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図10  放影研の比較対照群の全国に対する相対リスク
（Schmitz-Feuerhake による）
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図10b  放射性微粒子による集中した内部被曝

ガンマ線・中性子線 ガンマ線・ベータ線

放射性微粒子

初期放射線による外部被曝
初期放射線（ガンマ線と中性子
線）による外部被曝は組織にほぼ
一様に放射線をあびせる。

　外部被曝と内部被曝の違い 放射性微粒子による内部被曝
残留放射能を帯びた微粒子を呼吸や
飲食で体内に取り込むと、微粒子の
周辺細胞は集中して放射線（アル
ファ線、ベータ線）を長時間あびる
内部被曝の大きな影響を受ける。

体内組織

体内組織

アルファ線

６．外部被曝と内部被曝の違い
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崩壊する微粒子から受ける被曝線量

直径 0.1μm のジルコニウム95→ニオブ95のベー
タ崩壊する微粒子から受ける被曝線量

直径1μmと0.1μmの放射線微粒子定着周辺の被曝線量
ストロンチュム95―β崩壊→イットリウム95―β崩壊→ジルコニウム
95―β崩壊→ニオブ95―β崩壊→モリブデン95（安定）

固形がん絶対リスク（1950? 1990年、30歳で被曝男性）
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AR0=0.104８

AR0= 0.0798
AR0= 0.0923

AR0 = 0.1054

外部比較法
0〜0.05Svの区分の
ARをAR0に
AR0=0.1054

内部比較法 回
帰直線（赤線）被曝
線量０の交点のARを
AR0に
AR0 ＝0.1048

残留放射線無視→相対リスク
RR = AR÷AR0 は変わらない!

７．外部比較法と内部比較法
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８．残留放射線影響を無視した「原因確率」の欠陥
原因確率（D）＝

{被爆者集団(初期＋残留)－遠距離被爆者(残留)}÷被爆者集団(初期＋残留) ＝
ERR÷（ERR+1)
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９．国の唯一の内部被曝評価はAEC仕込みのトリック

• 長崎西山地域の被爆者のホール・
ボディ・カウンターによるセシウム
137のガンマ線を測定

• 1959年に計画（マーシャルの被曝住
民調査→広島・長崎の被爆者に適
用してnegative result を期待→内部
被曝を否定→頓挫）

• 半減期約30年のセシウム137は筋
肉などに蓄積するが新陳代謝で約
100日（生物学的半減期）で1/2に

• 1969年と1981年に岡島らが測定
→7.4年で半減→測定したのは環境
半減期

• この結果から放射性降下物による
積算内部被曝線量≪自然放射線量

24年後には
(1/2)^(8760/100) = 4.3 
E−27
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「原因確率」←放射線影響研究所の疫学研究

• 原爆傷害調査委員会（ABCC)→放射線影響研究
所

• 研究設計：初期放射線影響（外部被曝）のみ関心

→ 残留放射線の影響を無視

→ 遠距離被爆者・入市被爆者には適用不能

• 原爆症認定集団訴訟の地裁判決

被爆実態に立脚して判断→残留放射能の内部被
曝の影響を認める→「原因確率は残留放射能の
内部被曝の影響を考慮していないので欠陥があ
る」

おわりに

以上述べたことは目下研究論文にまとめ
ながら補足計算をしている段階であるが、
被爆実態に基づいて、今なお研究解明す
べき問題が多くあることを示している。こう
した研究が、現在急速に発展しつつある
放射線影響の研究に役立てられることを
願っている。


