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ICRPの基本的考え方	

1)  がんリスク（確率的影響）は閾値がないと仮定	

•  これ以外では影響がないとする考え方をとらない	

•  他のリスクや社会的要因との関係で防護レベルを決定	

•  50年前から科学的な不確かさを補う観点から基礎	

2)  防護基準は個々の状況における上限とする防護の目標値で、さら
に低減化(最適化）	

3)  少ない線量でも影響があることを科学的事実として検証できない状
況において、リスクを合理的に低減するための考え方	

ICRP Pub.103 (A178) :	

　　　　LNTモデルは、生物学的真実として受け入れられているのではなく、低線
量の被ばくにどの程度のリスクが伴うのかを実際に知らないために、不必
要な被ばくを避けるための公衆衛生上の慎重な判断	
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低線量・低線量率のリスクの推定	

 低線量に限定された被ばく集団
からリスク推定は困難	 

 疫学や動物実験データが基礎	 
  人データを重視	 
  原爆データなどの疫学	 
  動物データや理論で補う	 
　（放射線の種類の違い、線量率効
果など）	 

 線量が影響の指標	 
　　外部被ばくと内部被ばくの加算 	 	 	 　　　

→　実効線量(Sv)��
広島長崎の原爆生存者データ	 

mSv	 過剰リス
ク	

観測される
リスク	

検出サイズ	

1000	 10%	 20%	 80	

100	  1%	 11%	 6390	

10	  0.1%	 10.1%	 620,000	

1	  0.01%	 10.01%	 61,800,000	

影響検出可能な理論上の集団の大きさ	 

広島長崎の原爆生存者の調査結果：0.1	 Svでの急性被ばくの推定	 

Preston, et al. Radiat Res 160, 381 (2003) �

過剰の生涯がんリスク	 

被ばく時年齢	 性	 過剰の生涯リスク（%)	 被ばくがないとき（％）	

10	 M	 2.1	 30	

F	 2.2	 20	

30	 M	 0.9	 25	

F	 1.1	 19	

50	 M	 0.3	 20	

F	 0.4	 16	

低線量・低線量率では効果は1/2�(ICRP) �
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放射線のがんリスクのほとんどは高齢化して生じる�
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放射線の線量	

吸収線量 (Gy) = エネルギー量 (J)／質量 (kg) �
等価線量 (Sv) = 吸収線量 x 放射線加重係数�

実効線量 (Sv) = 吸収線量 x 放射線加重係数 x 組織加重係数�
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1回の電離事象に必要なエネルギー = 40 eV�
吸収線量 = 40 eV x 事象の数／質量 �

水分子のイオン化�

・OH ラジカル �

・H ラジカル �

＋�
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内部被ばくと外部被ばく：�線量が同じ→リスクも同じ�

リスク = 損傷の数 x 損傷細胞の数�→�リスクも同じ�

外部被ばく �
線量分布均一�

内部被ばく �
線量分布不均一�

線
質
と
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が
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1Bq�

Cs-137�

γ線�662keV�
1秒間に約1本�

662keVのエネルギーのうち �
人体に吸収されたエネルギー�

質量あたりの吸収エネルギー(J/kg) �
=線量(Gy) �

外部被ばく �
内部被ばく �

外部被ばくと内部被ばく�

線量が同じであればリスクは同じという原則	 

線量評価モデルの重視・科学的検証	 
（呼吸気道モデル、胃腸管モデルなど）	 

内部被ばくのリスク	 

I-131 甲状腺治療　　        Holm (1991) ,  Ron(1998)	
I-131 チェルノブイリ事故　 Cardis (2005)   	
Sr-90 テチャ川汚染事故   Krestinina (2005)   etc.	

外部被ばくに比べて信頼できる疫学データは多くない�
同じ線量で比べるとリスクが有意に高い証拠は少ない �
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ICRPの放射線防護規準	

100mSv�

20mSv/y �

1mSv/y �

現存被ばく(復旧期）�
計画被ばく(職業人）�

避難 50mSv�

食品制限 5mSv�

計画被ばく(一般人）�

緊急時被ばく �

被ばくを低減するための上限値、最適化を重視�
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数値の背景 
  100 mSv 

・がんが検出されている最小線量 

・組織障害が生じる最小線量 

  20 mSv/y　× 50年間（作業者） 

・社会的な容認できないリスクの最
小線量 

  1 mSv/y 

・ラドンを除く自然BGレベルの世
界平均 

・生涯連続被ばくした場合のリスク
は小さい 
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常陸大宮�

3月15日以降、環境中に大
量の放出が生じた可能性が高
い�

環境モニタリングデータからの推定 �
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住民の線量推定	

外部被ばく 	放射性プルーム（短時間の被ばく）	

	 	土壌表面汚染 (Cs-137, Cs-134, I-131)	

	 	 	3/17：　170μSv/hrが検出(北西30km）	

	 	 	積算：35.7mSv (3/23-5/30, 北西30km)	

内部被ばく 	空気中の放射性物質（呼吸）	

	 	 	食品汚染からの放射性物質（摂取）	

空間線量率モニタリング�

初期の吸入：小児甲状腺のI-131の直接測定  < 100 mSv�

今後の課題	 

復旧対策�

1.  �生活環境の詳細な線量マップ�

2.  �環境改善の年次計画の策定 �

3.  �復旧期の参考レベルを基準 �

4.  漸次、基準を下げ、1-5mSv/年を目標に改善�

5.  線量は個人の線量を代表する現実的な推定値 �


