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本日の話題

•放射線の影響

•放射線影響の直線モデル

•長期にわたる被ばく

•まとめ
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放射線影響の歴史
―放射線の発見・利用とともにー
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組織障害と線量の関係
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組織障害の発生

福島における年間線量
（避難地域以外）

100mSv
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線量（ミリシーベルト）

100

過
剰
相
対
リ
ス
ク

がんのリスクー原爆被爆者の調査研究から

100mSvよりも低い線量では

がんリスクの有意な増加は
認められない。



9 © 2011 放射線医学総合研究所

がんリスクの増加

福島における年間線量
（避難地域以外）



100ミリシーベルト

低線量 線量

仮定

直線モデル

100mSvまでの線量では疫学的には有意なリスクの増加が認められていないが、
放射線防護や放射線管理の立場から、低い線量であっても、線量に対して

直線的にリスクが増加するとする考え方。

が
ん
リ
ス
ク



直線モデルの背景

DNA 損傷

突然変異

がん

放射線



生体防御機能による発がん過程の抑制

DNA 損傷

突然変異

がん

放射線

抗酸化物質

DNA 損傷修復

突然変異細胞
除去機能

がん細胞除去機能

生体防御機能



生体の防御能力
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生体防御能力による障害の軽減

線量



長期にわたる被ばく
（線量率効果）

疫学調査結果から
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(原図：電力中央研究所）

インド⾼⾃然放射線地域における発がんリスク
ー原爆被爆者との⽐較ー

同じ線量でも、⻑期にわたる被ばくの場合はリスクの増加が認められない。
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原図：電力中央研究所



急性被ばくと長期にわたる被ばく
－生物影響の現れ方の違い－

時間

高線量率急性被ばく 長期にわたる低線量率
持続性被ばく

・線量を一時に受けた場合には生体防御能力を越えた分だけ障害が現れる。
・同じ線量でも、長期にわたって受けた場合には各時点で生体防御能力が対処
できるので障害が現れないこともあり得る。

生体防御能力によって

対処できるレベル
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生体防御機能がきちんと働くような、

低い線量レベルでは、

直線モデルは必ずしも現実の生体影響を

反映するものではない。

直線モデルと現実の健康影響

まとめ



放射線の影響は量によって

大きく異なる

•放射線をあなどってはいけない

•放射線を怖がりすぎてはいけない


