
原爆被ばく者のデータが最も有用



福島での測定



被ばく量と発がんの関係

＃ 100ミリシーベルト以下で
がんの増加は観察されていない

＃ 100ミリシーベルトで、がん死亡
が、最大 0.5%増える
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広島・長崎のデータでは、
100mSv以上の被ばくで、発がん率が上昇



100mSv以下で、発がんが増えるかは、？
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統計上のパワーの問題

もともとのがん死亡リスクが20％だとして、

20ミリシーベルトでがんが増えるかどうかを
検証するには、120万人のデータが必要

10ミリシーベルトで検証しようとしたら、500万
人近いデータが必要



2000ミリシーベルト
以上の被ばく



身長が高くなると、がんの危険が増す
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しきい値



生物は低線量被ばくに“慣れている”



放射線は、DNAを切断する
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DNAのキズを修理する酵素がある
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同時多発切断になると間に合わない
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低線量率放射線長期連続照射の影響 （寿命試験）
環境科学技術研究所

環境科学技術研究所HPから



オス500匹＋メス500匹非照射群

オス500匹＋メス500匹

オス500匹＋メス500匹

オス500匹＋メス500匹

合計、4000匹！

1日22時間、400日の照射実験



低線量率放射線長期連続照射の影響 （寿命試験）
環境科学技術研究所

環境科学技術研究所HPから



放射線被ばくによる発がん、寿命短縮には
「しきい値」がある可能性が示唆された

低線量被ばくに対する適応の可能性



Preston, D. L.et al:  Solid Cancer Incidence in Atomic Bomb Survivors: 1958–1998. Radiat. Res. 168, 1–64 (2007)

皮膚がんなどでは、発がんのしきい値があるだろう



Preston, D. L.et al:  Solid Cancer Incidence in Atomic Bomb Survivors: 1958–1998. Radiat. Res. 168, 1–64 (2007)

乳がんでは閾値がなさそうである



しきい値があっても、がん毎に違えば

ばらつき小 ばらつき大

すべての人・被ばく状況にあてはまる
しきい線量を設定するのは困難



ICRP Publication 99の結論

• 放射線発がんに関するしきい線量の存
在を完全に否定することはできない。

• ユニバーサルなしきい線量が確実に存
在すると考えることも難しい。

• 科学的には不明だが、しきい線量がな
いと仮定して放射線防護を考えた方が
安全。
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できるだけ被ばくを避けようとする
“直線しきい値なし”仮説
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リスク評価としては
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被ばく線量

LNT
(linear non-threshold)が

ん
死
亡
率
の
上
昇

“直線しきい値なし”仮説は、
「科学」ではなく、放射線防護の「哲学」

100mSv

科学

哲学

科学と哲学の混同が、「諸説入り乱れ」の原因

0.5%



放射線によって誘発される健康影響についての要約

ICRP Publication 96



安全 危険

基準値（安全と危険の境界）

しきい線量あり

安全 危険

しきい線量なし

基準値

線量ゼロ

基準値は、“社会が決める”べきものである



被ばくを

怖れすぎても、
怖れなさすぎても

健康被害が出る



被ばくを避けるメリットと
デメリットのバランス

メリット デメリット





福島では、放射線被ばくによる発がんは増えないだろう

福島では、結局、がん患者が増えてしまうのでは？

冷静な判断には、実証データが不可欠！！



チェルノブイリ後の平均寿命



広島・長崎では、被爆後の平均寿命は延長した！



広島では被爆後の平均寿命は延長した！

原爆投下時時の広島市の人口：35万人

原爆による死亡：14万人

がんによる死亡の増加：1000人

被爆者手帳：最大35万2千人が保持

入市被爆者は全国平均より高い平均寿命



「入市被爆者」
は ！



広島市の平均寿命は日本一！



Site
Year APC

(%)1999 2007

Thyroid 11.9 64.8 26.0 *

Breast 24.5 39.9 6.6 *

Stomach 28.3 25.7 -0.7 *

Colorectum 17.1 24.3 5.3 *

Lung 12.9 13.7 1.2 *

Cervix 18.6 12.2 -4.9 *

Liver 12.6 10.9 -1.6 *

* P < .05

韓国女性のがん罹患：甲状腺がんが急増

Thyroid Breast Stomach Colorectum Liver CervixLung

福島でも、甲状腺がん患者の急増が心配



60歳代、全員が甲状腺がんを持っている！



福島県でも、放射線による発がんは増えないだろう

怖がるすぎによる健康被害を避けることが大事

正しいがん検診で、福島を長寿日本一に！



放射線とがんを
知ることが大切


