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  個人被ばく線量計ガラスバッジなどの測定値は Sv と積算値で表される。

一方サーベイメータなどはSv/hrというように線量率が表示されている。現在

の放射線防護の考え方では積算値をもとにしてリスクを推定している。しかし

放射線の生物効果は積算線量だけでなく線量率にも大きく依存するので、シー

ベルト単位だけではリスクの大きさが比べられないことになる。原爆の 1Svと

福島環境の 1Svでは意味が全く違う。この線量率の問題は一見わかりきってい

るようにみえて、実はまだ科学的にも解決されていなく、それが原発事故のあ

との社会不安に大きな影響を与えているようにみえる。 

  図１にひとが遭遇する放射線被ばくの線量率の幅を示した。放射線がんリ

スクの基礎データとみられている原爆の場合は、被ばく時間を１secとして 10

の 6乗から 10の８乗 Gy/minという超高線量率になる。原爆の被ばく時間につ

いてはいろいろ議論のあるところで、核分裂の時間は 1secであるけれども、

そのあとの散乱や遅れて出る中性子の寄与などを考慮すると 1msecとするのが

妥当であろうという考えもある。しかし、発がんの線量率効果は 1Gy/min以上

で飽和に達しているとみられるので、がんリスクを論じるためにはこの差は殆

ど問題にならない。一方自然放射線レベルははるかに低く 10のマイナス９乗

Gy/minのレベルにある。自然放射線が 10倍、100倍になっても、その線量率

は原爆の場合とは比べものにならないくらい小さい。それなのに原爆データか

ら得られたがんリスクのデータを殆どそのまま当てはめて、自然レベルに近い

放射線の影響を評価しているのが現状である。線量率効果の指標として ICRP

は Dose and Dose-rate Effectiveness Factor (DDREF)を定義しこの値を２とし

た(1)。また国連科学委員会や米国科学アカデミーではそれ以下の値を提示して

いる。さらに線量率の補正をしなくてよいという極論もある。しかし、これら

はどうみてもおかしいことにすぐ気づく。ICRPが DDREFを求めた方法は、

原爆発がんの線量効果曲線を低線量域と高線量域の二つに分け、この各々を低
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線量（すなわち被ばく時間が一定であるから低線量率）高線量（高線量率）の

二つの勾配の異なる直線からなるとみなし、この勾配の比をとって 2としてい

る。ここでは、ICRPは直線しきい値なし(LNT)モデルを用いない。しかもこの

DDREFの値は原爆の超高線量率領域にのみあてはまるものである。それを環

境レベルの線量率にまでもっていくにはどのようにするのであろうか。環境レ

ベルは原爆線量率の下限からみてもさらに 10の 10乗分の一低いので、DDREF

を 2の 10乗倍すなわち 1000近い値にするのであろうか。これについて ICRP

は何も答えない。ICRP事務局長のクレメント氏の講演（2013 年 11月 26日東

京）でも DDREFの値は１と２の間で議論されているのが現状で、この問題を

タスクグループで今後検討するということであった。 

図 1. ひとが受ける放射線の線量率の範囲を Gy/min単位で示した 

原爆の線量率は、ここでは被ばく時間を 1secとして計算した 

 

  ヒトについてデータを比べてみよう。図２aは原爆白血病で、200mSvを越

えてはじめて増加が認められる。白血病は被ばく後もっとも早く高頻度で出現

するので一番心配されるが、それでも 200mSv までは増加しない。むしろ低い

線量では有意に低くなっている。このもっとも重要なデータがあまりとりあげ

られない。図 2bは ICRPが好んで引用する原爆固形がんのデータである。固形

がんというと種々のがんを集めたもので、増えているものもあり増えていない

ものもあり、起源細胞もいろいろである。この図から放射線発がんの線量—効

果曲線は直線で、100mSv以下ではがんリスクの存在が検出限界以下であると



 3 

説明され、報道関係にもそのような解説がよくみられる。図 2cはアルファ放射

性トリウムを含むトロトラスト注入患者の肝がん発生の例で、2Gyを越えてが

んが増加しはじめる。図 2dはラジウム塗布作業者の骨肉腫の例で、10Gyとい

う高い線量を越えてはじめて発がんがみられる。最後の図 2eは放射線がん治療

の際に患部の周辺の漏洩線量を測定しておき、後に周辺の組織に発生した新し

いがん（肉腫）について求めた線量—効果関係で、この場合は 2.5Gyを越えて

はじめて発がんが認められる。この調査は昨年亡くなられたフランス医学アカ

デミーの Tubiana 博士が最後まで執念をこめられたもので 5千例をさらに２万

例まで増やす予定であった。これらの図は一見まとめようがないようにみえる

が、あとで整理するように、がんリスクは全身被ばくと部分被ばくでは 10 倍、

高 LETと低 LETでは 10倍の差があり、リスクは線量率の逆関数として表され

ることで理解される。 

 

図 2. ひとについて得られている放射線全身被ばく、 

部分被ばく発がんの線量—効果関係。 

a. 原爆白血病（3）。b. 原爆固形がん (4)。c. トロトラスト注入による肝がん (5)。d. ラジ

ウムペインターの骨肉腫（6）。 e. 放射線がん治療後に発生した二次がん (7) 。dと eは横

軸 logスケール。 

 



 4 

  実験動物について、白血病誘発率が線量率を下げると激減するのをマウス

について最初に発見したのは Uptonら(1964)であった。この時中性子線では線

量率がみられなかったので、高 LET では線量率効果はないものとされてきた。

しかし、極低線量率ではラドンアルファ線によるラット肺がん誘発率に線量率

効果のあることがMonchauxら(1994)によって発見された。一般に発がんの線

量—効果関係は線量率によって直線に近くなったり、大きく曲がった曲線にな

ったりするので発がん効率は直線の勾配からは決められない。そのかわり、目

安として有意な発がんが認められない最高線量を非発がん線量（Non Tumor 

Dose, Dnt）と定義する(2)。ヒト、実験動物（マウス、ラット、イヌ）について

文献で得られたデータを全身照射、部分照射、さらに低 LET、高 LETに分類し、

各々について Dnt値を読み取る。この数値は文献 2にあるので参照されたい。 

 

図 3. 線量率と非発がん線量との逆比例関係。 

文献 2で調査した Dnt値の解析から得た回帰直線を示した。 

これから求めた近似式は、 

        a.     Dnt = 2.69Dr-0.0857   

        b.     Dnt = 0.258 Dr-0.141  

        c.     Dnt = 0.0439Dr-0.167   

        d.     Dnt = 0.0207Dr-0.0733   

Dntは非発がん線量（Gy）、Drは線量率(Gy/min)、適用線量率範囲：10-9 ~ 1 Gy/min. 
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各グループについて近似直線を図３に示した。これをみると、まず線量率が 1Gy

以下では線量率が低くなると、Dnt値が高くなる。この関係を環境レベルに延長

すると低 LET全身被ばくでは Dntは 5Gyという高い値になる。この値を原爆の

Dnt値 0.2Gyと比べると 25倍の差となる。DDREF = 2としても 12.5倍になる。 

これで、原爆データの直訳は、環境レベルの放射線リスクについて過剰見積も

りをすることがわかる。 

 

  さらに、図 3で得られた近似式を実際例に応用してみる。環境科学技術研

究所では自然放射線レベルの数十倍、数百倍、さらに数千倍程度（１日、0.05, 1, 

20 mGy）の線量率でマウスを連続照射して長期間の観察を続けた。正確には 1

日 22時間、400日全身照射なので、それぞれの線量率は 3.8 x 10-8, 7.7 x 10-7, 1.5 

x10-5 Gy/minとなる。それぞれの場合に相当する非発がん線量を、低 LET全身

被ばくの近似式 bから計算すると、約 4, 3, 2 Gy が得られ、それぞれの総線量

0.02, 0.4, 8 Gyと比べると、はじめの２群では総線量は非発がん線量以下なので

発がんなしと予想され、１日 20 mGyになってはじめて非発がん線量を越える

ことになる。これに対して、LNTモデルでは原爆データの 100mSv で 0.5%が

んリスク増加という値をあてはめると１日 20 mGy 群では約半数のマウスにが

んがみられると予測される。実際には、がんで死亡するマウスの数の増加はこ

の最高線量群においても認められていない (8)。このことからも原爆データを

LNTモデルで環境レベルに直訳すると過剰見積もりになることがわかる。 

  最後に、シーベルトという単位は生物学的効果まで考えられた単位だとい

うが、もう一度反省する。この単位には X線と重粒子線の電離密度の差などの

差による生物効果の変動が考慮されているが、線量率依存性が考慮されていな

い。原爆の１mSvも福島の環境の１mSvも同じようにみられるのはどうしても

おかしい。さらに確率的影響、確定的影響という言葉もおかしい。何故なら、

線量率によって生物効果は確率的影響として現れたり、確定的影響として現れ

たりするからである。線量率を考慮した放射線防護の便利な単位が必要となろ

う。 

  結論。放射線はそのリスクをきちんと把握すれば決して危ないものではな

い。現在の放射線に対する社会不安は、線量率問題を未解決にしたまま行われ

たリスクの過剰見積もりから生じている。それに基づいて原子力問題、さらに

文明論まで論じるのは大きな誤りで将来に禍根を残すことになる。 
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