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ALARA
（As Low As Reasonably Achievable）

放射線被ばくは、
「社会的、経済的要因を考慮に入れながら、合理的に
達成可能な限り、低く抑えるべきである」

1977年ICRP勧告で示した「放射線防護の最適化」思想

放射線障害防止法では、ALARAに基づき、一般人の
線量限度を１mSv／年としている。



一般人の被ばく限度は、年間1ミリシーベルト

実際には、

1ミリシーベルト

＋
自然被ばく 日本平均 1.5 ミリシーベルト

＋
医療被ばく日本人平均 2.3ミリシーベルト

合計 ：約5ミリシーベルト （年）



日本の自然被ばく＝日本の自然被ばく＝1.5mSv1.5mSv：： 岐阜岐阜‐‐神奈川＝神奈川＝0.4mSv0.4mSv



医療用被ばく医療用被ばく::年間年間 2.25 mSv2.25 mSv



6

日本のがんの３％以上が、医療被曝によって発生

２０歳の会社員の
レントゲン撮影は
“正当化”されるか？



児童生徒等の日常生活に関する

放射線の影響と防護の影響のバランス

放射線による被害
＝ 発がんリスクの上昇

防護に伴う被害
＝ 避難、集団転校、

日常生活の制限など



放射線リスクのとらえ方

１） 人体影響に関する「科学」

２） 放射線防護の「哲学」（倫理）

３） バランスする際の「価値判断」



放射線量と人体への影響の関係

影
響
の
発
生
率

被ばく量

しきい線量

組織反応
（確定的影響）

発がん
（確率的影響）



被ばく線量と発がん率の関係

＃広島・長崎の被爆者のデータ

＃チェルノブイリなどの原発事故のデータ

＃原発作業者のデータ



原発事故では、個人の被ばく線量の把握が困難



質問票による原発作業員の生活習慣調査

有効回答：48,709名(男性48,281名、女性428名)



男性作業員の喫煙率 61.4%
→全平均(当時約46.8%)と比べると高い。



被ばく線量が多いと、喫煙率が増加する傾向



原発作業者は、飲酒率も高い傾向にある。



原爆被爆では、どこに居たかで、被ばく量が決ま
る

被ばく量は、爆弾からの距離の二乗に反比例

被爆時に居た場所を聞けば、線量が決定
→唯一信頼できるデータ

高線量被ばく故、低線量被ばくとの対比が困難



広島・長崎のデータでは、
100mSv以上の被ばくで、発がん率が上昇
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広島・長崎のデータでは、
100mSv以上の被ばくで、発がん率が上昇



100mSv以下で、発がんが増えるかは、？
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100mSv以下で、発がんが増えるかは、？
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100mSv以下の被爆では、

生活習慣の差の方が
発がんリスクに効いてくるため、
誤差に埋没



しきい値型の線量反応曲線

ばらつき小 ばらつき大

すべての人・被ばく状況にあてはまる
しきい線量を設定するのは困難



低線量と発がんのしきい値はあるか？
(Pierce and Preston, Radiat Res 154:178, 2000.)

しきい線量の上側95%信頼限界： 60 mSv
（最新のLSSによれば、上側90%信頼限界が85mGy）



ICRP Publication 99の結論

• 放射線発がんに関するしきい線量の存在
を完全に否定することはできない。

• ユニバーサルなしきい線量が確実に存在
すると考えることも難しい。

• 科学的には不明だが、、しきい線量がな
いと仮定して放射線防護を考えた方が安
全。
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100mSv以下でも、直線関係があると考えた方
が安全→“直線しきい値なし”モデル
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“直線しきい値なし”モデルでは、

どんな低線量でも、発がんリスクが存在

100mSv

0.5%

1mSｖを100万人が被ばくしても、100mSvを1万人が被ばくしても、50人が余計にがんで死ぬ計算×
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“直線しきい値なし”モデルは、

「科学」ではなく、放射線防護の「哲学」

100mSv

0.5%

1mSｖを100万人が被ばくしても、100mSvを1万人が被ばくしても、50人が余計にがんで死ぬ計算×



安全 危険

基準値（安全と危険の境界）

しきい線量あり

安全 危険

しきい線量なし

基準値（リスクが充分に低い）

線量ゼロ

基準値は、“社会が決める”べきものである

基準以下でもリスクはゼロではない





安全 危険

基準値（安全と危険の境界）

しきい線量あり

安全 危険

しきい線量なし
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線量ゼロ



安全 危険

基準値（安全と危険の境界）

しきい線量あり

安全 危険

しきい線量なし

基準値（リスクが合理的に低い）

線量ゼロ



安全 危険
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安全 危険

基準値（安全と危険の境界）

しきい線量あり

安全 危険

しきい線量なし

基準値をゼロに近づけるのは、コストが甚大

線量ゼロ



基準値（目安）の変更は段階的に

＃ 最終的には、1mSv（実際には5mSv)を目指す

＃ 1mSv→20mSv→1mSvは、変動が大きすぎる

＃ ICRPの“3段階説”にこだわる必要なし

＃ 20mSvの次に、10mSvを目安にしては？



放射線によって誘発される健康影響についての要約

ICRP Publication 96



安全 危険

基準値（安全と危険の境界）

しきい線量あり

安全 危険

しきい線量なし

基準値をどこに持って行くか？

線量ゼロ



LNTモデルにおける基準値

• LNTモデル（哲学）では、安全と危険の境界を定める

「基準値」（閾値）はそもそも存在しない。

• それでも、迅速な判断と適切な対処を実現し、人々に
安心を与える「目安」が用いられる。

• この目安をどう設定するかは状況に応じて変化する。

• この目安は、社会が作るべきものである。

• 合意形成には、住民が参加すべきである。



ALARA

• LNTでは、”純白”は存在しない。

• 「目安」＝基準値を満足すればよいわけではない。
合理的に可能ならば、さらにリスクを低減すべき。

• 放射線リスクの低減のみに特化すると、他のリスク
が大きくなるか、あるいはリソースの浪費になる。

• バランス（目安の設定）は、社会が決定すべき。

• LNT、ALARAは、白か黒かの「二元論」の対極である。



学校でのがん教育、放射線教育を

日本は、

世界一の「がん大国」

＆

唯一の「被爆国」

にもかかわらず、

がん教育、放射線教育がほぼ皆無



放射線のひみつ
正しく理解し、この時代を生き延びるための30の解説
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