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テーマ２：リスクコミュニケーション

〜科学者とマスコミの役割〜

放射線の生体影響から

• 放射線健康影響について報道に紹介されて
きた情報はICRPの解説など二次情報に基づく

ものが多い。一次情報を把握しておくことが
大切。

• このためにイギリスの Science Media Center 
の例 （後述）が役に立つ。
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わが国において放射線発がん線量ー効果関
係の一次情報を発信できる拠点

●

●

●

●

●

●

最も恐れられる原爆白血病の場合でも200mSv以下ではその増加
は見出されていない。

非被ばく群に対する相対リスク
_______________________________________________＿＿＿＿＿＿＿＿

組織吸収線量、Gy (シーベルトとみてよい）

0.01-0.05    0.06-0.09    0.10-0.19    0.20-0.49    0.50-0.99    1.0-1.9     2.0-
_____________________________________________________________

0.99   0.61       1.08    1.79   4.15  8.01   18.57
____________________＿＿＿＿ ________________________＿＿＿＿

がん増加みられず。 有意の増加。
________________________________________________________

↑ 0.2 Gy (200ミリシーベルト）

Shimizu, Kato & Schull, Radiat. Res. 121, 120, 1990.

マスコミから第一に報道してもらいたい事実

平成24年度保物セミナー

75



Gy

１

原爆白血病
相対リスク

Shimizu, Kato & Schull, Radiat. Res. 

121, 120, 1990.

低線量域

原爆固形がん
Preston et al. Radiat. Res. 160, 381‐407 (2003)

線量ー効果関係

100 mSv

過剰相対リスク

モデルに基づいた推定値：
100 ミリシーベルトでがん
0.5%増加
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放射線発がん線量ー効果関係の例： ヒト

直線型の例 非直線型の例

原爆白血病。ヒト全身被ばく
清水ら。1991
超高線量率

ラジウム骨肉腫
ヒト部分被ばく
Rowlandら
1978
log-scale

トロトラスト線肝がん
ヒト部分被ばく
Anderson & Storm
1992

放射線発がん実験の基本データ

1. 線量率効果
A. C. Upton

（線量ー効果関係曲線にみられる山：Grayの説明）

2. 全身照射と部分照射
H. S. Kaplan
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放射線発がんの線量ー効果曲線の例： マウス

初期の放射線生物学が関わった重要課題。

• Actions of Radiations on Living Cells（標的理論）
L. L. Lea

「私にとってはバイブルであった。」
J. D. Watson：日本の放射線生物研究者への
メッセージより。2011

• 血液幹細胞の研究
多分化能 （Pluripotent） ‐‐‐ iPS
L. Laitha
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直線仮説（Linear Non Threshold, LNTモデル）
の根拠。

• マラーのショウジョウバエ突然変異の実験

線量ー効果関係が一次直線。
線量率効果はない。（実はあった）

• カラブリス（E. Calabrese: Dose‐Response Society)の批判

• 電中研、小穴らの実験 (Radiat. Res. 161, 391, 2004ほか）。

毒物学の考え方

• 無毒量（無毒と有害の境界値）を
設定する。

• その1/100 を規制値とする。

（放射線防護にはこの考え方はない。）
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線量率効果の補正

ICRPの考え方。

•原爆放射線の被ばく時間(〜1sec)が一定である

とすれば高線量と低線量のデータは異なる線量
率で得られたものということになる。

•それで線量ー効果曲線を直線（LNT)とはみなさず、

高低二つのグループからなるものとみて、各々
の勾配の比をとって２倍の差があるとみる。

DDREF (dose and dose‐rate effectiveness 
factor)=2

全身か部分かによる補正も必要。
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原爆データの特色

超高線量率 （低線量、低線量率の場合との比較）

全身被ばく （部分被ばくとの比較）

原爆データをそのまま環境放射線や部分被ばく（例
CT検査）のリスク推定に使うと過剰評価になる。

環境研の実験 （マウス）

宇宙飛行士
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線量率と非発がん線量（Gy）との関係

Tanooka, Int. J. Rad. Biol. 87, 645, 2011

原発事故のあと周辺地域で問題となる核種 (ガンマ線については Gy＝Sv）

ヨウ素： 短半減期 
125I : 60 日
131I : 8 日
子ども甲状腺被ばく 2011年3月測定

福島県1080人測定
いわき市137人のうち11人： 5‐35 mSv 最高値： 85 mSv (2012年3月9日報道）

ラット注入内部被ばく実験 131I  (Lee et al. Radiat. Res. 92, 307, 1982)
non tumor dose: 3.3 Gy (dose‐rate: 1.7 x 10‐4 Gy/min)

セシウム：
134Cs: 2 年、 
137Cs: 30 年、
外部被ばくの主原因
ヒト外部全身急照射の超高線量率原爆例からみると白血病について

non tumor dose: 0.2 Sv (dose‐rate: 1 x 108 Gy/min)
（Shimizu et al. Radiat. Res. 121, 120, 1990)

内部被ばく（イヌ、マウス）について線量効果関係が明らかでない。
トリチウム（）注入実験によるマウス胸腺型リンパ腫の線量‐効果関係が参考になる。

non tumor dose: 0.71 Gy (dose‐rate: 6.4 x 10‐7 Gy/min)                                               
（Yamamoto et al. Int. J. Rad. Biol. 73, 535, 1998)
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ホルミシスからみた低線量放射線効果

ホルミシス、適応応答の例

• 近藤宗平（大阪大学）

航空機乗務員の健康調査例、原子力船修理作業員、高自然放射
線地域住民の健康調査例(vs.テチャ河流域住民例）

• 米沢司郎（大阪府立大学）

マウスの予備照射による抵抗性の獲得

• ホメオパチー (Homeopathie)

すべての症状に、それに似た作用を起こす極微量の劇毒薬を投与
する治療法。ハーネマン(1755‐1843)により体系化され、ドイツを中
心に今日も民間療法的に普及。（広辞苑）
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結論

生体影響からみて放射線のリスクは
過大に見積もられて伝えられている。

放射線はもっと安全なものである。

科学情報を正確に伝えるための方策

イギリスの場合 （オーストラリア、ニュージーランドを含む）

Science Media Centre (Fox女史が主催)

研究者 ー SMC ー 報道機関編集部
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