
（線量率効果）

疫学調査結果から疫学調査結果から



インド⾼⾃然放射線地域における発がんリスク
ー原爆被爆者との⽐較ー

1.5

原爆被爆者との⽐較
同じ線量でも、⻑期にわたる被ばくの場合はリスクの増加が認められない。
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Nair et al, Health Phys 96, 55 (2009)



急性被ばくと長期にわたる被ばく
生物影響の現れ方の違い－生物影響の現れ方の違い－

・線量を一時に受けた場合には生体防御能力を越えた分だけ障害が現れる。
・同じ線量でも 長期にわたって受けた場合には各時点で生体防御能力が対処同じ線量でも、長期にわたって受けた場合には各時点で生体防御能力が対処
できるので障害が現れないこともあり得る。

高線量率急性被ばく 長期にわたる低線量率
持続性被ばく持続性被ばく

起
こ
り
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の
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時間

害

生体防御能力によって

対処できるレベル
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放射線 響 量放射線の影響は量によって

大きく異なる大きく異なる

• 放射線をあなどってはいけない

• 放射線を怖がりすぎてはいけない放射線を怖がりすぎてはいけない



一般の方が「放射線」から受けるイメージ般の方が「放射線」から受けるイメ ジ

放射線 重篤な影響



「線量効果関係」の重要性

放射線放射線
重篤な健康影響

線量？

健康影響なし



外部外部被ばくと内部被ばく被ばくと内部被ばく外部外部被ばくと内部被ばく被ばくと内部被ばく

外部被ばく 内部被ばく
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内部被ばく内部被ばく

体の中に取り込まれた放射性物質が、

体 どま わた 放射線を体内にとどまり、長い間にわたって放射線を

出し続けることによる被ばく出し続けることによる被ばく。



体内に取り込まれた放射性物質による被ばく体内に取り込まれた放射性物質による被ばく
線量の計算の段取り

取り込んだ量取り込んだ量
（ベクレル)

体の中での分布
減衰 排泄

飛程の短い（透過力の弱い）

線量評価
放射線も考慮
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内部被ばくの線量の考え方

•体内に放射性物質を摂取した後の、特定の組織または臓器における線量
率を長期間にわたって足し合わせ、線量を計算する。

•足し合わせた線量を摂取の時点で被ばくしたものとする。

放
物理的減衰と排出等により、

体内の放射性物質の量は減っていく=放
射
線
の

体内の放射性物質の量は減っていく

の
量

経過時間



外部被ばくと内部被ばく外部被ばくと内部被ばく
シ ベルト で表せば 外部被ばくも内部被ばくもシーベルト で表せば、外部被ばくも内部被ばくも

影響の大きさは同じ。

外部被ばく
1㍉シーベルト

内部被ばく
1㍉シーベルト

影響の大きさは同じ
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組織障害の発生1000 mSv
がんリスクの増加
組織障害の発生

100 mSv

1000 mSv

10 mSv
福島県一般県民の方の線量
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御清聴ありがとうございました御清聴ありがとうございました

検索放医研 早見図

http://www.nirs.go.jp/data/pdf/hayamizu/j/j120405-low.pdf
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