
1．はじめに
原爆被爆者の健康影響に対する疫学調査結果は，
国際放射線防護委員会（ICRP）が放射線防護に関
する勧告を策定する際，最も重要な基礎データとし
て利用されている。その疫学調査には，各人の被爆
状況に合わせた詳細な臓器線量評価が不可欠とな
り，放射線影響研究所（以下，放影研）では，原爆
被爆者線量推定システムを数十年にわたって整備・
改良してきた。現在のシステムには，2002年に発
表された線量推定システム DS021）に補正を加えた
DS02R12）が採用されている。このシステムでは，
原子爆弾から放出された放射線である光子と中性子
の空気中での挙動を地形の影響を考慮して詳細に模
擬しており，爆心地から半径 2.5 km以内の場所に
おける光子や中性子のフルエンスを精度よく推定す

ることが可能となっている。
一方，計算した光子や中性子の強度からその地点
にいた被爆者の臓器線量を推定するためには，人体
内での放射線挙動をコンピュータ内で再現し，各臓
器に放射線によって付与されるエネルギーを正確に
計算する必要がある。現在のシステムでは，その計
算に 1980年代に開発された 3つの年齢群に対する
数式人体模型と，当時の計算機性能でも動作可能な
近似式を多く含む放射線挙動解析コードが採用され
ていた 3）。しかし，近年の放射線防護研究や医学物
理計算では，CT画像等から構築した詳細な人体模
型や近似を使わずに第一原理に基づいて個々の放射
線挙動を追跡するモンテカルロ計算コードの利用が
増えてきており，原爆被爆者の臓器線量推定システ
ムでもそれら最新の計算技術を用いた再評価が望ま
れていた。
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2．原爆線量再評価の流れ
このような背景から，筆者らは，図 1に示す日米

共同研究体制を確立し，最新の計算科学技術を用い
て代表的な被爆条件に対する臓器線量を再評価し
た。具体的には，① 1945年の日本人標準体型に調
整した成人男女及び年齢別小児男女に対する人体模
型の開発（図 2参照）4），② 1945年の典型的な日本
人標準体型に調整した在胎週別妊婦に対する人体模
型の開発（図 3参照）5），③それら人体模型と最新の
放射線挙動解析コードを組み合わせた代表的な被爆
条件に対する臓器線量計算，④様々な照射条件に対
する臓器線量データセットの整備 6）を実施した。
①及び②の人体模型開発では，フロリダ大学及び
米国国立がん研究所で開発した NURBSとポリゴン
メッシュを組み合わせて詳細に臓器形状を表現した
ハイブリッド人体模型を，放影研が調査した
1945年の日本人平均身長，体重，及び座高と一致
するよう調整した。③の計算では，原子力機構が中
心となって開発した放射線挙動解析コード PHITS7）

や米国ロスアラモス研究所で開発したMCNP8）を用
いて，光子や中性子のみならず，従来手法では追跡
が困難であった電子の挙動も解析した。④のデータ
セット整備では，原子力機構の大型計算機を用い，
原爆被爆者線量推定システムで採用している 27,840

照射条件（480角度× 58エネルギー群）の膨大な
シミュレーションを成人男女人体模型それぞれに対
して実施した。

3．再評価結果の例
代表的な被爆条件に対して，本研究と現在使われ
ている線量推定システムで計算した臓器線量の差分
を図 4に示す。図より，多くの臓器に対して，両者
は 10％の範囲内で一致することが分かる。これは，
現在の線量推定システムが様々な近似を導入してい
るものの十分な精度を有していることを改めて示し
た結果と言える。一方，新しい人体模型と現在のシ
ステムが採用している人体模型では臓器位置が大き
く異なる結腸や，最新の計算手法では海綿体等複雑
な臓器構造を考慮可能な骨組織に対しては，両者の
差は最大で± 15％に達することが分かった。また，
PHITSを使うことにより人体内で 2次的に発生する
電子の挙動も追跡可能となり，その効果で体の深部
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図４ 代表的な被爆条件に対して、本研究と現在使われている線量推定システムで計算した臓器線量の差分
ここで、代表的な被爆条件とは、爆心地からの距離や遮蔽状況の異なる１２条件に対して平均した結果を表す
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る線量推定システムで計算した臓器線量の差分
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図２ 1945年の日本人標準体型に調整した成人男女
及び年齢別小児男女に対する人体模型

図 2　1945 年の日本人標準体型に調整した成人男女及び年齢別小児男
女に対する人体模型
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図３ 1945年の日本人標準体型に調整した
在胎週別妊婦に対する人体模型

図 3　1945 年の日本人標準体型に調整した在胎週
別妊婦に対する人体模型
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にある臓器の線量が 2～3％程度大きくなることも
分かった。更に，現在のシステムでは個別に評価し
ていなかった皮膚や胎児の臓器線量は，疫学調査で
一般的に使われてきたそれらの代用線量（空気の線
量及び成人女性の子宮線量）と比較して最大で
20％程度小さいことが分かった。これは，自分自身
や母体による自己遮蔽効果に起因すると考えられる。

4．本研究の意義と今後の予定
本研究により，最新の計算科学技術を用いて各原
爆被爆者の臓器線量を再評価する準備が整った。ま
た，代表的な被爆条件に対して本研究と現行の線量
推定システムで計算した臓器線量を比較し，現行シ
ステムの妥当性を確認すると共に，一部の臓器に対
しては臓器線量の再評価により疫学調査の信頼性を
向上できることが分かった。ただし，その差は最大
でも±15％程度であり，再評価によって従来の疫学
調査結果やそれに基づくリスクモデルが大幅に修正
されることはないと考えられる。
今後は，成人男女以外に対する臓器線量データ
セットも整備し，本研究成果を線量推定システムに
組み込むための準備を進めていく予定である。また，
正座や横臥位の状態の人体模型も開発し，各人の被
爆条件をより再現した臓器線量評価を可能にしたい

と考えている。これらの研究開発が完遂し，この改
訂版原爆被爆者線量推定システムが採用されれば，
疫学調査結果やそれに基づくリスクモデルを更新す
ることができ，より放射線防護指針の策定・改訂に
繋がると期待できる。
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