
放射線の影響 
 

人体にどう現れるか 



Bq値と半減期 
＊（不安定）核の崩壊は、その核固有の速度定数kで起る。式で
示すと、崩壊速度(=-dN/dt)=kN；Nは問題にしているサンプル中
の核の数。崩壊速度はdt=１秒とすれば、Bq値=-dN/dt；変形（積
分）するとN=N0exp(-kt)、 ln(N0/N)=ktとなる：N0は時間t=０（初期）
にあった核の数。最初の式からは、崩壊現象はエクスポネン
シャル（次のスライド）という式にしたがって起ることを意味する。	

	

＊セシウム、プルトニウムの排泄のデータ（次の次のスライド）は
明らかに、生物から排泄はエクスポネンシャル曲線に従わない
ことが明らかー生物半減期はSv/Bq係数を計算するための、い
い加減な仮説	

	

＊半減期Tとは、NがN0の半分になる時間t=T；すなわち、	
ln(N0/(N0/2))=ln(2)=kT；これからk=ln(2)/T、これを最初の式に入
れると、Bq＝kN=（ln(2)/T)Nとなる。Bq値は、半減期に反比例す
る。半減期８日という非常に短いI-131が、非常に高いBq値で、
単位時間の影響（被曝量）が大きい。	



半減期に規定される減少曲線 
（エクスポネンシャル曲線） 



Cs(セシウム）の体内での挙動 



ルビジウムRuの排泄（RuとCsは同族） 



Bq値-Gy (Sv) 値（２）	

Gy（Sv）=ENは何を意味するか	
放射線の破壊力（何個の分子を破壊するか）はE値によっ
て決まる。その放射線がN個、１kgに作用したことは、その
何倍（N)の分子が破壊されるかを示唆する。例えば、１個
の放射線によって、DNA分子が壊される確率を“p”とする
と、N個の放射線によって、DNA分子が壊される確率はお
よそ“Np”。このDNA破壊が、ガンに発展すると仮定すると、
放射線N個のときには、ガンの発症確率は、１個の時のお
よそN倍になる。Gy（Sv）値はNに比例するので、Gy（Sv）値
はガン発症の確率に比例。言い換えれば、ERR（過剰相対
危険率＝ガン発症確率）は、Gy値に比例（LNT仮説)。	



LNT（閾値なしの直線関係）仮説 
＊ICRPも含めて、大方はLNT仮説をとっている。	
	

＊多くの研究で、この仮説は認められている：	
特に、医療用のX-線線量とガン発症率との相関	
	

＊Gy（Sv）=EN(E=一定）、ある種の生理状態（病気、その
他）の発生確率が、Nに比例すること、したがってGy（Sv）
に比例することを示唆した。これがLNTの説明。しかし生
理現象は非常に複雑なので、このような関係は、“おおよ
そ”であり、また、Sv値の不確かさもあるので、完全に直線
になるとは云いきれない。	
	

＊極低線量では、高線量域よりも、病体発症率の線量依
存度が高いというデータもある	
	



空間線量率 
＊現在通常用いられている空間線量率とはなにか：	
計測器中の空気に入るエネルギーをその場にいる人体に与えるであ
ろうエネルギー値に換算し、それをSv/hr値で表示する。数十秒ほど
の計測値を時間あたりに変換	

	

＊人体に模したファントム中へのエネルギ—入力値と、同時にその空
間でのエネルギ—値を計測し、関連性を確かめ、空間での計測値を
人体へのエネルギ—値に変換する関数を決定。その関数を用いて、
計器のエネルギ—計測値を人体へのSv値に変換；この数値が、実態
をどの程度正確に表示しているかー充分な検証はない	

	

＊しかも、通常はγ線のみの線量率（１時間当りに換算）であり、α、β
の線量率までは表示されない。α、β計測器はある。	

	



放射線の当る対象 
＊臓器、組織（皮膚、血管、リンパ管も）、細胞、最終的
には分子（化合物）	
	

＊外部被曝（主としてγ線）の場合：ICRPが決めた臓器
加重度；これは原爆被爆者の死亡原因臓器の数から
割り出したもの。これは各臓器の実質的線量を計算す
るため。外部に露出している部分（皮膚、毛根など）へ
の被ばくは紫斑、脱毛など確定的影響とされる。	
	

＊内部被曝（α、β、γすべて）の場合：放射性物質の性
質；どのような経路で侵入したか、侵入後どのような臓
器、組織に滞留するか。どのように排泄されるかに依
存。非常に多様。しかし、放射性物質によっては、その
化学的性質上、入りがちな組織、臓器はある。	



影響される分子 
＊体内の全ての分子	
	

＊確率的には、水分子が最も影響を受け易い：結果は、
OHフリーラジカルなどの生成：これは非常に反応性が
高く、周辺の分子を攻撃：これを2次的作用とするが、
確率的にはこの影響が最も多い	
	

＊その他の分子に直接的に作用し、破壊したり、反応
性を阻害。とくに細胞膜（ミトコンドリア膜も）を構成する
分子：細胞膜破壊	
	

＊各種タンパク質の破損：未解明	
	

＊DNAの損傷。DNA損傷は確率的には低いが、結果
はガン発症に繋がる可能性。しかし、DNA損傷以外で
もガンに繋がる可能性はある。	



チェルノブイリで見られた放射線による 
（と思われる）健康障害 

＊ほとんどあらゆる病気	
	

＊顕著なものは：甲状腺ガン、心臓疾患、精神疾患、糖
尿病など	
	

＊事故処理に参加した労働者の健康悪化：消化器系
＞神経系＞内分泌系＞し尿・生殖系＞循環器系＞造
血器系＞悪性腫瘍	
	

＊新生児の異常（ダウン症候など）、奇形、死産	
	

＊胎内で被ばく：知能指数が低く、精神発達も遅い。	

	

＊チェルノブイリ認知症	



特定放射性物質の滞留組織・臓器（１） 
（ヨウ素、希ガス） 

＊臓器の機能に必要とされる化学物質；または、必要
とされる化学物質と性質が似たもの。すなわち、分布・
滞留は、放射性か否かに関係なく、物質の化学的性
質に依存	
	

＊ヨウ素（I、放射性あるなしに拘らず）：甲状腺；ホルモ
ンチロキシンが、ヨウ素を必要とする	
	

＊希ガス元素：クリプトン（Kr-85、半減期10.8y）、キセノ
ン（Xe-135、6.6hr）、（ラドン（Rn）は核分裂生成物では
ない）。これらは常に気体で、気管を通り、肺に入る。
気管や肺の内分泌物（粘液）には溶けて、滞留。また、
呼吸作用に伴って、血流に。そして、脳などに運ばれ
る。脳機能障害に。	
	
	

	



特定放射性物質の滞留組織・臓器（２、Cs）	

＊セシウム（Cs＋）はカリウム（K＋）に化学的性質が
似ているので、同じように振る舞うが、サイズが大
きいので、カリウムチャンネルなどではつかえてし
まう。全体としては、カリウムは、細胞内に多く、血
液中には少ない。血液中K濃度が高くなると危
険ー腎臓が制御；セシウムも腎臓で制御するはず
だが、サイズの違いで、充分ならず。滞留しがち。	
	

＊子供でも大人でも、最も集まり易い臓器は甲状
腺（次図）。核燃料棒中核分裂によってできたCsとI	
が電子を交換してCsIを形成（Cs->e->I;	Cs+I-）、この
形で甲状腺へか？	
	



特定放射性物質の滞留組織・臓器（２、Cs） 
（バンダジェフスキー）	

＊甲状腺に集ま
り易い。同程度
に骨格筋	
	

＊次に腎臓、脾
臓だが、子供で
は小腸、心筋に
集まり易い。脳
にもかなり。	
	



特定放射性物質の滞留組織・臓器（２、Cs） 
	

左上：心筋の繊維が破損	
	

左下：ネズミの腎臓（900	Bq/kg)：糸球体の壊
死、空洞化など	
	

右上：急死した４０歳男性の肝臓(142	Bq/kg):	
栄養異変や肝臓細胞の壊死	
	

バンダジェフキー：3rd		Internabonal	Conf.	of	
ECRR	(2009),	p19-36	
	



Cs(セシウム）の体内での挙動	



特定放射性物質の滞留組織・臓器（３、Sr）	

＊ストロンチウム（Sr）：これは必要とされるわけで
はないが、カルシウム（Ca）に化学的に似ているの
で、カルシウムの行くところ（主として骨だが、人体
どこでも、少量ながら必要とされている）へ。	
	

＊骨に入れば、放射性Srからのβ線は、骨髄にあ
る造血機構に影響。赤血球ばかりでなく、免疫機
構にも。	
	

＊あらゆる細胞の制御機構には、Caが関与してお
り、それが放射性Srで置き換えられれば、細胞の
機能が停止。例えば、神経伝達機構（アセチルコ
リンの神経細胞間の移行）に関与。	



特定放射性物質の滞留組織・臓器（４、T）	

＊T（トリチウム）は、ウラン,	プルトニウムの核分裂中に
時々（１万回に1回）できる。通常の水（軽水）の中のD(重
水素）、または、重水を冷却剤に使う原発では、そのDが
中性子を吸収してTになる。	
	

＊Tは、HT（気体）とかHTO（水）の形で放出される。HTOは
通常の水とかわらず、体内に取り込まれる。これは、体内
での化学反応に繰り込まれ、有機化合物にHの代わりにT
として入り、それが、β線を放出して、その分子を破損する。
また、血液中の水成分として、体内を回り、造血機構を損
傷するー白血病など	



特定放射性物質の滞留組織・臓器（その他）	

＊モリブデン（Mo-99、β）：Moは生体に必須で、とくに
肝臓にMoを含む酵素が多い。	
	

＊カドミウム（Cd-113、β）：Cdの化学的毒性は、イタイイ
タイ病の原因として知られているが、Caの代わりに骨
に入ることが主な原因。しかし、Cdは必須元素である
亜鉛（Zn）と同族で、非常によく似ているので、亜鉛を
含む多数の酵素（DNA制御も含め）の亜鉛を置き換え
る可能性。これは体中に分布	
＊金属元素：Zr（ジルコニウム）、Pu（プルトニウム）、U
などは、生体必須の鉄、銅などの金属元素と似た挙動	
	

＊その他：落合「放射能と人体」（３章、５節）参照	



生理レベルの現象 
＊免疫機構の一部が損傷し、免疫力が低下すれば、様々な細菌・
ビールスなどへの抵抗力低下。ガン抑制効果も減少	
	

＊DNAばかりでなく、周辺のエピジェネ、関係する情報伝達機構、コ
ントロール機構などが、内部被曝の集中砲火で損傷し、発ガンが加
速。ガン化する細胞が１個に限らず、多数の同時がん化の可能
性ーこれも、発ガン（検出可能なサイズに）を速める。	
	

＊ミトコンドリアが損傷をうけると、様々な障害が（遠藤順子：“ミトコンド

リア障害と心筋症、アルツハイマー病、パーキンソン病、筋萎縮性側索硬化症の
関係“）	
	

＊胎児の被ばく：死産、低体重、奇形など	
	

＊かなり少量の被ばくでも、脳機能の障害（前頭葉など）は、深刻な
精神・行動障害を引き起こす。	



こんなに甚大な健康障害 
 

（特に脳障害）を引き起こす 
 

放射性物質をつくり出す 
 

“核産業”をいつまでつづけるのか 
 
 

人類の自殺行為 



核問題 
 
 

ー終了ー 


