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放射線のはなし

～基礎から防護の考え方まで～

 放射線防護のための「基準値」の考え方
◦ 安全のためのルールの決め方

 放射線（能）に関する基礎的情報の整理
◦ 用語 放射線、放射能、放射性物質
◦ 単位 ベクレル、グレイ、シーベルト
◦ 特徴 放射線の種類、半減期
◦ 身のまわりの放射線、利用、リスクと安全

 放射線被ばくによる人体影響の考え方
◦ しきい値のある影響 と しきい値がないと考える影響
◦ 低線量領域の被ばく と 低線量率での被ばく





放射線に関する単位

 放射線の人体影響の程度を数値表現するための単位

→ 線量の単位のひとつ。「がん」のリスクを指標に。

◆放射線の種類によって人体に影響を与える効果は異なる

◆放射線被ばくの生じた部位によって人体影響の程度は異なる

≪“シーベルト”の利点≫

どの放射線でも、

どの被ばく部位でも、

同じものさしで

人体影響の程度

をひとつの数値で表現できること

⇒ 線量の測定も容易 ※「放射線」の大切な特徴のひとつ



★「合理的に」「最適化」★「合理的に」「最適化」

 内部被ばくの評価の工夫
◦ 「預託線量」の考え方： Sv/Bq
（線量換算係数←“年齢”や“実効半減期”も考慮して）

 「防護の方策」の整理
◦ 外部被ばく： 遮蔽/距離/時間

◦ 内部被ばく： 吸入/経口/経皮

 内部被ばくの方が危険？…の噂

◦ 重要なのは“線量”の大小

◦ 線量が同じであれば放射線による
人体影響の程度は等しい

← 単位「シーベルト」の設計思想



放射線の人体影響
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原爆被ばく者疫学調査結果

インド高自然放射線地域
疫学調査結果



• 多量の放射線をあびたら、それは当然に「あぶない」。

• しかし、ほどほどなら人体影響を指標として問題とはならない

→ 12万人規模の疫学で影響を認知できないレベル

＝100mSv （※重要！「100mSv以下 は安全」の意味ではない）

• 放射線の被ばくすべてが

「怖い、あぶない」と言うのは、言い過ぎ。

※「ごく小量の被ばくで発がんリスクが上がる」との

仮定モデル（「LNTモデル」と呼ぶ）を使うのは、

保守的な放射線防護の目的で。 → 確率的影響

【ポイント】

放射線安全の議論で重要となるのは

「量」の概念 ＋α



• 放射線の安全 ← 「放射線防護体系」が基盤
• 放射線安全のルールの策定手順

国連科学委員会（UNSCEAR）：各国データ提示
↓ 国際放射線防護委員会（ICRP）：安全理念勧告
↓ 国際原子力機関（IAEA）：国際基準策定
↓ 各国の法令とり入れへ（日本もIAEAメンバー国）

【放射線影響に関するデータ】
・広島/長崎の原爆被災者の疫学 ・ウラン鉱夫疫学

・高線量被ばく医療患者の疫学
・細胞実験 ・動物実験 など

 計画被ばく状況（平常時）
線量限度

施設の設計目標値

 緊急時被ばく状況
屋内退避、避難、移転

ヨウ素剤の投与

飲食物の（暫定）規制値

 現存被ばく状況（復旧期）
（例） 広範囲の放射能汚染環境への対応
（例） 高放射能自然線源/高線量自然環境への対応

← 利害関係者（ステークホルダー）を含む議論。

決定プロセスの透明性。



 「非常時」の放射線の管理基
準は「平常時」とは異なる

 「非常時」を「緊急事態期」

と事故収束後の「復旧期」

に分けて考える

【基準値の目安】

 平常時＝年間１ミリシーベルト以下
に抑える（計画被ばく）

 緊急事態期：事故による被ばく量が
20～100ミリシーベルトを超えない

ようにする（緊急時被ばく）
 復旧期：年間1～20ミリシーベルト

を超えないようにする（現存被ばく）




