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低線量放射線の生体影響 

平成１３年９月２６日 
長崎大学医学部原爆後障害医療研究施設 

朝長万左男 
 
低線量被ばくの事例(ICRP 基準〜０．２Gy) 
原爆被ばく者のうち１０ｍSv〜２００ｍSv 以下の被ばく者（ＤＳ８６） 
セミパラチンスク 未確立 
チェルノブイリ 不確実 
JCO 事故における一般住民の被ばく １ｍSv〜２５ｍSv 
中国等の高自然放射線 年間平均被ばく線量 ２１０ｍSv 
医療用放射線被ばく メリットｖｓデメリット 
原発・原子力関係施設 
ほか 
 
低線量被ばくの疫学・防護学 
個人 
集団 
 
低線量被ばくの生物学 
微量放射線の細胞応答シグナル 
微量放射線の突然変異誘発 
  直線性・閾値なし 
              
放射線による人体障害 
確定的影響：閾値・線量依存性 
確率的影響：閾値？・線量依存性（線形） 
  発癌 
  先天異常 
  遺伝 
 個人の放射線感受性 
 
低線量被ばく者の心理学 
 被ばく時の予備知識 
 被ばく線量の情報 
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 カウンセリング 
 
 調査研究 
 チェルノブイリ  
  （セミパラチンスク） 
  長崎・広島 
   直接被ばく者における精神的影響調査 
被ばく未指定地域住民の健康影響調査（厚生労働省研究班） 
  ＪＣＯ事故被ばく住民 
 
現在進行中の低線量にかかる各種疫学プロジェクト 
 原爆被ばく者の総合的疫学調査（放影研、広島大、長崎大、放医研ほか） 
 チェルノブイリ（国際体制、日本） 
 セミパラチンスク（放影協、米国、ドイツほか）：最重要課題：線量推定 
 ＪＣＯ従業員・一般住民（放医研ほか） 
 原発・原子力関係施設従業員（放影協） 
 ほか 
 
低線量被ばくのまとめ 
 疫学・生物学・防護学の統一原理が確立していない。 
 仮説が多い。 
 原子力時代を生きる国民の基本知識として確立していない。 
 微量放射線に対する不安がはびこる土壌 
 新たな総合研究の必要性（生物学から精神医学まで）  
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