
放射線の生物への影響と防護・影響緩和
1 2 安定な原子核と不安定な原子核,放射線とその種類については付録参照．

1 初めに：放射線の影響とその評価をめぐる表層と深層
関係する研究分野および周辺 [1]：

• 物理学（原子核物理学，放射線物理学）: 放射線と物質粒子（電子、原子、
分子などミクロな粒子）との相互作用，放射線のマクロな物質への集積効果

• 生物学（放射線生物学）と医学 (放射線医学）：放射線の生体への影響：生物
は分子システムであり、微視的影響を拡大するしくみを持つ．進化の過程で
生物に備わった，種々の損傷に対する修復機構と放射線の作用のせめぎ合い．

• 放射線防護体系または放射線防護学:[2]

• 疫学 [3],[4]とリスク論 [5],[6],[7], [8]：　

関連する組織・機関・グループ：

• 国内：放射線影響研究所 [22]とこれに批判的な原子力資料情報室 [23]など．

• 国際：国際放射線防護委員会 (ICRP)[24]とこれに批判的な欧州放射線リス
ク委員会 (ECRR)[25]など．

放射線被ばくの影響の評価における中立性・客観性・独立性の保持はどうか？

• 利益相反の可能性ー意識的または無意識的バイアスー
放射線の影響とその評価については，歴史的な事実として，「科学」とは本来
無縁なはずの種々のバイアスがかけられてきたことも現在では知られている
[9],[10],[11] [12],[13],[14],[8], [15],[16]．そのことも背景や原因となって，チェ
ルノブイリ原発事故の影響評価の大きな差違など，放射線の影響とその評価，
特に低線量被ばくの影響については現在に至るまで，関連する研究者や組織
の間で見解の隔たりは決して小さくない．

1ファイル名=radiation-effect-text20190302.tex
2作成者：岡本良治 (九州工業大学名誉教授)．このノートは筆者が担当している講義「原子力概

論」の標題についての教材として準備したもので，それに応じた配慮をしています．興味関心をも
つ人に対しても，できるだけ自足的に理解でき，独立した立場からの客観的な判断材料になれば幸
甚です．誤りの可能性，説明の分かりにくい点をお気づきの場合，本ファイル名 (特に，作業年月
日を示す数値の部分)と該当箇所を特定して，okamoto.ryoji.munakata at gmail.com ( at を@に
修正後）宛に電子メールで御連絡いただければ，幸甚です．

1



• 原子力利用の自主・民主・公開の原則が場合により実質的に守られていない
ように思われる．

極めて不十分であるが，本稿の説明を見ると，放射線の影響とその評価が単純で
はなく，相当に複雑であるという印象が強くなるかもしれない．これは生物が単な
る巨視的な固体ではなく，複雑な分子システムであることと，[4]の p.43には「ど
のような因果メカニズムも複数の原因構成要素の連携作用による」という認識を
認めれば，ある程度納得できることかもしれない．

2 放射線の被ばくとその影響についての基本

2.1 放射線被ばくによる生体の影響発生の過程の概略

放射線の生物への作用の全過程は時間順序に従って次のように分類される。

1. 物理的変化:物理的変化は放射線と生体を構成する物質粒子との相互作用であ
り、主として原子分子の電離（イオン化）と励起である。経過時間は (10−18 ∼
10−15)秒の範囲である。

2. 化学的変化: 化学的変化は原子分子の電離（イオン化）と励起の結果、反応
性に富んだ無機遊離基（無機ラジカル）や有機遊離基（有機ラジカル）など
が生成されることから始まる。その後、遺伝子DNAを構成する分子の変化
が起こる。（正確には、DNA損傷には修復機構があるが、熱的原因や放射線
の作用で修復ミスなど機能が低下する。）。経過時間は 10−12秒から 100分程
度の範囲である。

3. 生物学的変化:影響 (病状)により数時間から数十年に及ぶ．

図 1に影響の概観を示す．

2.2 放射線の影響の現れ方の概略-ガン発症を例としてー

まず，概略を述べる．
ガンは遺伝子の病気である．

1. ガンの発生

(a) まず，修復遺伝子などが変化する．

(b) さらに，複数のガン遺伝子 (アクセル)やガン抑制遺伝子 (ブレーキ)が
変化する．

(c) 細胞が変化し，無限増殖するようになる．
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図 1: 放射線被ばくによる生物への影響の概観

2. ガン発生を防ぐメカニズム

(a) 遺伝子の損傷を修復する．

(b) 損傷の多い細胞は細胞死によって除去する．

(c) 免疫力 (=病気への抵抗力)3によって，ガン細胞を殺す．

人体はおよそ 60兆個の細胞からできていて，新陳代謝により 1日に約 4000億
個の細胞が死滅 (細胞の自死，アポトーシス）．ふけや垢などは，古くなった細胞
が定期的に入れ替わった結果である．神経細胞を除く全ての細胞は，およそ 90日
から 120日で入れ替わっていくことになる．
細胞が細胞分裂によりコピーされるとき，その細胞の遺伝子が化学物質や放射
線などにより変異することがある．この場合，正常細胞と異なる細胞になり，生
体中で死滅する場合もあるが，この変異した細胞が無限に増殖するとがんになる．
われわれの体内では頻繁にがん細胞が生まれているのに，なぜ人はがんになら
ずに済むのか．
詳細な解説は文献 [17]などにあるが，ここでは簡単のために，文献 [18, 19] に
従って説明する．それは (血液内の)リンパ球により異常な細胞が処理されている
からに他ならない．毎日生成する数千個の異常細胞は，リンパ球によってほぼ完
全に駆逐される．

3参考：免疫力を高める 6つの健康習慣 (https://www.mylohas.net/2018/02/immunity.html)
には，1. 何を食べるかだけでなく、どう食べるかも考える，2. よく笑い、泣きたいときには泣く，
3. ヨーグルトで腸を健康に，4．つらくない程度の“ちんたら運動”をする，5. 慣れない夜更か
しをしない，6. お風呂にゆっくりつかる，という 6つの具体的な方法が提案されている．
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しかし，1個でもがん細胞が残っていると，細胞分裂により 2個，4個，8個と
増えて行き，数億個，直径 1cm近くになると，X線写真，CT4，PET5などの画像
検査で，がんとして発見される.

2.3 放射線による生体影響の仕組み (やや詳細)

[61]

1. X線，ガンマ線について光電効果やコンプトン散乱（効果）、電子陽電子対
生成などを起こさずに、物質中を通過（貫通）する場合には、生物の身体に
影響を与えない。

2. しかし、アルファ線とベータ線など荷電粒子の場合、軌跡全体にわたって生
物の組織に作用する。それゆえ、荷電粒子が生体組織内を通過すれば、生物
学的効果が確実に発生する。

3. 放射性の原子核からでるアルファ線は、ガンマ線と同様に、単一のエネル
ギーをもつか、あるいはいくつかの離散的なエネルギーをもつかのいずれか
である。

4. 放射性原子核からでるベータ線（高速の電子の流れ）のエネルギーは単一で
はない。ベータ線のエネルギーには、それを放出する原子核に固有の最大値
があり、ベータ線はその最大値からゼロまでの連続的なエネルギー分布を持
つ。その理由は、ベータ崩壊においては、反ニュートリノ（逆ベータ崩壊に
おいてはニュートリノ）という粒子が同時に放出され、いろいろの値のエネ
ルギーを持ち去るためである。

　ベータ線の平均のエネルギーは、近似的に最大値の約 1/3と見なすことが
できる。いったん原子核から出たベータ線粒子（高速の電子の流れ）は、同
一のエネルギーをもつ高速の電子と全く同じように振る舞う。

5. アルファ線もまた、電離によって生体に影響する。アルファ線は原子に作用
して電子をもぎ取る。これらの電子も生体内ではやはり、他の原因で生じた
同じエネルギーの電子と全く同じように振る舞う。

6. 放射線のエネルギーは化学的，生物学的エネルギーに比べて桁違いに大きい
物質中で費やされるX線やガンマ線のエネルギーの全ては，最終的には電子
の運動エネルギーになる．がん，白血病や遺伝的な障害という放射線の生物
学的影響は，電子の物質への作用にもとづいている．この作用について考え
る前に，高速電子 (高エネルギー電子）のエネルギーの「大きさ」ー実はエ

4Computed Tomography, コンピュータ断層撮影法の略称
5Positron emission Tomography, 陽電子放射断層撮影法の略称
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ネルギーの高さ-(付録参照）と，身体の内外で生じている通常の化学反応の
大きさを比較してみる．

(a) 化学的過程は，生物，非生物を問わず，本質的にエネルギー変化を伴う．

(b) 生体組織の数千種類もの化合物や分子には，炭素，水素，窒素，酸素，
硫黄あるいはリンといった原子が含まれている．

(c) このような化合物に含まれる原子は「化学結合」と呼ばれる力で互いに
結合している．

(d) 化学結合には，炭素・炭素結合，炭素・水素結合，炭素・窒素結合，炭
素・リン結合，リン・酸素結合など多数ある．

(e) 体内の生化学的過程で，この化学結合を切断するには，エネルギーが必
要である．化学反応の切断に必要なエネルギーは，一般に (5 ∼ 7) eV

くらいである．しかし，その切断に必要なエネルギーをすべて与えるこ
とは，必ずしも必要ではない．というのは，別の化学的結合が同時に起
こって，それによりエネルギーが放出されるからである．

(f) もし，100 keV(= 100, 000 eV)のX線のエネルギーが光電効果で電子に
移され，電子が生体組織中に飛び出せば，その電子はほぼ 100 keV のエ
ネルギーを持つ．(なぜならば，原子に束縛されていた電子をはぎ取る
のに必要なエネルギーは元の 100 keVに比べて極小さいからである．)

(g) 100 keVという値は，化学結合のエネルギーに比べると桁違いに大きい．

7. しかし，放射線のもつ全てのエネルギーが単純に莫大な個数の化学結合を
切断するわけではなく，その相互作用は極めて複雑である．
放射線を構成する粒子 1個のエネルギーが 100 keVの場合，平均して実に
14,000個から 20,000個もの結合エネルギーを (原理的には）切断できる．こ
のような桁違いのエネルギーによって切断できないような化学結合は，生体
組織には存在しない．(もっとも強力な化学結合でも，高速電子のエネルギー
の約 1/14, 000しかない．)

しかし，実際には，X線により生じた 100 keVの電子が，単純に 14,000個か
ら 20,000個もの化学結合を切断するわけではない．その相互作用は極めて複
雑である．

100 keVのエネルギ-の一部は，電離過程（原子や化合物から，さらに電子を
はぎとること）に費やされる．また一部は，原子から電子をはぎ取るまでに
至らず，より高いエネルギー準位に電子を「励起」することに費やされる．

励起電子をもつ化合物は，不安定な，高いエネルギー準位の状態になる．こ
のような励起状態では，通常では起きない様々な化学反応が生じる．電離に
より電子を失い，非常に不安定な状態にある化合物は，新しい化合物に転化
したり，また他の化合物と活発に反応したりする．
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極少量のエネルギーを原子間や化合物間で秩序正しくやり取りしながら巧緻
に機能している生体組織に，例えば，100 keVのエネルギーをもつ電子が入
ることは，化学的にみても生体にとって，とんでもないぶち壊しと言えよう．

8. 放射線によるイオン対生成の特殊性

化学反応では常にイオンが生成される．例えば，ナトリウム (金属)が塩素ガ
スと反応して，塩化ナトリウムができると，１個の電子がナトリウム原子か
ら塩素原子に移され，ナトリウムイオン (Na+)と塩素イオン (Cl−)が作られ
る．この化学反応では，電子が原子間の距離の何千倍も離れたところまでさ
まよいでることはない！　すなわち，ナトリウムと塩素が反応するとき，電
子は数オングストロームの距離を移動するだけである．

数ある化学反応のどれが起こっても電子の移行が生じる．しかし，そこでは
電子の移動距離は数オングストロームの距離に限られる．しかし，放射線に
よってエネルギーを得た電子は，原子の (平均的な）大きさよりはるかに大
きな距離を跳梁し，いかなる化学結合を切断できる (物理的）能力を持って
いる．生化学系では，化合物の空間的配置によって，化学反応が微妙にコン
トロールされている場合が多い．高速電子はこの微妙な空間的配置におかま
いなく，どこでも何でも破壊してしまう．そして，ひとたび，分子中の原子
から電子がはぎ取られると，その分子は高エネルギー準位に励起され，放射
線によらねば不可能な種々の化学反応を引き起こす．

2.4 放射線の細胞への影響ー放射線生物学ー (計画中)

[1, 21]

2.5 放射線の人体への影響ー放射線医学ー

2.5.1 被ばくの形態と影響の種類

6

(a) 急性被ばくと慢性被ばく:

放射線が人体に与える影響を考える場合，放射線の量 (線量)と被ばくする時
間 (回数）を考慮する必要がある．原爆など短時間に強い線量を浴びるのが
急性被ばく (または瞬間的被ばく)であり，ある程度の線量を継続的または断
続的に浴びるのが慢性被ばくである．

6原爆により，爆風，熱線，放射線の影響を受けることを被爆といい，放射線にさらされること
を被曝 (radiation exposure)という．表記の混同をさけるために，以下，「被曝」を「被ばく」と表
記する．近年，被爆者（ひばくしゃ）は英語で Hibakushaと表記される．
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(b) 外部被ばくと内部被ばく:

放射線を放出する物質を誤ってまたは気づかずに飲食したり吸いこんだりす
ることによる内部被ばく (体内被ばく)と、放射線を体外から被ばくする外部
被ばく (体外被ばく)の二種類がある．

(c) 全身被ばくと局所被ばく:

2.5.2 確定的影響-ICRPの 2007年勧告までに基づく-

[29] 確定的影響 (Deterministic effect)：
(相対的に）高い線量を集中して浴びると，DNAなどの修復機能が働く事が間に
合わず，身体組織 (body tissue)などを構成している細胞が被ばくして，細胞の死
を引き起こすためにおこり，確定的影響という．被ばく後の相対的に短い期間に
起こる急性傷害 (おう吐，脱毛，造血・消化管・皮膚の障害)と，被ばく後相当の
時間経過後に起こる晩発性傷害 (不妊，奇形，白内障など）と分類される．後述の
ように，放射線に対する感受性 (耐性)は身体組織により差違がある．

1. 強い放射線（高い線量）を受けた場合，必ず発症する傷害．

2. 確定的影響が現われる最低線量（しきい値）が存在する．病気の種類にもよ
るが，被ばく線量（後述）で 100ミリシーベルト（100mSv）以上．

3. 線量が増大するほど，影響の重篤度 (severity)が重くなる．

4. 影響には，被ばくした全線量よりも，線量率（＝ 1年あたりの線量）が重要
な役割を果たす．

5. 以上の確定的影響の特徴は「細胞死モデル」で説明がつく．

確定的影響の重篤度と線量の関係を図 2 に示す．
2.5.3 被ばく線量に依存した確定的影響の概略

被ばく線量に依存した確定的影響を身の回りの放射線被ばくと比較して図 3 に
示す．図 3 を見ると，「自然放射線」は「微弱な放射線」と感じるかもしれないが，
「結構強い」という感じている研究者もいる [27]ように，自然放射線や診断用医療
放射線が私たちをとりまく多くの発がん要因のひとつである [32]．

2.5.4 確率的影響

確率的影響 (Stochastic effect)：
細胞の一部の障害が原因で，白血病，固形ガン，遺伝的影響など. その重篤度では
なく，影響が発生する確率がしきい値なしの線量の関数と見なされる．悪性疾患
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図 2: 確定的影響の重篤度と線量の関係

や遺伝的影響．図 4 に，確率的影響と線量の関係についての複数のモデルを示す．
直線しきい値なしの（LNT）モデル ( Linear-non-threshold model)[29]とは低線量
領域でも，ゼロより大きい放射線被ばく線量は，単純比例で過剰がん及び又は遺
伝性疾患のリスクを増加させる，という仮説に基づく線量反応モデルである.

LNTモデルは過大評価であるとする立場 [31]，過小評価であるとする立場 [30]

の両面から批判されている．しかし，現時点では十分に合理的なモデルであると
考えてよいであろう [61, 27, 32]．

2.5.5 確定的影響に関するICRPの新見解ーICRP Publication118(2012年）ー

国際放射線防護委員会 (ICRP)は 2012年に確定的影響に関する ICRPの新見解
Publication118「組織反応に関する ICRP声明ならびに正常組織・器官における放
射線被ばくの早期および晩発影響 - 放射線防護の観点から見た組織反応のしきい
線量」[72]を発表した．その主な内容は次の通りである．[73]

(a) 確定的影響という用語を (少なくとも一部の症状に対しては)「組織反応」(Tis-
sue Reaction)という用語に修正している．

(b) 白内障と循環器疾患について，「実務的閾値」(practical thresholdの仮訳)を
0.5 Gyと判断する．

(c) 「実務的閾値」は，これ以下でリスクがないことを意味しない．「実務的閾
値」以下のリスクは不明である．

(d) 白内障と循環器疾病のような低線量晩発性の反応の発生率は線量率により変
わらない．瞬間的被ばくと慢性的被ばくでリスクに差はない．

(e) 低線量晩発性の組織の損傷は回復不可能型のシングルヒット (single hit)の
事象から起こる．
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図 3: 被ばく線量と確定的影響と身の回りの放射線．出典：放射線影響研究所の
ホームページ [26]

(f) 組織の損傷は，細胞死だけではなく，細胞破壊を伴わない機能不全と二次的
な組織反応によっても起こる．

(g) 影響は個人の遺伝子によって異なる．

(h) 単位についての注意 5.6： 組織反応（確定的影響）が生じる線量には、確率
的影響であることが明らかなときに使われる Sv より，Gy か，生物学的効果
比（RBE）を加味した線量RBE-D(Gy)を使うべきである．(Gy,Svという単
位については後述の「放射線の被ばくに関係する諸量 (1)」を参照のこと．)

＊背景として，以下のような近年の研究の集積がある：

1. 広島長崎の 5年間生存した原爆被爆者の循環器疾患の死亡調査 [74]

2. 米国国立がん研究センターの Littleらによる循環器疾患の研究総括 [75]

3. 米国宇宙局（NASA)による宇宙飛行士の白内症調査 [76]

4. 広島長崎の 5年間生存した原爆被爆者の白内障の調査 [77]

5. 遺伝子ハプロ不全マウスを用いた白内障の実験 [78]

6. 米国放射線技師の白内障の調査 [79]
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図 4: 確率的影響と線量の関係についての複数のモデル．LNT:直線しきい値なし
モデル [29], 2相モデル [30]，しきい値モデル [31] ．

7. 英国保険庁，放射線化学物質環境センターのAinsburyらによる白内障の研
究レビュー [80]

これらの研究から得られる特徴：

(1) 閾値はないか，あっても相当に小さい，

(2) 虚心性心疾患の線量ー反応曲線は直線に近い，

(3) 影響は 30年，40年，50年を経て大きくなる，

(4) 影響は線量率に依存しないようである，

(5) 細胞死モデルでは説明できない．

2.6 放射線に対する組織の感受性

　放射線が体に及ぼす影響は、体の組織や臓器によって異なる。放射線に対す
る影響度の違いを放射線感受性という。放射線に対する感受性は

1. 細胞分裂の頻度が高い組織ほど感受性が高い、

2. 将来行う細胞分裂の数が多い組織ほど感受性が高い、

3. 形態機能が未分化な細胞ほど感受性が高い
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と言われている（ベルゴニー・トリボンドーの法則7）。分裂が盛んな血液や骨髄
などの造血器、皮膚、消化管粘膜などの組織は放射線感受性が高く、一方、分化
が終了している筋肉組織や神経組織は放射線感受性が低い。
一般に，放射線への感受性または放射線耐性を決める要因は細胞分裂の頻度（活
発さ）とDNAレベルにおける修復機構，および全身における栄養状態，免疫力な
どであると考えられる．
年齢性別ごとの放射線への感受性は以下の順で高い（＝放射線耐性は弱い）と
考えてよいであろう:

胎児>幼児>児童>青年>老年>中年.

2.7 放射線感受性の個人差

同じものを食べても、食中毒になる人とならない人がいるのは、なぜか．
「同じものを食べても、すべての人が食中毒を起こすわけではありません。健
康な人では、胃酸によって食中毒菌が殺菌されたり、腸内にいる乳酸菌などによ
り食中毒菌が繁殖しにくい環境が作られたりしています。しかし、小さなお子さ
んやお年寄りなど成人に比べ免疫力（病気に対する抵抗力）が弱い場合や、成人
でも体調の状態により免疫力が弱っている場合は、食中毒にかかりやすくなりま
す。さらに、食中毒菌を取り込んだ量によっても、発症時間や症状の強さなどが
異なることがあります。」[34]

薬物による感受性は人によって大変に異なることが昔から知られており，その
原因として，環境的な要素，遺伝的な要素の 2つがあることが分かっている．実
は，放射線を被曝したときの反応も人によって大きく異なる．例えば，ガン治療
の 1つとして放射線治療があるが，放射線治療の効果の大きさや，放射線治療に
伴う副作用 (有害事情)の現れ方は，患者によって大きく異なることが臨床現場で
は昔から知られていた．[35]

従来，広島、長崎の原爆被爆者についての疫学調査などでは、100 mSv以下の
低線量放射線被ばくによる発がんの増加は不明であり，医学関係者を含む かなり
多くの専門家は「100 mSv以下の低線量放射線被ばくによる発がんの増加はない」
とも解釈してきた．
放射線被ばくによる発がんには、染色体異常など染色体DNAの障害が関わって
いると考えられる。しかし、染色体異常の解析には非常に高度な技術を要し、さ
らに低線量放射線被ばくによる軽微な染色体への影響を解析するためには多数の
細胞の解析を行う必要があるため、これまで低線量放射線被ばくと染色体異常の
関係については不明であった．
近年，研究の進展により，放射線への感受性，特に低線量被ばくの影響の個人
差は，当初の予想よりも大きいことが徐々に判ってきている．[35, 36, 37, 38, 39,

7Bergonie-Tribondeau’s law. フランスの医師・生物学者の、ジャン＝アルバン・ベルゴニエ
（1857-1925）とルイ・トリボンドー（1872-1918）が、1906年に発見した
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40, 41, 42] 放射線への感受性に個人差が現れる理由は次の通りである．

1. 年齢が若いほど感受性が高い.

2. 遺伝子の異常の存否には個人差がある

3. 遺伝子損傷の修復能力には個人差がある．

4. 生物学的半減期の長さには個人差がある．

5. 免疫力には個人差がある．

放射線の低線量被ばくの影響をめぐっては歴史的には重層的な伏線があった．
妊娠中のレントゲンで胎内被ばくした子どもが小児白血病にかかることを 1955

年に発見したイギリス人の医師，疫学者アリス・スチュアートと、米ハンフォード
核施設の作業員に低線量放射線によるがん死が増加していることを調査したトー
マス・マンキューソが 1977年に共同で出した論文 [43]によって、二人はイギリス・
アメリカ政府と原子力ムラに迫害されてきた．[44, 45].

日本の原子力産業に関係する組織による原子力百科事典の「米国ハンフォード
原子力施設従事者の疫学調査」(1998年 3月更新）[46]という事項についての概要
は「ワシントン州のハンフォード原子力施設の労働者の放射線被ばくとその健康
影響についてアメリカの研究者グループが解析を行い、微量の放射線被ばくによ
る発ガンの危険性について論文を発表した。これを通じて論争が行われ、種々の
疫学的解析方法による多くの論文が発表されているが明確な結論はまだ出ていな
い。」と記されている．
しかし，2015年 10月「低線量でもがん死リスク増　被曝 100ミリシーベルト未
満　欧米で３０万人調査」[47, 59]という研究によれば，「1944年～2005年に英米
仏の原発などで働いた約 30万人（大腸の平均被曝量約 20ミリシーベルト相当）の
うち、白血病以外のがんで死亡した約１万９千人について欧米の研究チームが被
曝量との関係を調べた。すると被曝量が 1ミリシーベルト増えるとがんで死亡す
るリスクが 0.048%高まるとの結果が出た」という．さらに，「（100ミリ未満の被
曝でも）線量に応じたリスクの増加は原爆被爆者の調査と似たような傾向を示し
た」と，広島・長崎原爆投下後に 5年以上生存した原爆被爆者の調査の傾向と整
合的であることはこの研究の信頼性を高め，米国ハンフォード原子力施設従事者
の疫学調査についてのスチュアートらの研究を支持する内容であると思われる．
以上に加えて，2017年 7月「放射線に対する強さ・弱さの個人差を決める遺伝
子変化を同定」[39]，2018年 10月「CT検査などの，放射線の人体への軽微な影
響が評価可能になった」という広島大学の研究グループによる成果 [41]は放射線
感受性の個人差を臨床的に裏付ける技術で画期的と言え，放射線の低線量被ばく
の影響についての論争に決着が付けられる可能性を高めると思われる．
現在の放射線防護基準は公衆に対して一律に設定されているが、2016年，新しい
概念として放射線感受性の考え方「個別化実効線量 Personalized Effective Dose」
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が提唱 [49]されているように，将来的には個々人の放射線感受性に応じてテーラー
メイド化される可能性 [39]があるし，そうなるべきである．

2.8 放射線被ばくによる影響の特徴

放射線障害の特徴はつぎの通りである。

1. 症状の非特異性
放射線被ばくによる症状は，吐き気，嘔吐，脱力感，出血，白血球減少など
他の病気の症状と基本的な差異はない [32].

2. 症状の遅発性
放射線被ばくによる症状は必ずしもすぐ症状が現れるのではなく，潜伏期を
経由するなど被ばくからかなり遅れて発症する．

3. 被ばくの無自覚性
放射線は短時間に大量の被ばくではないかぎり，その被ばくが直接に知覚さ
れることはほとんどない．

2.9 放射線障害の防護・軽減の原則と方法

2.9.1 放射線被ばくの影響の防護または軽減 (緩和)の一般的な原則と方法

1. 外部被ばく：まず，外部被ばくにおける防護または軽減のための原則はつぎ
の通りである。

(a) 遮蔽: 放射線発生源からの放射線の放出をできるだけ防ぎ、または放射
線を減衰させるために、遮蔽する（ shielding）.

(b) 距離: 一般には、点状の線源の場合、放射線の強度は距離の二乗に反比
例して弱くなる。したがって、放射線源からできるだけ距離を遠くに
とる。

(c) 時間: 一般に、放射線を吸収する量は被ばくしている時間に比例する。
したがって、放射線を被ばくする時間をできるだけ短くする。

放射線を防ぐための遮蔽材料にはつぎのような性質をもつものが望ましい。

(a) 放射線をよく減衰させること。

(b) 散乱現象の少ないこと。

(c) 二次放射線の出ないものであること。

(d) 放射線により材料の性質が悪くならないこと。
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放射線の遮蔽には放射線の種類ごとに異なる方法を考えなければならない。

(a) α線、陽子線などの重荷電粒子線
空気中で数 cm程度で、紙 1枚でも遮蔽することができるので、吸気ま
たは飲食により摂取しない限り、特別な対策は必要ではない。

(b) β線
β線は，そのエネルギーに依存するが，空気中の飛程は 10mを越える
場合もあるが、水中では高々1 cm以下である。しかし、金属であれば
十分に遮蔽できる。

(c) γ線またはＸ線
高エネルギーの電磁波であるγ線やＸ線は物質粒子（特に電子）との相
互作用の性質から一般に原子番号の大きな元素を含む物質は望ましい。
鉛はγ線またはＸ線の良い遮蔽材であるが、機械的に弱く熱にも弱いの
が欠点である。この点コンクリートは優れているが、γ線を吸収すると
そのエネルギーが内部で熱になり、その高温を外に出しにくい。これら
の欠点を補うために種々の遮蔽材が工夫されている。

(d) 中性子線
中性子はそのエネルギーにより種々の核反応を起こすのでエネルギーご
とに異なる方法を組み合わせる必要がある。まず、高速中性子は重い原
子核との非弾性散乱により中速中性子に減速させる。その材料としては
コンクリートなどがよい。次に、中速中性子を軽い原子核との弾性散乱
により熱中性子まで減速させる。この目的には水や水素原子を多く含む
パラフィンや（蝋燭の）蝋は優れている。しかし、熱中性子を原子核が
吸収して二次γ線を発生する場合があるので、ホウ素（10B）により熱
中性子を吸収させる。このとき、重荷電粒子が放出されるが、それらの
遮蔽はα線などの重荷電粒子の場合と同じく容易である。

2. 内部被ばく：内部被ばくの場合には、誤って体内に摂取された放射性核種を
できるだけ早く除去することが必要不可欠である [50] 。

(a) 水分の大量摂取による希釈
最も単純な方法は大量の水分を強制的に与えて希釈により排泄を促進
させるものである。

(b) 錯体の生成による除去
放射性核種がウラン，プルトニウムなど重金属元素の場合には、錯体
（キレート化合物）8の形にして除去するのが普通である．

8錯体（さくたい，英語：complex）もしくは錯塩（さくえん、英語：complex salt）とは，広
義には，配位結合や水素結合によって形成された分子の総称である．狭義には，金属と非金属の原
子が結合した構造を持つ化合物（金属錯体）を指す．この非金属原子は配位子である．ヘモグロビ
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(c) 吸着による除去
放射性核種を不溶性の吸着体に吸着させて体外に排泄する方法もある。
活性炭、イオン交換体、プルシアンブルー（フェロシアン化鉄のこと）
などが用いられる。

(d) 代謝の撹乱による除去
生物は化学的性質が同じ同位体（同位元素）は区別できないという性質
を利用する。例えば、甲状腺に重要なヨウ素には非放射性のヨウ素だけ
ではなく放射性のヨウ素 131などが存在する。放射性のヨウ素を摂取し
た場合、または、まもなく摂取する可能性が高い場合、強制的に非放射
性のヨウ素を摂取することにより、排泄作用を刺激、促進させることが
できる。（しかし、放射性のヨウ素を摂取して約 6時間経過した場合に
はこのような排泄作用は期待できないことが知られている。）

(e) 天然物質による除去
細菌、放線菌などの微生物などには種々の放射性核種に対して強い親和
性をい示すものがある。このような天然物質はいわゆる放射性物質（核
種）の生物濃縮という機能があり、それが放射性核種の排泄促進剤とし
て利用できる可能性がある。

2.9.2 ICRPによる放射線防護の原則 [29]

• 正当化の原則：

放射線被ばくの状況を変化させるいかなる決定も，害よりも便益を大きくす
べきである．

• 防護の最適化の原則：

被ばくする可能性，被ばくする人の数，及びその人たちの個人線量の大き
さは，すべて，経済的及び社会的な要因を考慮して，合理的に達成できる限
り低く保たれるべきである．(「合理的に達成できる限り低く（As Low As

Reasonably Achievable；ALARA）」はALARA原則とも略される．)

• 線量限度の適用の原則：

患者の医療被ばくを除く計画被ばく状況においては，規制された線源からの
いかなる個人への総線量も，委員会が勧告する適切な限度を超えるべきでは
ない．

ンやクロロフィルなど生理的に重要な金属キレート化合物も錯体である．また，中心金属の酸化数
と配位子の電荷が打ち消しあっていないイオン性の錯体は錯イオンと呼ばれる．金属錯体は，有機
化合物・無機化合物のどちらとも異なる多くの特徴的性質を示す．
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*「合理的に達成できる限り低く（As Low As Reasonably Achievable；ALARA）」
という表現への批判的コメント:
個人の同意無しに危害 (死)を加えるのは，最も基本的な人権の侵害である．「経済的有用
性」．富，産業，化学，その他のどんな目的を追求するためでも，人権を犠牲にしてはな
らない．「便益と危険」を天秤にかける思想は，最も強い人権侵害である．[61]

3 放射線の被ばくに関係する諸量 (1)

3.1 放射能の強さ

1秒間に 1回の放射性崩壊（または壊変）が起きる場合の放射能の強さを 1ベクレル
(Bq)という．ベクレルから派生した単位に

1 メガベクレル (MBq) = = 1, 000, 000 Bq = 106 Bq = 10−3 Sv, (3.1)

1 ギガベクレル (GBq) = 1, 000 MBq = 109 Bq, (3.2)

1 テラベクレル (TBq) = 1, 000 GBq = 1012 Bq (3.3)

がある．

3.2 照射線量

　照射線量とは，空気との相互作用の結果電離を生ずる能力に基づいて，Ｘ線または γ
線の放射線の量を計るための物理量である．Ｘ線やγ線の照射により空気１ kgにつき１
クーロン (C) の電気量に相当する正または負のイオン群を生じさせる照射線量を１ Ｃ/kg
とする。この単位と従来からのレントゲン (R)単位とは１ R ≡ 2.58× 10−4 Ｃ/kgの関係
にある。

3.3 吸収線量

物質が単位質量あたりに吸収したエネルギーを吸収線量 (absorbed dose)といい，ここ
ではDと表す．その単位は 1 グレイ (G) ≡ 1 J/kgである．

[D] =
J

kg
≡ Gy. (3.4)

放射線のエネルギーはMeV（百万電子ボルト）単位で与えられることが多い：

[D] =
J

kg
≡ Gy. (3.5)

したがって，1 Gy ≈ 0.24 cal/kg 表すこともできる．
コメント：

(a) 致死線量の 10グレイで細胞を構成する全分子のどれだけが影響を受けるか. 1ジュー
ル＝ 0.24 cal→　 10 グレイ＝ 2.4 cal 　水 1グラムの温度を 1度だけ高める熱量が
1 cal. → 10グレイで 1キログラムの水の温度上昇はわずか 0.0024℃

しかし，この種の説明ではエネルギーの量と質の違いと関連を考慮していない可能
性がある (付録参照）．
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(b) グレイの吸収線量によって、1立方ミクロンの細胞体積中に生成するイオン対の数＝
約 200個. 1個の細胞の容積を 500立方ミクロンとすれば,1個の細胞全体の生成イオ
ン対数　＝ 1グレイにつき 10万個，10グレイで 100万個．1個の細胞中の分子数を
1012個とすれば，細胞全体のわずか 100万分の１だけが傷つけられるにすぎない．

(c) 吸収線量Dは物理量であるから，後述する等価線量または線量当量，実効線量，預
託線量とは異なり，確定した値をもつと解釈されることがある．しかし，関与する
エネルギーは確定できることが多いが，実際にはどれくらいの領域で吸収されたか
を特定しない限り，関係する質量は確定できない，すなわち吸収過程についてのモ
デルが必要である．後述するように，この事情が内部被ばくの評価の違いを生じる
原因の 1つとなる．

3.4 等価線量または線量当量 (ICRP)

放射線にはα線，β線，中性子線，陽子線や重イオンなどの粒子線とエックス線，ガン
マ線などの高エネルギーの電磁波がある．
放射線の種類による生物学的影響の違いを考慮した線量を等価線量または線量当量

(equivalent dose) と言い，次の式で定義される．
(等価線量 Sv)＝ (放射線荷重係数，または生物学的効果比) × (吸収線量Gy)．

放射線荷重係数 (radiation weighting factor)をここではwRと表すことにする．生物学
的効果比 (relative biological effectiveness)はRBEと略称されることもある．
等価線量をH と表すと，その定義式と単位は以下のとおりである．

HT ≡
∑
R

wR ×DT,R, (3.6)

[HT] = Sv. (3.7)

ここで，DT,R は組織または臓器 Tが放射線 Rから受ける平均吸収線量である．wR は
無次元量なので，等価線量の単位は吸収線量と同じ J/kg，また特別の名称はシーベルト
(sievert)[Sv]である．シーベルトから派生する単位として

1 ミリシーベルト (mSv) =
Sv

1000
= 10−3 Sv, (3.8)

1 マイクロシーベルト (µSv) =
mSv

1000
= 10−6 Sv (3.9)

がある．
種類の異なる複数の放射線が混在して関与している場合，放射線ごとにそれぞれの平均

吸収線量に放射線荷重係数を掛けて足し合わせる．9

シーベルト (sievert)[Sv]についてのコメント：

9異なる種類の放射線は物質中で，それぞれ異なったパターンで不均質かつ不連続なエネルギー
吸収を起こす．同じ吸収線量でも，放射線の種類によって生物効果が異なるのは，この微視的なエ
ネルギー吸収の空間分布の違いによるためであると考えられる．すなわち，放射線の生物効果は，
巨視的な吸収エネルギーの量である吸収線量に依存するだけではなく，吸収エネルギーの微視的な
空間分布にも依存する．そのような微視的な吸収エネルギーを実際に測定しようというのがマイク
ロドシンメトリ (Microdosimetry，微小域線量評価) である [53]．
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表 1: 生物学的効果比 (relative biological effectiveness, RBE)，または線質係数Q

または放射線荷重係数wRの値 [28]

　

入射放射線の線種とエネルギー 　放射線荷重係数 (wR)

光子 (ガンマ線，エックス線），すべてのエネルギー 1

電子及びミュー粒子（すべてのエネルギー） 1

陽子　　 5

中性子，エネルギー ＜ 10 keV 5

中性子，エネルギー 10 keV-100 keV 10

中性子，エネルギー ＞ 100 keV-2 MeV 20

中性子，エネルギー ＞ 2 MeV-20 MeV 10

中性子，エネルギー ＞ 20 MeV 5

アルファ粒子，核分裂片，重イオン 20

1. ガンマ線とエックス線の放射線荷重係数は１とされ，アルファ線のそれは 20とされ
ている．このように，大雑把な切りのよい数値になっているのは，この指標が大し
て精度が良くないことを示している．

2. (先述のように)ICRPの勧告 118(2012)における被ばくの単位についての注意（5.6
節）：組織反応（確定的影響）が生じる線量には、確率的影響であることが明らかな
ときに使われる Svより，Gy か，生物学的効果 (RBE)を加味した線量RBE-D(Gy)
を使うべきである．

3.5 実効線量 (ICRP)

等価線量が同じでも，人体の臓器に対する影響の現れ方 (＝放射線感受性）が異なるた
めに，臓器ごとに組織荷重係数 (tissue weighting facotr)という相対的な重み付けをして
合算して，全身の被ばく線量としたものを，人体が部分的に被ばくする場合の効果を全身
に対する一様な被ばくの影響に換算した線量を実効線量 (effective dose)と定義し，等価線
量と同じ単位であるシーベルト (Sv，Sievert)が使われる．ここで，組織荷重係数は，そ
の定義により，全臓器の合計で１となるように設定されている．組織荷重係数をここでは
wTと表す. 実効線量をEと表すと，その定義式と単位は以下のとおりである．

E ≡
∑
T

wT

∑
R

wRDT,R =
∑
T

wTHT, (3.10)∑
T

wT = 1, (3.11)

[E] = Sv. (3.12)

式 (3.10)において，wTは臓器Tに対する組織荷重係数，HTは臓器Tに対する等価線量
である．
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コメント：ECRRは，ICRPの内部被ばくの取扱において外部被ばくの結果に基づくリ
スク係数を使い，臓器単位のサイズで被ばく線量を平均化しているところを一貫して批判
している．例えば，ベータ線を考えれば，それはその飛跡周辺の細胞にしか影響を与えな
いにも関わらず，線量は kgサイズの質量で平均化されてしまう．[52]

3.6 内部被ばくによる影響評価と預託線量 (ICRP)

国際放射線防護委員会（ICRP）の放射線防護システムにおいては，内部被ばくについ
ては預託線量 ( committed dose)を用いることになっている．この場合，放射線の種類に
よる相対的影響を考慮した預託等価線量、臓器による影響の違いを考慮した預託実効線量
を用いる [1]，[60]．
内部被ばくの影響評価についてのコメント:

1. 内部被ばくが外部被ばくより危険かどうかは，被ばくの状況ー均等分散か極所集中
かーによって異なるという見解もある.吸収線量Gyは外部被ばくのように均一の平行
飛跡を想定して考えられたものであり．内部被ばくの中で，極所集中，すなわち，臓器
の一部に局在化した状況は想定されていない．この場合は，放射性微粒子から発せられ
る放射線の飛跡や電離した場所の密度が微粒子周辺で高くなり，均等分散の場合と異
なる影響を及ぼす可能性が考えられる．これを根拠に，しかし，外部被ばくより内部
被ばくの方が発がんリスクは「増大する」という考え方と「同じか減少する」とい
う正反対の考え方に分岐し，長年論争の対象になっている．

(a) 「増大する」と考える理由は，至近距離からの強い被ばくに加えて，電離や飛
跡の密度が高いことで，線源粒子周辺の細胞の発がんのチャンスが増加すると
いうものである．

(b) 一方，「同じか減少する」と考える理由は，電離は同時多発的に起きているの
ではなく，体内に取り込まれて排出されるまでの期間に時間差で起きている．
そのため，空間的な密度は高くても，時間的な密度は高いわけではなく電離と
電離の間に修復が起きると考えられ，そのために発がんリスクは小さくなる
というものである．仮に，高密度となり，細胞障害が大きくなれば，その細胞
は細胞死を起こして消滅するから，ガンの元になる細胞にならない．ICRPは
「同じか減少する」という考え方を取っている．[69]

2. 後述するように，欧州放射線リスク委員会（ECRR)は ICRP防護体系における内
部被ばくの影響評価についても批判的である．

3. ICRP防護体系における内部被ばくの影響評価についても批判的な文献 [62, 63, 64,
65, 66, 67, 68].

4. 沢田による原爆症における内部被ばくの影響評価 [70, 71]

5. 外部被ばくより内部被ばくの方が発がんリスクは「増大する」という考え方と「同
じか減少する」という正反対の考え方の分岐について，ICRPの 118勧告 (2012年)
が一石を投じることになるかもしれない．
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3.7 「放射線量」と「積算線量」

「放射線量」と「積算線量」という用語が報道で使われることがある．「放射線量」は 1
時間当たりの実効線量のことで，その単位は毎時マイクロシーベルト (µSv/h)である．
「積算線量」は「被ばく線量」と言われることもあるが，「放射線量」に（被ばくする時

間）を掛けたものである：「放射線量」×（被ばくする時間）＝ 「積算線量」．
計算例 1：毎時 1マイクロシーベルトを 1年間，継続して被ばくする場合の「積算線量」

は何mSvか．

1µSv

h
× 24× 365 h = 8760 µSv = 8.76 mSv. (3.13)

計算例 2：1年間での「積算線量」が 1 mSVになる場合の，「放射線量」は毎時何マイクロ
シーベルトか．

1mSv

24× 365 h
= 0.114 µSv/h. (3.14)

ただし，「放射線量」を実効線量の意味で使う場合もあるようである [?]．

3.8 放射能，放射能濃度から「被ばく線量」(実効線量)の計算

1. 実効線量係数の定義と変換式:[]は単位．
(被ばく線量 [Sv])＝ (実効線量係数 [Sv/Bq]) × (放射能の強さ [Bq]).

実効線量係数（ Effective Dose Coefficient）の本来の単位は Sv/Bq (1 ベクレル
あたり１シーベルト）である。しかし, 実際的な場合の便宜を考えて, mSv/Bq =
10−3Sv/Bq(1ベクレルあたり 1ミリシーベルト）µSv/Bq = 10−6Sv/Bq(1ベクレル
あたり 1マイクロシーベルト）が用いられることもある。

2. 放射能濃度が与えられる場合の被爆線量の計算式:

(a) 放射能濃度が単位体積当たりで与えられる場合:
(被ばく線量 [Sv])
＝ (実効線量係数 [Sv/Bq]) × (放射能濃度 [Bq/m3]) × (体積 [m3]）.

(b) 放射能濃度が単位重量 (質量）当たりで与えられる場合:
(被ばく線量 [Sv])
＝ (実効線量係数 [Sv/Bq]) × (放射能濃度 [Bq/kg]) × (重量 [kg]）.

3.9 放射線のリスク係数

　放射線のリスク係数:
　がんリスクは、遺伝リスク (1%/Sv）に比べ寄与が大きいため,「確率的影響の確率＝

がんの確率」と見なすと, 低線量・低線量率の放射線のリスク係数は ICRP1990年勧告に
基づき，5%/Sv又は 0.005%/Svである. 　例えば，一般公衆 10万人に平均 1mSvの被ば
くが起こると，この放射線起因の生涯がん死亡数は 5人と計算される．日本のがん死亡は
全死亡の約 1/3から，1mSv被ばくによりがん死亡は約 1/3＋ 5/100,000になる．この計
算法が，現在の科学的知見に照らしてどの程度妥当なのか，仮に問題があれば，それは何
か又は他の優れた計算法は何か，が放射線リスク評価上、重要な課題である．
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3.10 個人線量と集団線量 (計画中)

集団線量 (Collective dose)と集団実効線量 (Collective effective dose）

4 放射線に関する諸量 (2)(計画中)

5 関連する諸問題と情報

5.1 保健物理（放射線影響学，放射線防護学）の始まりと近年の動

向について

専門分野として「放射線防護学」[54] と称したり，または放射線防護または評価につい
ての「科学体系」という見方 [64]もある．しかし，次の見解が妥当な見方ではないかと筆
者は考える：
「低線量被ばくに関する生物学的な放射線影響研究，疫学的な放射線影響研究は，不確

実性が大きく挑戦的な課題が多く残っている基礎的・基盤的な一貫した取り組みの必要な
研究分野である．(中略）．科学的根拠の不確実性が大きいということは，科学的なアプ
ローチの限界であるということである．その上で行う政策的な判断には，科学的な知見に
伴う不確実性や複雑さを，単純化して，割り切ることが含まれている．(中略）．したがっ
て，いわゆる放射線防護体系は，客観的ではあり得ず，『科学』ではない．しかしながら，
放射線防護体系は，しっかりした体系的な放射線影響研究評価を実証的な根拠として持た
なければ，機能しないものである」[2]

保健物理という研究分野の始まりの経緯は [9]に，近年の経緯と問題点は [13]に指摘さ
れている．

5.2 自然放射線と人工的放射線

5.3 医療用診断被ばく

5.4 原子力施設から定常運転時に放出される放射線の影響

5.5 国際放射線防護委員会(ICRP)と欧州放射線リスク委員会(ECRR)

の違いはどこにあるのか？

5.6 ICRP Publication-118(2012)の単位についての注意の全文

単位についての注意:[72] ICRP-publication118(2012)の p.23
ICRPの慣例に従えば，組織反応（確定的影響）が生じる線量には，確率的影響であるこ
とが明らかなときに使われる Svより，Gyか，生物学的効果比（RBE）を加味した線量
RBE-D(Gy)を使うべきである．ICRP は，「シーベルト (Sv)という特別な単位で表す等価
線量や実効線量といった量を被曝 を定量化するのに使ったり，組織反応がおこるような
状況で治療の判断をするのに使うべきではない」, 「一般に，このような場合には，線量
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は吸収線量グレイ (Gy）で与えるべきで，高 LET 放射線（例えば 中性子またはアルファ
粒子）が関与する場合は，RBE加重の線量RBE-D（Gy）を使用すべきである」 と述べ
ている（ICRP、2007）．多くの専門家がこれまで使い慣れていることから，多くの文献
で線量に Sv や mSv が使われているのが現実である．また，白内障および循環器疾患の
特定のエンドポイント (終点)に 閾値モデルが使用できるかという不確かさがあるのも事
実である．低 LET 放射線の場合には，どちらの 単位でも数値は同じになる．

5.7 世界保健機関（WHO）と国際原子力機関（IAEA）との間の

協定「WHA12-40」とその評価

世界保健機関（WHO）は 1959年 5月 28日、国際原子力機関（IAEA）との間に協定
「WHA12-40」を締結した. この協定の主な内容は：

• 国際原子力機関と世界保健機関は、提供された情報の守秘性を保つために、ある種
の制限措置を取らざるを得ない場合があることを認める。

• IAEAとWHOの事務局長は、両者に関連のある全プロジェクトと全プログラムに
ついて、相互に情報を交換することとする。

• WHOは、研究、その他全ての活動を含む国際的な保健衛生活動の推進、開発、支
援、調整に取り組むWHOの権利を侵害することなく、全世界における原子力の平
和利用の研究・開発・実用化を奨励、支援、調整するのは、主に IAEAの義務であ
ることを認める。

• 両者の一方が、他方にとって大いに重要性のある、あるいはその可能性がある分野
でのプログラムに着手する際には毎回、前者は合意の上で課題を解決するために、
後者の意見を求める。

この協定の締結後、WHOは放射線防護に関する目標を遵守するための独立性や自主性を
全く示していない，という評価がある [56]．

謝辞
確定的影響に関する ICRPの新見解ー ICRP Publication118(2012年）ーと関連する論

文の御教示と有益な討論について，永井宏幸氏，森永 徹氏に感謝する．

A 安定な原子核と不安定な原子核
現在，数千個の原子核が知られているが,天然に存在するのは約 320個であり，その他

は人工的に生成されたものである．天然に存在する原子核のうち約 265個は安定である．
人工的に生成された原子核のほとんどは不安定である．不安定な原子核がより安定になろ
うとして，原子核の外に粒子や電磁波を放出する．これらの放出される粒子や電磁波を放
射線（radioactive ray）と総称する．また，放射線の放出により元の原子核 (親核，parent
nucleus)は別に原子核 (娘核，daughter nucleus)に変化する．これを原子核の崩壊（また
は壊変，disintegration, decay）という．娘核は一般に不安定であり，崩壊は安定な原子核
に到達するまで続く．
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A 放射線とその種類
1. 放射線とは，基本的には原子核から放出される高エネルギーの粒子線（粒子の線
束）または電磁波である．粒子線としてはα線，β線，中性子線，陽子線や重イオ
ンなどが含まれる．高エネルギーの電磁波はγ線と呼ばれる．

2. α線は高速のヘリウム 4原子核 (4He)の流れである．

3. β線は高速の電子の流れである．電子と電荷だけが逆符号である陽電子の流れも総
称する場合がある．

4. γ線は原子核から出る高エネルギーの電磁波である．電磁波，すなわち光の一種
である．光は波長によっていろんな種類に分けられる．波長の長い順に電波，赤外
線，可視光線，紫外線，X線，γ線と呼ばれる．Ｘ線とγ線の境界は明かではない
が，原子から放出される高エネルギーの電磁波が歴史的にＸ線と呼ばれている．一
般にはγ線がよりエネルギーが高い．

5. 「放射能」というのは「放射線」を放出できる能力のことをいう．従って,放射線
と放射能は本来は異なる．放射性物質とは放射線を放出する原子（核）を含む物質
のことである．しかし，現在では放射能という言葉が放射性物質という意味で使用
されることもあり，注意すべきである．例えば，「放射線漏れ」とは放射線を出す源
（放射性同位元素を含む物質）を囲む遮蔽などが不充分で外に放射線が漏れている
ことを意味する．「放射能漏れ」とは，文字通りでは，放射線を放出する能力が外に
漏れていることであるから，源が外に漏れていることを意味する．しかし，「放射線
漏れ」の意味で使用される場合もあるので，放射性物質が外に漏れたかどうかを確
認する必要がある．

A エネルギーの量と質
エネルギーを測る単位には，カロリー (cal)，ジュール (J)，キロワット時 (kwh)のよう

に，いくつかあるが，それらは相互に換算可能である．このことから，エネルギーは量で
あって質の違いなどはないと思われがちである．
しかし，私たちにとって重要なのは，抽象的概念としてのエネルギーではなく，物理

的な実体としてのエネルギーである．言い換えれば，エネルギーを運ぶ粒子を考えないで
エネルギーの移動を論じるのはあまり意味がない．私たちに身近なラジオ，テレビ，携帯
電話で情報を運んでいる電磁波も「光子」とよばれる (量子的）粒子の集まりまたは流れ
であるが，1個の粒子が運ぶエネルギーの量こそが，物理現象あるいは生物現象に基本的
かつ決定的な役割を果たすのである [55]．だから物理学では 1個の粒子が運ぶエネルギー
の大小をエネルギーの高低とよび，エネルギーの質の違いを明示している．例えば「核
反応によって生じるエネルギーは化学反応のそれに比べて約 100万倍高い」などという．
全エネルギーの量は（1個の粒子が運ぶエネルギーの量）×(関与する粒子の個数）＝（全
エネルギーの量）と計算される．
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