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１章 放射線とは？《放射線入門》
２章 放射線の性質《放射線物理学 I 》
３章 原子力発電で生み出される放射性物質
　　《原子核物理学・原子力工学》 
４章 放射線量の評価《放射線物理学 II 》 
５章 放射線の測り方《放射線計測学》
６章 環境中での放射性物質《環境放射化学》 
７章 放射線の細胞への影響《放射線生物学》
８章 放射線の人体への影響《放射線医学》 
９章 放射性物質と農業《植物栄養学・土壌肥料学》 
10章 放射線の防護と安全《放射線防護学》 
11章 役に立つ放射線《放射線の利用・加速器科学》
Ｑ&Ａ

放射線を理解するには、物理学・化学・生物学・医学・工学など
多くの分野の知識が必要です。しかしこれらすべてを網羅すること
は難しく、系統立てて学べる機会は非常に少ないのが実情です。
　本書は東京大学教養学部で行われた講義をもとに、放射線につい
て多角的に学べるよう配慮しています。日常生活や原発事故にかか
わる具体的な例を引きながらやさしくていねいに解説しましたので
高校生や一般の方にも広く読んでいただきたいと願っています。
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放射線生物学
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細胞の核に放射線が照射

DNA

DNA
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出典：IPA「教育用画像素材集サイト」 http://www2.edu.ipa.go.jp/gz/



放射線による DNA 損傷

放射線の直接作用：荷電粒子が直接 DNA 分子を叩く

　　　と間接作用：水の電離で生じるラジカルが DNA 分子に作用

高 LET 放射線

低 LET 放射線

LET : 線エネルギー付与
α線

β線, γ線



紫外線照射でも頻発

特定の化学物質によっても
DNA 損傷が起きる

何もなくても DNA 損傷は自然
発生している（複製ミスなど）



Seconds（秒）
Minutes（分）

ps（ピコ秒）

μs（マイクロ秒）



放射線被曝による
人体への
確定的影響

 JCO 事故
チェルノブイリの 
  消防隊員

4 Gy :  半数死亡
7 Gy :  全員死亡

治療により助かることも。

「ただちに影響が出ないレベル」



放射線被曝の確定的影響 線量閾値あり



広島 原爆ドーム



広島 原爆ドーム
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γ線による推定被曝線量
中性子線による　        (mGy) 



低線量被曝では確定的影響は起きない。
「ただちに影響が出ないレベル」
確率的影響(の可能性) が議論の対象となる。

 がん
 遺伝的影響の有無

あくまで確率でしか議論できない。
リスクの確率。
しかしそもそも、放射線を浴びなくても確率はゼロではない。
（日本人の３人に１人はがんで死亡する。）
疫学調査の結果から結論を導きだすのは統計学的に困難。
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ヌクレオチド除去修復
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DNA 修復



細胞周期と放射線感受性

チェックポイント機構
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 放射線による直接電離、および水のイオン化で生じるラジカルはたしかに DNA に損傷
を与える（おそらく線量に比例）。なかでも二本鎖切断が特に問題となる（高LETを与え
るα線、中性子線は生物学的効果が大きい）。
 しかしそもそも DNA損傷は化学物質など放射線以外の要因によっても、また普段の 
DNA 複製の際の複製エラーでも生じている。
 ヒトを含む生物の細胞には、DNA損傷に対する多種多様な修復機能が備わっている。
 それら DNA修復遺伝子自体が損傷を受けると修復機能が低下するが、DNA損傷が残っ
てもすぐガンになるのではなく、細胞がガン化するのは多段階のガン遺伝子（アポトーシ
ス(細胞死)に関与する p53 ガン抑制遺伝子を含む）に次々に突然変異が生じた場合。
 一方で、DNA 修復遺伝子に異常のある病気の人は、通常の人よりはるかにガンにかか
りやすい。（色素性乾皮症、運動失調性毛細管拡張症、ナイミーヘン切断症候群など）

多段階発がん仮説
がん＝細胞の異常増加
がん遺伝子 がん抑制遺伝子
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がん、とは？

がん、とは一種の「老化」



放射線の人体への影響
　　　　　泉 雅子



図　LSS (寿命調査) 集団における固形がん発生の過剰相対リスク（線量別）1958－1998年。
太い実線は、被爆時年齢30歳の人が70歳に達した場合に当てはめた、男女平均過剰相対リスク
（ERR）の線形線量反応を示す。太い破線は、線量区分別リスクを平滑化したノンパラメトリッ
クな推定値であり、細い破線はこの平滑化推定値の上下1標準誤差を示す。

（財）放射線影響研究所 データ

図. DS02とDS86による白血病のノンパラメトリックな線量反応、1950－2000年。
　被爆時年齢20－39歳の人の1970年における男女平均リスク。

固形がん 白血病

低線量被曝の影響について疫学調査の結果から
結論を導きだすのは統計学的に困難。

広島・長崎の原爆生存者に対する
放射線被曝による影響の疫学調査
対象８万人＋対照４万人



図1. LSS集団における被爆時年齢30歳（男女平均）の人が、70歳に達した時の1 Gy
　　当たりの部位別がん発生率の過剰相対リスク。横線は90％信頼区間を示す。

図2. 被曝群（≥0.005 Gy）に生じた部位別のがん症例数、
1958－1998年。白の部分が放射線被曝により過剰に生じた
と思われるもの。

（財）放射線影響研究所 データ
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広島・長崎の原爆生存者に対する
放射線被曝による影響の疫学調査
対象８万人＋対照４万人



(ĕŪYâ�ƴ°zĺ�ơĚĥ¢!
Ȥ°�Ě!RERFȥ�

Ȭ���=:ƴÜß�(\� ȬƑ��ŐŌ~�



チェルノ
ブイリ事

故の後、

ヨーロッ
パ全土で

不必要な
堕胎が

数万人以
上だった

ともいわ
れる。

（風評・
過度の心

配による
犠牲）

（財）放射線影響研究所 パンフレット「放射線影響研究所のご案内」

放射線による遺伝的影響は認められず
これまでのところ原爆被爆者の子供に臨床的または潜在的な影響を生じたという
証拠は得られていない。事実これはマウスを用いた実験からの予測と一致してお
り、遺伝的変化に関する限り、ヒトは放射線に対してマウス以上に高い感受性を
示すわけではないことを示唆している。

胎内被爆者における放射線の影響



低線量・低線量率の被曝とガン死亡

チェルノブイリ原発事故
 131I（ヨウ素131） total 200京ベクレル  !! 

3 km にあるプリピャチ市民は翌日に強制避難
半径 10 km 圏内の避難が１週間遅れた。

（最大で 750 mSv の被曝）
30 km 圏内の牛乳の摂取規制がなされず。

初期消火に当たった原発作業員・消防隊員が
致死・亜致死量の被曝。28人死亡。

事故処理に当たった軍人ら“リクビダートル”
60万人が数百 mSv 被曝

一般住民で確認された健康への影響は
こどもの甲状腺ガンの増加のみ。
毎年 1/300,000人→1/10,000人
（患者数 5000人、死亡 15人）

甲状腺平均被曝量 2 Gy !!

と、ずっと大きいストレスによる失調

Чернобыль / Чорнобиль
ロシア語 現地 ウクライナ語

旧ソ連

チェルノブイリ原発
　黒鉛炉
　格納容器なし
　１週間燃え続けた
福島第一原発
　沸騰水型軽水炉
　格納容器あり
　水素爆発・汚染水流出
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低線量・低線量率の被曝とガン死亡

チェルノブイリ原発事故

一般住民で確認された健康への影響は
こどもの甲状腺ガンの増加のみ。
（地産地消の牛乳による摂取が問題）

毎年 1/300,000人→1/10,000人
（患者数 5000人、死亡 15人）
甲状腺平均被曝量 2 Gy 

= 2000 mSv !!（10 Gy 以上の被曝も！）
と、ずっと大きいストレスによる失調

Чернобыль / Чорнобиль
ロシア語 現地 ウクライナ語

旧ソ連

いわき市、飯舘村のこどもの甲状腺被曝調査
最大で 35 mSv の被曝（甲状腺等価線量）

震災・事故による喪失感は共通

 131I（ヨウ素131） total 200京ベクレル  !! 



セシウムによる内部被曝について
最近の調査結果をみれば、
ひとまず安心。
自然の内部被曝に比べ一割以下
（いろいろ批判されてきたが）
食品規制が奏効しているようだ。

2012/1/18 朝日新聞：京都大医学研究科 小泉昭夫教授らの調査

事故前から体内に存在する放射性物質による自然放射線の内部被曝量（体重 60 kg の人）
カリウム40、炭素14などあわせて 7200 ベクレル：0.3 ミリシーベルト／年間

うち、カリウム40 が 4100 ベクレル：0.2 ミリシーベルト／年間



放射線のリスク評価と防護



M. Silari ) Radiation Protection ) 21.09.2007 30

Assumptions:
> No threshold
> Dose response is linear at low doses

Extrapolating cancer risk at low doses

低線量におけるリスク評価

国際放射線防護委員会 (ICRP) は
線形閾値なし (LNT) 仮説を採用。(  

    
    

    
   )

閾値があるかないかは、疫学調査から
統計学的に判断がつかず、意見が分かれる。閾値

あり

（ホルミシス）

（超
感受
性）

　線量　

将
来
の
ガ
ン
の
増
加
リ
ス
ク

線形
閾値
なし

100 mSv閾値？

広島・長崎原爆被爆生存者の
調査は重要な疫学データ。



100 mSv の被曝で人口あたり 0.5% の増加（LNT仮説）
ICRP 1990 の勧告値

喫煙によるリスクより遥かに小さい。

低線量・低線量率の被曝

LNT（線形閾値なし）仮説はあくまでも放射線あるいは環境化学物質に対する基準の策定に必要な防護の具体的数値を
算出するための仮説として提出されたもので、メカニズムの面からは必ずしも支持されるわけではない。

国際放射線防護委員会



放射線防護

防護の最適化：個人線量、被曝人数、潜在的被曝の可能性の
すべてを、経済的および社会的要因を考慮に入れたうえで、
合理的に達成できる限り低く保つべきである。
（ALARA の原則 = As Low As Reasonably Achievable）



ICRP 勧告

 実効線量
　
　女子
　妊娠中の女子

 100 mSv / 5年
 かつ 50 mSv / 年
 　5 mSv / 3月
 内部被曝について
 　1 mSv

 等価線量
　水晶体
　皮膚
　妊娠中の女子の
　　　腹部表面

　
　150 mSv / 年
　500 mSv / 年
　　2 mSv / 年

個人被曝の線量限度

 実効線量 　 1 mSv / 年 

 等価線量
　水晶体
　皮膚

　
　　　––
　　　––

国内法令による防護基準

職業被曝（作業者   　　）

公衆被曝（一般公衆）

放射線業務
従事者

年リスク１万分の１

年リスク千分の１

（毎年被曝の場合、65歳までの最大値）

（18歳から65歳までの就業期間の被曝
の場合で、65歳までのリスクの最大値）



放射線の影響に関して異なった意見があるのはなぜか
がんの原因が医学的に分かっていない
疫学調査の問題点
　統計学的有意性
　影響の因果関係　スクリーニング効果・別の要因
科学的知見と防護学（安全管理学）の哲学の混同
リスクをどこまで許容するか
　安全と危険の線引きはできない。
　他のリスクとの相対比較

正しい情報をどうやって判断するか。
基準値

（社会が決める）

安全 危険

リスクは相対的

放射線のリスク

0 mSv

被曝線量

将
来
の
が
ん
リ
ス
ク
の
増
加

科学

？
100 mSv

哲学

「絶対安全」は世の中に存在しない。
相対的なリスク評価の目を養うべき。

根拠のない過信・安心は問題だが、☞ JCO の事故
根拠のない恐れや不安もまた問題。☞ パニック、風評、健康被害。



LNT（線形閾値なし）仮説はあくまでも放射線あるいは環境
化学物質に対する基準の策定に必要な防護の具体的数値を算
出するための仮説として提出されたもので、メカニズムの面
からは必ずしも支持されるわけではない。

等価線量も実効線量も、放射線防護の目的にのみ使用できる
量である。つまり、放射線を利用する計画に伴う将来のリス
クを予測評価するための目安であって、すでに受けてしまっ
た放射線曝露から個人が受けるリスク（たとえば、将来がん
を誘発する可能性）を評価するために用いるべきではない。

コメント

多田順一郎「わかりやすい放射線物理学 改訂２判」オーム社

佐渡敏彦ほか 「放射線および環境化学物質による発がん: 本当に微量でも危険なのか? 」（医療科学社）
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がん死中にしめる各因子の割合 (%)表の値は短時間での被曝の場合。
（低線量率では損傷の修復のためリスクはより小さい。
どれだけ小さいかは議論のあるところで、結論は出ていない。ICRP は係数 1/2 を採用。）

500～1000

200～500ミリシーベ
ルトを浴びる 1.19倍

1.15～
1.19倍運動不足

喫煙
毎日３合以上の飲酒

1.6倍

1.8倍1000～2000ミリシー
ベルトを浴びる





がんで死なないためには、
☞ がんにならないのが一番
＋ なっても、早期発見で完治させる

がんにならない生活習慣
• タバコは吸わない
• 酒はひかえめ（赤くなる人は特に）
• 肉と塩分はひかえめ
• 野菜を十分に
• 運動

早期発見 ＝ がん検診
（症状に気づいてからでは遅い）

東大医学部附属病院 
中川 恵一 先生



「ものをこわがらな過ぎたり、こわがり過ぎたり
　するのはやさしいが、正当にこわがることは　
なかなかむつかしいことだと思われた。」

寺田 寅彦 (1935年)

被曝を
怖れすぎても、怖れなさすぎても

健康被害が出る。
（東大病院 放射線科 中川恵一先生）

病は気から ＝ 精神失調、免疫力低下など に注意



放射線に対する強い恐怖心をもっている人たちがいる

まったく汚染されていない瓦礫などありません。
「私たちにできることは、被災地の苦しみ、痛み、悲しみを分かち合う、寄り添うこと
だ」とおっしゃっていますが、瓦礫受け入れによって、その苦しみや痛み、悲しみを市
民に与えることになるとは思われないのでしょうか？瓦礫を受け入れることによっても
たらされる影響を熟考され、適切な判断をされることを願っています。

あるウェブページのコメント欄より (2011/11～12)

大反対です！今回の瓦礫受け入れは、賢明とはとても思えません！
被災地の隣、茨城県からの頼みの綱は、九州なのです。こちらでは今、近隣都県の食べ
物ばかりです。子供に食べさせる気にはとてもなりません。九州の物を高くても、手間
をかけてでも取り寄せている現状です。
この期に及んで、行政の言う「大丈夫」を、一般国民の何人が心から信じますか？

市長さんの今回の決定に不安を感じます。皆さんが仰る通り、正直風評被害が一番怖い
です。私の大事な故郷が悪く言われるのは耐えられません。被災地の方を少しでも助け
たいとゆう思いは、私も溢れそうなくらいあります。本当に今回の件を遂行されたいの
なら反対する市民、日本国民をどうか納得させて下さい。

放射線に関
する科学的

知識の欠如
、

科学者の社
会への情報

発信の失敗
、

行政に対す
る不信感、

が問題。



震災がれき処理問題
東京大学 × 博報堂 × 時事通信社
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放射線医療
～ 治療 ～







This slide has links 



放射線治療が有用ながん順天堂大学 唐澤久美子先生のスライドより借用
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順天堂大学 唐澤久美子先生のスライドより借用

����

����
���

�� �	

����

���� ���	 ����

	�� 	��������

�


��	�

���	�

�����

��������	�������
����

�� 	������
������

��

���

	
��*����26
���-%48���
���������" ��
15�7.������
���+'
�)0.
����������(!
��	������

����

����
����	
���

��3������#$&4,)/
��������
�������	�������	

����������������



医療で使う放射線 

PET 

X線透視 

IVR 

Linac I-131 

I-125 

Ir-192 

輸血用血液照射 



他人の放射能を気にすべき場合は特殊例を除いて存在しない。

放射線治療
甲状腺機能亢進症（バセドウ病など）：
ヨウ素131をGBq単位で内服。暫くは他人が近づかないほうがいい。

一方で、福島で服についた放射能の場合は除染すればいいだけ。
体内に取り込まれた放射性物質は、本人の内部被曝には問題になる
が、傍らにいる他の人にとっては全く関係ないレベル。

また、放射化が問題になるのは原子炉内や加速器施設な
ど、高エネルギー放射線による大量照射の場合のみ。
放射化：安定な原子核が原子核反応により
　　　　　放射性核種に壊変すること。

（誘導放射能）



放射線 がん治療
X 線

医療技術：ガンマナイフ (γ線)

　　　　　サイバーナイフ(X線)

数 Gy を数十回
外部照射

ガンマナイフ

サイバーナイフ



3次元原体照射 強度変調放射線治療 

前立腺の他に、膀胱や直腸が
高線量域に含まれる 

 70Gyが限界（難治性の晩期
粘膜障害の発現を許容範囲
に抑えるためには、実際には
60〜66Gy程度が限界となる） 

前立腺に線量が集中し、膀
胱や直腸への線量が低く抑
えられる 

 70Gy以上の投与が可能であ
るが、線量の集中に限界が
あり、線量増加に伴う副作用
の増加が懸念される 

前立腺への集中性がさらに
強化 

 IGRTを併用することで、3次
元原体照射を超える高線量
を安全に投与することが可能 

前後左右4門照射 

外照射法の進歩を背景に、前立腺癌に対する線量増加効果が積極的に検討されている。 

前立腺がんの例 







放射線 がん治療
X 線 重粒子線（炭素イオン）

数 Gy を複数回

Bragg
peak

単一エネルギービーム



放射線医学総合研究所（千葉）



放射線医療
～ 診断 ～
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国立循環器病センター 内藤博昭先生のスライドより借用

レントゲン(X線)撮影

X線 CT
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PET (Positron Emission Tomography)

陽電子断層撮影法

放射線医療：診断
画像

e+

e-

電子 electron

陽電子 positron

e+

e–

組織の”はたらき”を知る
18F-FDG (fluorodeoxy glucose), 15O2, H215O

11C, 13N, 
15O, 18F

半減期20分



放射線診断

VIDE
O

日本原子力文化振興財団：エネコチャンネルのビデオ映像「探検！身近な放射線」より抜粋
http://eneco.jaero.or.jp/20110322/

http://eneco.jaero.or.jp/20110322/
http://eneco.jaero.or.jp/20110322/


放射線の利用



放射線年代測定

• 14C, 40K-Ar, U-Pb, Rb-Sr　
•弥生時代
•聖骸布 (1260–1390 A.D., 95% CL)

•空気中の 14C の比率はほぼ一定
•微小な変動は年輪中の炭素デー
タで較正

•地層、火山灰、年輪データと比較

Torino の聖骸布



粒子加速器  (Accelerators)

シンクロトロン

高電圧発生装置・静電加速器

Cockcroft–Walton  Van de Graaf



8 GeV 電子ビーム ⇒ 放射光（X線, γ線）
SPring-8（大型放射光施設：播磨）

 • 生命科学への利用：タンパク質巨大分子の3次元構造解析、非結晶生体材料の小角散乱、薬剤設計、新薬開発など
 • 物質科学への利用：先端材料の原子・電子の構造、極端条件下の材料物性、産業材料の評価、新物質創製と材料改質など
 • 化学への利用：触媒反応の動的挙動、表面のＸ線光化学過程、原子・分子分光、超微量元素分析及び化学状態、考古学的研究など
 • 地球科学への利用：地球深部物質の構造と状態、極限環境下の物性、隕石・宇宙塵の構造など
 • 環境科学への利用：生体試料中の環境汚染微量元素の分析、環境浄化用触媒の分析など
 • 医学への利用：微小血管造影法による腫瘍血管の観察、トモグラフィ、屈折コントラスト映像法による呼吸器系疾患の観察など
 • 産業への利用：半導体用新酸化物材料の評価、高性能電池材料の局所構造解析、ナノ材料の評価、微量元素分析、材料の断面観察、

材料の歪み分布解析など
 • 核物理への利用：レーザー電子光（逆コンプトン散乱）による中間子の生成・クォーク核物理など



✦動物飼育実験などで急性毒性、慢性毒性、発がん性、変異
原性、遺伝毒性、催奇形性は見出されておらず、健康に有
害な影響を及ぼすような食品成分の変化は生じない。

✦食品照射に用いるCo-60 のγ線、10 MeV以下の電子線、
5 MeV以下のX線のエネルギーは核反応のしきい値以下で
あり、適正な照射条件では誘導放射能は生成されない。
＝ 放射化はおこらない。

✴ジャガイモの発芽防止

✴放射線育種（品種改良）
花卉 ・ ゴールド二十世紀ナシ（黒斑病耐性）

60Co γ (1.17 MeV / 1.33 MeV), 50–150 Gy

γ線、イオンビーム

農業分野での利用

✴害虫駆除（不妊虫放飼法）

さなぎに照射してオスを不妊化。
60Co γ (1.17 MeV / 1.33 MeV), 70 Gy
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 ５／１０ 火曜５限 スタート!!

http://radphys4.c.u-tokyo.ac.jp/~torii/lecture/ torii-radio@radphys4.c.u-tokyo.ac.jp
担当教員：鳥居 寛之

放射線

β 248 keV max (2.1%)



Fine.

Grazie per vostro attenzione.
Merci pour votre attention.

Thank you for your attention.
Спасибо за внимание.
경청해 주셔서 감사합니다.

 ご清聴ありがとうございました。

鳥居 寛之
Hiroyuki A. TORII



案A 002a

基礎からわかる東大教養の講義
鳥居寛之　小豆川勝見　渡辺雄一郎

著

中川恵一
執筆協力

放射線
科学的に
理解する

を
放射線

基礎からわかる東大教養の講義

案A 002b

鳥居寛之　小豆川勝見　渡辺雄一郎
著

鳥居寛之　小豆川勝見　渡辺雄一郎
著

中川恵一
執筆協力

放射線
科学的に
理解する

を
放射線放射線

完
鳥居 寛之

東京大学 教養学部／大学院総合文化研究科

相関基礎科学系 集中講義 環境安全学 
東京大学大学院総合文化研究科

の科学と
安全

 放射線入門
 原子核物理学・放射線物理学
 放射線計測学・環境放射化学 

     放射線の単位・線量計算

 放射線生物学・放射線防護学
    放射線の利用・医療


