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はじめに

　福島第一原子力発電所事故以降，放射線の人
体影響に関する情報は書籍，インターネットを
はじめ日常の報道の中にも氾濫しています。し
かもかなり高度な内容に踏み込んだものも多
く，以前であれば，ごく一部の大学院生の講義
で扱われた内容が一般の方々の常識的知識とな
っている現状に戸惑いを禁じ得ません。しか
も，不必要に不安を煽るような情報も散見され
ます。不特定多数の人々が情報を発信するイン
ターネット情報には，故意ではないにせよ誤っ
た情報が流され，それがあたかも正しい知識で
あるとの誤解を産んでいることさえあります。
そのような中，放射線取扱主任者に求められる
要請は，ますます高くなっていると言えるでし
ょう。本稿では，放射線の生物影響を人体影響
に重点をおいて基礎の基礎に立ち返り，解説し
ていきたいと思います。

1．  放射線の生体への影響を表す単位などに

ついて

　いろいろな経緯があるとはいえ，単位に関し
ては実に複雑怪奇なのが現状で，初学者をはじ
め混乱の原因となっています。線量測定関連諸
量である“照射線量”“カーマ”“吸収線量”
と，放射線の生物学的影響を加味した“等価線
量”“実効線量”などの量があります。人体に

対する影響を考える場合は，後者の概念，量，
単位が重要な意味を持ってきます。
　放射線による生物学的影響は，その放射線の
線質（種類とエネルギー）によって異なるとと
もに，影響を受けた（被ばくした）臓器，組織
にも依存します。そのため，放射線の種類やエ
ネルギー量による影響を補正するために，放射
線加重係数を導入し，物理量である吸収線量
（Gy）に放射線加重係数を乗じた値が等価線量
（Sv）として定義されました。さらに，この等
価線量に臓器・組織ごとの影響を補正する組織
加重係数を乗じた値を全ての臓器組織について
合計したものを実効線量（Sv）として定義さ
れています。
　この放射線加重係数，組織加重係数に関して
は，2007 年の ICRP 勧告で変更があり，日本の
法律では，まだ正式には導入されていません
が，将来的には変更される予定です。ここで，
等価線量は，個々の組織や臓器の線量を表すた
めに用いられ，臓器や組織の確率的影響（後
述）を補正するために組織加重係数を用いて実
効線量を定めていると理解していると思いま
す。混乱の原因でもあるこの量ですが，今一度
確認すると，おおもとになるここでの吸収線量
は，各臓器，組織にわたって平均された吸収線
量であるということです。ただし，吸収線量の
定義が変わる訳ではありませんから注意してく
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ださい。そして，等価線量の係数に用いる値
は，低線量の確率的影響の誘発に関する生物効
果比（RBE）の値から導かれるため，本来は確
定的影響（後述）の評価には向かないのです
が，代替えの線量概念がないために，そぐわな
いのを承知で使用しているという事情がありま
す。ですから，乗じる係数は無次元ですが，吸
収線量とは意味合いが変わるためにシーベルト
（Sv）という特別な単位に換えて用いているの
です。さらに，話しがややこしいのは，このよ
うに定義しても，個々の組織臓器の等価線量を
直接測定することができないということにあり
ます。臓器の吸収線量すら測定できません。だ
からこそ，各臓器組織に平均された吸収線量と
いう値を元に定義せざるを得ないのです。端的
には，実務的に測定記録されているのが，1 cm
線量当量であることからも，概念的な値と実用
的な値に乖離があることは分かると思います。
この辺りも混乱を招く原因ですから，ICRP あ
たりで，量・単位を整理してくれれば良いのに
と，個人的には思っています。

2．放射線の生物的影響

　放射線の生物的影響を考える上にも量・単位
同様に，いろいろな用語があり，理解する際に
非常に混乱します。これも“放射線による生物
的（人体）影響”というモヤモヤした“つかみ
所のない現象”を色々な要素を持つ言わば刃物
で切ったその断面を，それぞれの見方で説明し
ているようなものだという立場で理解すると，
比較的理解が容易であると思います。放射線の
影響を受けるのは，あくまで個人であり，場面
ごとに変わりますから当然と言えば当然なの
です。
　放射線による障害を受けた，つまり被ばくし
た人の身体に影響が現れる現象を，「遺伝とい
う刃物」で切ったその断面を見た場合，被ばく

した本人に現れる影響を“身体的影響”，その
子孫に影響が現れる場合を“遺伝的影響”とし
て見ることができます。同じく，被ばくの影響
を「時間という刃物」で切ったその断面を見た
場合，数時間から数日そして数週間以内に現れ
る影響を“急性障害”，また，被ばく後，数か
月～数年以上（場合によっては数十年）経過し
て現れる影響を“晩発障害”という見方をしま
す。そして，「確率という刃物」で切った断面
を見た場合に，その影響を“確率的影響”と
“確定的影響”とを対比して見ることになり，
「体
からだ

という刃物」で切った断面を見ると，“外部
被ばくによる影響”と“内部被ばくによる影
響”加えて“体表面汚染による影響”という三
者を対比させて見ることになるのです。場合に
よっては，前記のたとえで言う 2種類の刃物で
同時に切った断面を見て影響を考えることもあ
ります。以下それぞれについて説明をしていき
ますが，全体はあくまでも放射線の被ばくによ
り受けた影響という一塊のモヤモヤした現象で
あるということを忘れないでください。

3．しきい値の概念

　放射線の障害を考える前提となる概念にしき
い値があります。一般的に，ある値を超えると
効果が現れ，それ以下では効果が現れない値を
しきい値と呼び，放射線障害では，皮膚の紅斑
や脱毛などで障害が起きるか否かの境界となる
値などがそれに当たります。この値は，被ばく
を受けた人のうち，1～5％の人に影響が現れる
値として定められており，ICRP 勧告の組織線
量当量限度を決めるための基になっています。
ここにいう効果が現れないということは，障害
を受けた細胞が可逆的障害にとどまる場合や周
辺組織が代償的に機能する場合も含む値であ
り，そのため，個人差も見られることを認識し
ておく必要があります。このポイントを押さえ
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められるマウスの実験データなどが基になって
いるため，厳しすぎるきらいがあるとも考えら
れています。この点は，妊婦に対する放射線照
射が以前 ICRP より 10days ルールとして勧告
されていましたが，1990 年の勧告からは，そ
れが緩和されて妊娠が疑われる場合は下腹部の
照射を避けるべきとするより緩やかな規制に変
わって来たことにも現れています。胎児以外の
身体的影響は別の切り口で詳しく見ます。

5．急性障害と晩発的障害

　放射線によって起こる障害を「時間という刃
物」で切った切り口を見ると，急性障害と晩発

た上で以下を説明します。

4．身体的影響と遺伝的影響

　放射線による生物学的影響を見た場合に放射
線の電離作用により影響を受ける標的がDNA
であるため，それが世代を越えて影響を及ぼす
か否かが問題となります。そのため，「遺伝と
いう刃物」で切った切り口を見ると，被ばくし
た本人に現れる影響と，子孫以降の世代に現れ
る影響という分類対比ができます。ここで注意
を要するのは，被ばくした人の子孫に現れる影
響を，遺伝的影響（hereditary effect）と言い，
子孫に伝えられるか否かに関わらず，また体細
胞か生殖細胞かに関わらず，遺伝子突然変異が
起こることを，遺伝学的影響 （genetic effect） と
言って区別して用いられる点です。
　身体的影響は，被ばくした本人の影響とし
て，別の切り口で考えるため，この切り口で分
類した場合の議論の中心は，遺伝的影響となり
ます。我が国においては，広島・長崎の原爆被
爆者の長期にわたる調査が現在まで継続されて
おり，被爆 2世，3世の調査も行われています。
ここで注意することは，胎内被ばくは身体的影
響に含まれることです。放射線影響研究所など
が中心となった調査では，先天性奇形の発生頻
度，被爆 2世の寿命調査，親の生殖細胞に由来
する染色体異常，がんの死亡率調査などが行わ
れてきましたが，いずれの調査によっても対照
群と有意差は認められず，遺伝的影響は認めら
れていません（表 1）。一方で動物実験では，
ショウジョウバエ，マウスなどには遺伝的影響
が報告されています。この差の原因に関して
は，明確な結論は得られていません。
　身体的影響とした胎内被ばくについては，胎
児の初期胚発生から出生に至るまでの各週令と
それに伴う影響のしきい値は推定がなされてい
ます（表 2）。しかしながら，遺伝的影響が認

表 1　 原爆被爆者の子供に見られた安定型染色体異常 
被爆群の平均線量は 0.6 Gyと推定

異常の由来
染色体異常を持った子供の数（人）

対照群（7,976） 被爆群（8,322）

新規に生じた例  1（0.01％）  1（0.01％）

両親のいずれか
の由来

15（0.19％） 10（0.12％）

両親が未検査
（由来が未確定）

 9（0.11％）  7（0.08％）

計 25（0.31％） 18（0.22％）

（財）放射線影響研究所公表データより作成　

表 2　胎内被ばくの影響としきい値の関係

時期（週令） 影　　響 しきい値

着床前期
（受精後 1週）

胚死亡 0.1 Gy

器官形成期
（着床～8週）

奇　形 0.25 Gy

胎児期
（8週～出生）

発育遅延 0.5～1 Gy

神経細胞増加
発育期
（8～25 週）

精神遅滞
（8～15 週での影響の
発生が最多）

0.12～0.23 Gy
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管死，骨髄死がその境界として意味を持ってき
ます。腸管死の機序を例にとってみると，腸管
では，小腸がもっとも放射線感受性が高く，す
なわち，細胞分裂が盛んに行われているという
ことになるのですが，全身被ばくで 10 Gy を被
ばくした場合には，腸管の腺窩（クリプト）に
ある幹細胞が障害を受け分裂を停止する一方，
分化している絨毛細胞は影響を受けず時間とと
もに脱落していくことになります。結果とし
て，新しい細胞が補充されなくなった腸管は，
吸収機能はおろか防御機構も失い，出血や腸内
細菌などによる感染症（敗血症）を起こし，最
終的に死に至るという経過をたどることになり
ます。これが腸管死のしきい値の意味です。
　一方で局所の被ばくにおける障害は，それぞ
れの組織で障害が現れるしきい値が推定されて
います。例えば，皮膚における局所被ばくの際
のしきい値としては，細胞分裂の盛んな毛嚢
は，1～2 Gy で一時的に毛の成長が停まり，3
～4 Gy で脱毛が起こります。3～6 Gy で紅斑や
色素沈着が起こり，7～8 Gy で水泡形成，10 
Gy 以上を被ばくすると潰瘍を形成し，さらに
20 Gy 以上では難治性の潰瘍を形成します1）。

的障害という対比として見
ることができます。ここで
いう急性障害とは，被ばく
後比較的短時間の内に生じ
る障害をいいます。さら
に，この急性障害を全身の
被ばくと局所の被ばくとし
て分けて議論がされます。
全身の被ばくに関しては，
放射線被ばく後，数時間か
ら数週間の間に生じる発熱
や嘔気，嘔吐の症状を急性
放射線症と言います。臨床
的に使っていますが，症状
と全身の被ばく量は相関しており，被ばく事故
の際には，トリアージなどで重要な意味を持っ
てきます。通常，急性放射線障害は，全身の被
ばく 1 Gy 以上で起こり，1 Gy 以上全身に被ば
くすると，まず放射線宿酔の症状が現れ，2.5 
Gy 程度の全身被ばくで骨髄死，10 Gy 程度で
腸管死，30～50 Gy 程度で中枢神経死を来すと
されています。全身被ばくした時に現れる症状
は，①前駆期（被ばく後数時間で現れる嘔気や
頭痛などの症状が見られる時期，線量が大きい
ほど発現までの時間が短い），②潜伏期（比較
的無症状の時期。被ばく線量が大きいほど期間
が短い），③発症期（障害を受けた臓器により
症状が変わり，免疫不全，出血，下痢や下血，
意識障害などを呈する時期），④回復期又は死
亡（医療により救命し得た場合，回復してくる
時期）の 4期に分けられています。急性期の前
駆症状と被ばく線量の関係をまとめると（表 3）
のようになります。特に嘔吐の症状の有無は治
療により救命できるかどうかの境界となる指標
であることが重要点と言えます。このように，
全身被ばくの場合は，局所被ばくとは異なり，
救命できるか否かが問題となり，しきい値も腸

表 3　放射線被ばく急性期の前駆症状と被ばくした線量の関係

被ばく線量 1～2 Gy 2～4 Gy 4～6 Gy 6～8 Gy 8 Gy 以上

嘔吐の発症
10～50％
2 h 以降

70～90％
1～2 h

100％
1 h 以内

100％
30 min 以内

100％
10 min 以内

下痢の発症 （－） （－）
中等度
～10％
3～8 h

重度
10％↑
1～3 h

重度
100％
1 h 以内

頭痛 軽度 軽度
中等度
50％
4～24 h

重度
80％
3～4 h

重度
80～90％
1～2 h

意識 正常 正常 正常 混濁例あり
意識障害喪失
（50 Gy ↑）

体温 正常 微熱 発熱 高熱 高熱

　（IAEA Safety Report Series No.2 Diagnosis and Treatment of Radiation Injuries 1998 より改変）
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症状疾患はがんや白内障です。歴史的には，キ
ュリー夫人の白血病の例などがありますが，が
んの発症に関する多くのデータは，広島・長崎
の原爆被爆者の追跡調査や 1986 年 4 月に起き
たチェルノブイリ原子力発電所事故の被災者の
長期調査結果によるものです。現在のところ，
放射線被ばくと因果関係が深いと考えられてい
るがんは，白血病，甲状腺癌，女性乳癌，肺
癌，皮膚癌などですが，唯一，慢性リンパ性白
血病の過剰発症は認められていません。また病
理組織像として放射線に特異的な病理像の報告
はありません。最近，甲状腺癌の遺伝子変異な
どで特異的な遺伝子変異の症例の報告がありま
すが2），更なる研究の蓄積は必要と思われます。
前記のがん以外に発生率の増加が認められるが
んは，食道癌，胃癌のほか，多発性骨髄腫など
が挙げられますが，観察集団の高齢化も考慮し
た更なる解析が必要です。
　局所の被ばくによる晩発的影響として問題と
なるのは，白内障です。被ばくから発症に至る
までの期間が長期にわたりますが，これは，水
晶体の上皮が再生性上皮であり，被ばくによる
再生障害が起こると，水晶体の白濁が生じ，視
力障害が見られることが，白内障の発生機序と
されています。1回の照射による被ばくであれ
ば，水晶体の混濁に至るしきい値は 2 Gy，白
内障を呈するしきい値は 5 Gy と考えられてい
ます。分割照射による被ばくでは，水晶体の混
濁に至るしきい値は 5 Gy，白内障のしきい値
は，8～10 Gy と考えられています。ただし，
このしきい値は，年齢依存性が認められ，年齢
が若いほど，しきい値は低くなると考えられて
います3）。
　これまで本稿では，しきい値の単位は全てグ
レイ（Gy）を使ってきました。初めに，しき
い値を持つ障害には，組織の影響を表す等価線
量としてシーベルト（Sv）の単位を使うこと

初期の紅斑としては，照射を受けた初期にヒス
タミン様のケミカルメディエーターによる血管
拡張が原因で起こる紅斑と，より高線量によっ
て引き起こされる持続性の紅斑と区別して臨床
像を扱います。また，臨床的には，線量に依存
して起こる第 1～4度の皮膚反応に分類してい
ますが，本質としては，表皮層及び真皮層に存
在する基底細胞や毛嚢細胞に存在する幹細胞が
障害を受けることに由来します。皮膚の基底細
胞は深いところで 100 mm，浅いところで 30 
mmの深さに存在するため，皮膚を評価する平
均的値として，法令では 70 mm線量当量が使
われています。
　このように，局所の急性被ばくを考える際
に，皮膚同様に生殖器，造血器，及び諸蔵器に
ついて障害を起こす詳細な線量が教科書等に一
覧表になっていますが，その値が全身照射によ
るものか，局所照射によるものかを注意して見
る必要があります。例えば，放射線感受性が中
等度の臓器である肝臓において，障害を受ける
しきい値が 30～40 Gy という場合，またリンパ
組織での障害を受けるしきい値が 0.25 Gy とい
う場合は，局所被ばくを考えているということ
になります。30 Gy や 40 Gy を全身に被ばくす
れば，個体は腸死で早期に死亡しますから当然
といえば当然なのですが，理解する上で混乱を
招く原因ですから要注意です。
　晩発的障害は，致命的ではない放射線被ばく
をした後，また，局所にしきい値を超えて被ば
くした場合や急性の被ばくを受けたのち，急性
障害から回復後，数か月～数年を経た時期に障
害（症状）が顕著化したものを言います。代表
的なものには，がん，白内障というものがあり
ます。ただし，ここでは「時間という刃物」で
切った切り口を見ているため，確率的な議論は
していませんからその上で理解してください。
晩発的な影響として前述のように，問題となる
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う。しかしながら，がんは放射線によって誘発
されるだけではなく，自然的に発症することも
事実です。自然発症のレベルを超えて発症頻度
を考える場合は，線量依存的に直線的な発症確
率の増加傾向が見られます，しかし容認できる
レベル以下の低線量では，それが直線的に線量
に依存するかどうかは正確には解明されていま
せん。ごく低線量では，むしろ放射線障害が軽
減され，むしろ生体に有用となるという立場に
立つホルミシス効果説や，確率的影響の低線量
域にしきい値が存在するという仮説などがあり
ますが，今のところは，直線的に変化するとい
う LNT仮説が線量とリスクの関係をより安全
側に評価するという観点から採用されています
（図 2）。あくまでも安全側に評価するという立
場として，放射線防護と管理のために採用して
いる考え方ですから，これが正しいということ
を主張しているものではありません。ここも理
解が混乱している点でもあると思われます。低
線量域での生物影響の正確なことは今後の研究
の発展が望まれます。
　確率的影響として問題となるのは，発がんで
あるということは述べたとおりです。これは，
主に年齢と性の揃った原爆被爆者追跡調査に基
づき評価されていますが，統計的に有意ながん

は向かないということを述べましたが，そのた
め，吸収線量（Gy）で表す方がより正確であ
ると思われるためです。今現在，氾濫している
情報にはシーベルト（Sv）を用いて説明して
いる情報も多いのですが，放射線加重係数が 1
であるため，数値の差はありません。当然，放
射線加重係数の値が異なる a線や，中性子線
では値は変わってきます。これは，放射線医学
では，標準放射線として放射線加重係数が 1で
ある 250 keV の X線若しくは 60Co の g 線が使
われるため，Gy＝Sv という扱いになっている
からだということを認識しておくことが必要で
す（注：1931 年に線質の感受性を基に生物効
果比を設定した当時は，165 keV の X線が基準
でした）。
　

6．確率的影響と確定的影響

　放射線による生物的な影響を「確率という刃
物」で切ったその断面を見ると，その影響は確
率的影響と確定的影響という分類で見ることが
できます。この確定的影響は，以前は非確率的
影響という言葉を使っていました。この 2つの
違いは，しきい値を持つか持たないかという分
類でありますが，より正確には，“しきい値を
持つ”か“持たないと仮定されている”かの違
いと言えます。確定的影響は，前項の
急性障害と晩発性影響の白内障などが
該当し，確率的影響は，発がんと遺伝
的影響が該当します。ここでは，生物
学的影響という範囲で考えるため，遺
伝的影響を含めています。被ばくの線
量と影響の発生頻度を図に表すと（図
1）のようになります。確率的影響の
原因は，遺伝子の突然変異に由来する
と考えられ，その突然変異が起こる可
能性が確率的であるためこのように分
類されていると理解すれば良いでしょ 図 1　確定的影響と確率的影響の違い

主にがん（約30％の人がなんら
　　　　　かのがんで亡くなる。）
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％，遺伝的影響のリスク係数が 0.2（10－2 Sv－1） 
つまり 1 Sv 当たり 0.2％となっています。
　これまで説明した放射線により起こる障害を
分類して分けてみると図 3のようになります。

7．外部被ばくと内部被ばく

　放射線による障害を「体
からだ

という刃物」で切っ
た断面を見ると，“外部被ばくによる障害”と
“内部被ばくによる障害”加えて“体表面汚染
による障害”という三者を対比させて見ること
になります。体表面汚染とは，文字通り衣類な
どを含め体表面に放射性物質が付着した状態を
いいます。実験室などでは，実験に使う非密封
放射性物質が誤って付着した，作業現場では怪

の増加は，約 100 mSv を超えた値で認められ
ています（図 1）。これまで，すべてグレイ
（Gy）の単位を用いてきましたが，ここでは，
シーベルト（Sv）の単位を用いました。これ
には理由があります。このシーベルト（Sv）
は，確率的影響（がんや遺伝的影響）の発生を
考慮するために，組織臓器の等価線量に係数の
総和を 1とした各組織加重係数を乗じたものの
総和として定義した実効線量であり，確率的影
響を測る“ものさし”だからです。つまり，全
身が均等に被ばくした場合も，ある臓器が単一
に被ばくした場合も実効線量の値が同じであれ
ば，それらの被ばくによる確率的リスクは同じ
であると考え，その値が 100 mSv を超えなけ
れば発がんのリスクは自然の発がんと変わらな
いと考えられるからです。例えば，10 mSv の
全身均等被ばくであれば，その実効線量は 10 
mSv であり，甲状腺（組織加重係数＝0.04）に
250 mSv を被ばくした場合も 250×0.04＝10 の
計算により，10 mSv となって，同じ実効線量
は 10 mSv になり，両者の確率的影響は同じで
あると考えることができるということになるわ
けです。この組織加重係数は 2007 年の ICRP
勧告で，生殖腺が，0.20 から 0.08，膀胱，肝
臓，甲状腺などが 0.05 から 0.04 に変更になっ
ています。これは，広島・長崎の原爆被爆者の
長期調査によって生殖腺への影響を見直
し，より低く見積もられたことに由来し
ています。この組織加重係数が，がんや
遺伝的障害を評価するために見積もられ
ているということを忘れて議論すると，
話が混乱しますから注意が必要です。ま
た，単位線量当たりの発がんリスクを見
積もったリスク係数も ICRP から出され
ており，2007 年の勧告では，年齢分布集
団を平均した発がんの名目リスク係数が
5.5（10－2 Sv－1），つまり 1 Sv 当たり 5.5

図 2　低線量域での線量と影響の関係

図 3　放射線の人体への影響
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れ，腸管から吸収することが多く，222Rn，133Xe
などはガス状の状態で，経気道曝露されて内部
被ばくの原因となる可能性があります。また，
131I や 229PuO2 のような核種も粉塵として経気道
的に吸入されると考えられています。例えば，
131I などは，甲状腺にほぼ選択的に集積するこ
とにより，甲状腺癌や甲状腺機能低下症のよう
な症状を起こす可能性があります。化学形に依
存する場合としては，229Pu の場合，可溶性で
あれば肝臓や骨に集積が見られ，粉塵と伴に吸
入した場合は肺にそのまま沈着すると考えられ
ています。実験室などでよく使われる 32P など
は，物理的半減期が 14.3 日と短いため，有効
半減期も物理的半減期に近く，白血球減少の症
状を起こしても白血病の誘発の可能性は低いと
考えられています。（表 4）にそれぞれの核種
と集積されやすい臓器及び生じ得る障害をまと
めました。
　化学形と同じく内部被ばくの場合に考慮しな
ければならない点として放射線の線質が重要に
なってきます。外部被ばくで g 線，X線が問題
となったのに比べ，内部被ばくでは，a線の被
ばくも問題となります。それは，a線の線質及
び生物効果比が大きいためです。つまり，a線
は紙 1枚で容易に遮蔽できますが，逆にそれだ
けの厚さの部分に高密度にエネルギーを付与す
るということですから，局所的に大きな影響を
受けることにほかなりません。
　内部汚染の問題が生じた場合には，その内部
汚染を除去するための薬剤を使用する必要があ
りますし，事前に内部汚染の予防のための薬剤
も使われることがあります。具体的には，放射
性セシウムの内部被ばくに対するプルシアンブ
ルーや，放射性ヨウ素に対して使われる安定ヨ
ウ素剤などがそれに当たります。それと同時に
内部被ばくの線量を評価しなければなりませ
ん。前にも述べたように，吸収線量を直接測定

我などの部位に放射性物質による汚染を発見し
たという事故が想定されます。当然，汚染があ
る状態では，作業員や研究者は外部被ばく，内
部被ばくの危険に曝されるわけですが，汚染を
除去することにより被ばくの危険は最小限にな
ります。また，汚染の除去は放射線の障害を最
小限にするための基本ですから実務的には最も
重要な事項と言えます。
　次に，内部被ばく及び外部被ばくという分類
対比を考えると，外部被ばくに関しては，これ
までに説明してきたように，主にX線，g 線に
よる全身被ばく，局所被ばくを包含したもので
あることが分かります。さらに外部被ばくに関
して，全身の被ばくの説明時には，混乱を避け
るため，述べませんでしたが，全身の均等被ば
くに比して，不均等被ばくした場合は，被ばく
した部位について，各部の等価線量に部位別加
重係数を乗じた値を合算することで求めます。
日常の管理では，この算出法は難しいですが，
より正確な被ばく管理を行う上で必要ですか
ら，理解しておくことは重要です。
　内部被ばくは，何らかの理由によって放射性
物質が体内に取り込まれたために起こるもので
す。経路としては，口から入る場合（経口曝
露），吸い込む場合（経気道曝露），傷口などの
皮膚から取り込まれる場合（経皮曝露）が主た
る経路と考えられます。本来，皮膚は防御機構
が発達していますから，経皮曝露は，粘膜以外
傷口などがなければ経皮的吸収による内部被ば
くの可能性は低いと考えられます。よって内部
被ばくとして考慮するべきものは，経口曝露と
経気道曝露といえます。体内に取り込まれた放
射性物質の場合，核種や形状，更には崩壊によ
って生じる娘核種の種類によって集積する組織
臓器や代謝を考慮した実効半減期（有効半減
期）と及ぼす影響は異なってきます。一般的に
は，水溶性や脂溶性の化学形をとる物は経口さ
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を示していることを理解しておく必要がありま
す。内部被ばくを推定する手段としては，前述
のようなホールボディーカウンタと尿や糞便な
どから試料を調整して計測するバイオアッセイ
法などがあります。また，経口摂取した場合な
ど，核種ごとに実効線量係数が ICRP（Pub.72）
から出されており，それを用いて計算すること
により，経口量（Bq）から預託実効線量（Sv）
への換算が可能となります。本来私たちの体に
は，天然由来の 40K の放射性物質を持っていま
すから，何も被ばくしていない状態でも，ホー
ルボディーカウンタで計測すると，天然の 40K
由来の g 線スペクトルが観察されることを忘れ
てはなりません。その意味では，我々は常に
自然放射線に曝されているということになり
ます。
　
終わりに

　平成 23 年に起こった未曾有の震災とそれに
付随して発生した福島第一原子力発電所事故を
契機に放射線及びその影響に関しての知識が驚
く勢いで一般化しました。週刊誌に始まり啓蒙
書，単行本に至る多くの出版物が書店に平積み
になっていますが，誤った情報も紛れていま
す。確かに，単位などこれまで整理されないま
ま今日に至っていることに問題もあると思いま
すが，いまだ未解明が数多くあるのも事実で
す。このような中，放射線取扱主任者に求めら
れる要求が今までにも増して大きくなったこと
は間違いないでしょう。基礎の基礎を理解する
ことは，非常に重要です。本稿では，舌足らず
な説明に終わってしまったことも多くありま
す。足りない部分は，申し訳ありませんが専門
書，試験対策用の主任者試験対策テキストなど
を用いて補っていただければ幸いです。

することはできないため，推定するしかないの
ですが，組織臓器の吸収線量を推定することは
かなり難しいと言わざるを得ません。摂取され
た放射性物質が実効半減期を繰り返しながら減
衰していく間，継続的に被ばくをし続けること
になるためと，推定する根拠になるホールボデ
ィーカウンタで測定した値と摂取に至る時期や
その経路などの摂取シナリオによって，推定さ
れる摂取量が大幅に変わる可能性があるためで
す。また放射線防護の立場からは，より安全側
の立場に立ち，摂取後 50 年間（小児にあって
は，70 歳になるまでの期間）被ばくすると推
定される被ばく線量を，摂取時に一度に摂取し
たものとして以後の防護を考えるという立場，
すなわち預託実効線量で内部被ばくを評する考
え方が採用されています。ですから，内部被ば
くの線量という場合は，この預託実効線量の値

表 4　核種と体内集積部位及びその影響

核種 集積部位 影　響

3H 全身 突然変異

40K 全身 突然変異

45Ca 骨 白血病

59Fe 骨髄 白血病

131I 甲状腺 甲状腺癌，甲状腺機能低下症

65Zn 肝臓，骨 肝癌，骨腫瘍

90Sr 骨 白血病，骨腫瘍

137Cs 筋肉，全身 白血病，不妊

222Rn 肺（娘核種も） 肺癌

232Th 肝，骨，肺 肝癌，白血病，肺癌

238U 腎，骨，肺 肺癌，白血病

239Pu 肝，骨，肺 肝癌，白血病，肺癌

226Ra 骨 骨腫瘍，白血病

241Am 骨 骨腫瘍，白血病
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版 （2012）
 4） おもな国際機関ウェブサイト，国際原子力機
関　IAEA website，http://www.iaea.org，国際放
射線防護委員会　ICRP website，http://www.icrp.
org，国連科学委員会　UNSCAR website，http://
www.unscear.org

 （独立行政法人放射線医学総合研究所
 緊急被ばく医療研究センター）　 　
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