
b ■

ノ

委9－1－2

宇宙放射線防護体系検討委員会報告について

平成11年3月3日

放射線医学総合研究所

保田　浩志

1．経　緯

　宇宙放射線被ばく防護体系検討委員会（委員長：飯田孝夫　名古屋大学大

学院　教授）は，宇宙飛行士や航空機乗務員等の飛翔体搭乗者を宇宙放射線に

よる被ばくから適切に防護するための体系を構築することを目的として，放射

線医学総合研究所内に組織された。特に，21世紀に予定されている有人宇宙

活動において宇宙滞在期間が長期化する傾向にあることから，その放射線防護

にかかわる問題点を明確にし，その：解決に必要となる研究を効率的に推進する

ことを狙いとして審議を重ねてきた。本委員会で審議の対象としたのは主とし

て以下の項目である。

　1．宇宙放射線防護に関する安全解析研究課題

　2，宇宙放射線リスクの評価手法に関する物理・生物学研究課題

　3．宇宙放射線被ばくの低減対策に関する工学・医学研究課題

2．報告書の主要内容（報告書参照）

2－1．　緒　言

　宇宙は地球上の生物にとって未知の領域であったが，今，ヒトという種が活

動の場を広げようと英知を結集して挑んでいる。未知の世界には，その不確か

さ故に，数多くの危険が存在する。宇宙放射線被ばくは，不確かさの大きな危

険のひとつである。

2－2　宇宙放射線防護の概念的枠組み

　宇宙放射線は自然放射線の一つである。飛翔体搭乗者の被ばくは，行為によ

って線量が増加するタイプの自然放射線被ばくとして分類できる。宇宙空間で

の「遮蔽」「距離」「時間」の制御は困難であるが，地上と同様に被ばくを「合
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理的に達成できる限り低く」保つように努めるべきである。有人宇宙開発の便

益一損害を定量的に議論するのは現時点では難しい。対象となる健康影響は確

率的影響，特に発がんであるが，宇宙で経験する特殊なストレス要因との相乗

効果により予期しない身体的影響が生じる可能性に留意しておく必要がある。

2。3宇宙放射線の線量評価手法

　当面は，集団線量ではなく，宇宙飛行士各人の個人線量が評価の対象となる。

これまで得られている放射線被ばく影響の評価に有用なデータは，主として

X・γ線のものであり，宇宙で浴びる高エネルギーの粒子線については直接的

に利用できる情報はほとんど存在しない。宇宙で浴びる粒子線は，x・γ線と

異なり，飛跡に沿った電離密度が大きく，物質中で相互作用しながら2次粒子

を大量に発生させ，此程終端に集中的にエネルギーを与える。このような特殊

な被ばく源に対して，既存の線量評価手法が妥当かどうかまだ明らかでない。

確率的影響の評価尺度として実効線量あるいは実効線量当量のどちらが適当で

あるかについては，宇宙放射線被ばくの影響の大きな不確かさから，現時点で

の判断は難しい。当面はどちらかを暫定的に用いることとし，基礎データの取

得に努めながら整備を進めるべきである。

2－4　宇宙放射線防護の物理・生物学的側面

　宇宙放射線被ばくの低減は，長期宇宙滞在において，最も重要な検討事項

のひとつである。しかし，宇宙放射線，特にHe～Feといった重イオンの人体

への影響に関する定量的知見は極めて不足している。防護にかかる放射線の計

測にあたっては，「線質として何を測るべきか」についての議論がまず必要で

ある。これまでは線エネルギー・付与（LET）が対象とされてきたが，最近の知

見では粒子種の影響も指摘されている。通常，異なる計測量には異なる測定法

が適していることに留意する必要がある。空間のある1点における吸収線量は

精度よく測れるようになっているが，宇宙飛行士が活動する範囲での線量の空

間分布の不均一性については，まだ十分把握できているとはいえない。また，

放射線防護上重要なのは空間の吸収線量ではなく，人体の各組織・臓器が受け

る線量を線質と各部位の重要度で重みづけして足し合わせた合計量（実効線量

あるいは実効線量当量）である。したがって，空間あるいは体表での測定値か

ら人体内の線量分布を正確に記述・予測できる技術が早急に必要とされている。
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その実現には，高エネルギー重イオンの体内破砕反応に関する基礎データの取

得と，その数学モデル化に重点的に取り組む必要がある。組織荷重係数，発が

んリスクへの換算係数については，同じ線量でも線量率によって大きく変化し

得ること，また微小重力といった宇宙特有の条件下では値が変化する可能性を

認識しておくことが必要である。優先的に取り組むべき課題は，「宇宙環境特

有のストレス条件下における粒子線（特に重イオン）の長期低線量率被ばくが

もたらす確率的影響の解明」と定義できる。研究の実施にあたっては，有人宇

宙開発の先進国である米国やロシアとの協力関係を軸として，研究資源や実験

機会を相互に有効利用しながら効率的に推進するべきである。特に，放医研の

医用重粒子線加速器（HIMAC）については，宇宙放射線研究分野での利用希望

が多く，今後世界の宇宙放射線医学研究の拠点となる施設としての積極的な対

応が望まれる。

2－5　宇宙飛行士の健康管理体系

　有人宇宙開発の発展には，宇宙飛行士の健康維持における運用管理側の誠実

な取り組みが重要である。インフォームドコンセントに努め，飛行士自身の適

切な判断を補助すべきである。宇宙飛行士各人の被ばく歴と健康調査の結果は，

今後の宇宙放射線防護を考える上で極めて重要な知見を提供する。飛行士の理

解と協力に基づいて，それらの情報の系統的・継続的な蓄積をはかるべきであ

る。

2－6　有人宇宙活動における防護基準

　多額の資金を要する有人宇宙開発は国際的に推進することが前提である。

数年後に迫った国際宇宙ステーションの完成までに，参加各国の理解と承認を

得て，国際的な宇宙放射線防護の体系と基準値が確立されることが望まれる。

円滑な防護体系の構築には，国内外の放射線分野の研究者が盛んに交流し共同

研究を行いながら，活発な議論を容易に行える体制作りが不可欠である。基準

値は，今後の基礎的な知見の集積に伴って変更され得ることを認識し，状況の

変化にも柔軟に対応できるよう，当面は運用上の基準として暫定的に与えるこ

とが望ましい。

2－7結　語
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　宇宙放射線被ばくにかかる安全性の向上には，費用一効果比の議論が欠かせ

ない。今後の有人宇宙開発の進展には国民の支援が不可欠であり，宇宙放射線

防護対策等に対して積極的・継続的な情報公開と正確な情報伝達をはかり，有

人宇宙活動の魅力と運用管理側への信頼の維持向上に努めるべきである。同時

に，実用的な防護体系を構築するため，宇宙放射線医学分野において基礎研究

から運用管理に及ぶ体制の強化および国際化をはかる必要がある。具体的な課

題として，以下の5点の事項に重点的に取り組むべきである：

　・宇宙放射線防護の概念的枠組み構築

　・健康リスク評価手法の確立

　・科学的基礎データの充実

　・健康管理体系の整備

　・防護基準のあり方

3，今後の予定

　宇宙医学研究では，有人宇宙開発を既に30年以上実施してきた米国・ロシ

アの経験から謙虚に学ぶ姿勢が必要と思われる。今後は，本委員会で最新の知

見を集約しながら，国際的な研究評価ボードにおいて優先研究課題の明確化を

はかり，宇宙放射線医学研究分野における国際共同研究や国際ワークショップ

等の効率的推進につなげていく。また，宇宙放射線医学研究の進展に必要な，

重イオン加速器の国際共同利用を軸とした研究体制のあり方についても本委員

会で議論していく。

・1999年4月～5月頃

・1999年6月頃

・2000年2月頃

・2000年3月頃

第3期委員会の組織

国際研究評価ボードの設立・連携

中間報告とりまとめ

報告書（英文邦訳付）の発刊
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一　　　　　　　　　　委員会の概要

×

近年の高高度飛行技術の急速な進展に伴い，飛　　　　（2）宇宙放射線リスクの評価手法（物理・生物学

●〉●
翔体搭乗者（宇宙飛行士・航空機乗務員，等）が地　　　　　　研究課題の明確化）

繧ﾆは異なる線質の宇宙放射線によって被ばくす　　　　［例］・放射線の健康リスクは，ほとんどがX線

る機会が増加してきた。本委員会は・それら飛翔　　　　　やγ線を対象とした疫学的データ（特に原

体搭乗者を宇宙放射線による被ばくから適切に防　　　　　爆関連の情報）に基づいて評価されている

回するための体系を構築することを大きな目的と　　　　　が，幅広いエネルギー分布を持つ粒子（陽

して，1996年度に放射線医学総合研究所内に設置　　　　　　子・重粒子・中性子）線から成る宇宙放射線

された。特に，1998年度から建設が開始される国　　　　　に対して，その知見はどこまで適用できる

際宇宙ステーションに長期滞在する宇宙飛行士の　　　　　　か。

放射線防護は急務の課題であることから，それに　　　　　　・宇宙飛行士の個人被ばく線量を測定評価

かかわる問題点を明確にし，その解決に必要とな　　　　　する方法についても，地上でこれまで利用

る研究を効率的に推進することを狙いとして審議　　　　　されてきた体系でよいのか。

を重ねてきた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・ヒトに対するデータがほとんど無い現状
（” 本委員会で審議の対象としたのは主に以下の事　　　　　で，これらの粒子線がもたらす影響を適切

項である：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　に評価するには，どのような生物実験や物

理測定を行えばよいのか。

◎　●
（1）宇宙放射線被ばく防護に関する基本的考え　　　　　　・生物学的な線量評価方法は，精度や再現

@　方（安全解析研究課題の明確化）　　　　　　　　　　性の点で実用に耐えるのか。

［例］・宇宙空間での長期滞在では，被ばく線量

が地上における職業被ばく線量限度を超え　　　　（3）宇宙放射線被ばくの低減対策（工学・医学研

る恐れが指摘されているが，その健康影響　　　　　究課題の明確化）

は許容できるか。　　　　　　　　　　　　　　　［例］・宇宙放射線被ばくを遮蔽によって適切に

・有人宇宙ミッションに伴う被ばくは，合　　　　　　低減することは可能か。

理的にどの程度低減できるのか。　　　　　　　　　　・船外活動における被ばく管理と線量の低

・来世紀初頭に国際宇宙ステーションが完　　　　　　減をどうはかるか。

成すれば複数国の宇宙飛行士が同一空間で　　　　　　・宇宙飛行士の健康管理や疫学データの蓄

居住するが，適用される基準はどう定める　　　　　積はどのような体制で行うべきか。

べきか。

・被ばく管理は，既存の防護体系（ICRP勧

告等）の範囲で考えることができるか。
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メンバー構成

　本委員会に，委員（部会員を含む）あるいはオブ

ザーバーとしてご参加いただいき，本報告書の作

成にご協力いただいた方々の氏名および所属を

表1に示す。本委員会の下には「宇宙放射線被ばく

評価部会」を組織し，宇宙放射線の線量評価にかか

る問題に関して審議を行った。

表1　報告書作成・検討メンバー

氏　　名 所 属 備　　考

飛鳥田一朗

阿部　貴宏

飯田　孝夫

岩崎　民子

甲斐　倫明

込山　立人

熊澤　　蕃

小佐古三面

小村　和久

遍満　達憲

立面英夫
長岡　俊治

野口　邦和

湊　　　進

安藤　興一

内山　正史

西澤かな枝

藤高　和信

馬嶋　秀行

保田　浩志

山田　　滋

日本航空　健康管理室

宇宙開発事業団　宇宙医学研究開発室

名古屋大学大学院　工学研究科

放射線影響協会　放射線疫学調査センター

大分県立看護科学大学　人間科学講座

宇宙開発事業団　宇宙医学研究開発室

日本原子力研究所　国際原子力総合技術センタ

東京大学　原子力総合研究センター

金沢大学　理学部

宇宙開発事業団　宇宙医学研究開発室

国際原子力機i関（IAEA）

宇宙開発事業団　宇宙環境利用システム本部

日本大学　歯学部

名古屋工業技術研究所　融合材料部

放射線医学総合研究所　第3研究グループ

放射線医学総合研究所　人間環境研究部

放射線医学総合研究所　人間環境研究部

放射線医学総合研究所　第3研究グループ

放射線医学総合研究所　第3研究グループ

放射線医学総合研究所　第3研究グループ

放射線医学総合研究所　治療診断部

第2期委員長1998．4．～

第1期委員長～1998．3．

1997．1．～

オブザーバ

オブザーバ

～1997．3．

～1998．3．

1997．4．～

～1998．3．

～1998．3．

1998．4．～

1998．4．～

σ　● 報告書・主部

○・
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報告書・主部

㌧ ※
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　12．ロシア宇宙船・ミールでの線量測定結果（速序　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　報）

σ・●
　（1）近年の高高度飛行技術の急速な進展に伴い，　　　13．人体内元素の動態に関して

�ﾄ体搭乗者（宇宙飛行士，航空機乗務員，等〉が　　　　14．骨代謝に及ぼす放射線の相乗作用

地上とは異なる線質の宇宙放射線によって被ばく　　　15．宇宙放射線防護にかかるNASAの考え方に

する機会が増加してきた。本委員会は，それら飛　　　　　ついて

甲羅搭乗者を宇宙放射線による被ばくから適切に　　　　16．宇宙放射線計測の現状と課題

防護するための体系を構築することを主たる目的　　　17．粒子線の生物影響

として，1996年度に放射線医学総合研究所内に設

置された。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（4）本報告書の草案は委員会事務局によって準

備された。内容は1997年度委員会によって審議検

（2）本報告書は，宇宙放射線防護の概念的枠組　　　討され，1998年3月に採択された。

みや今後重点をおくべき研究面での取り組みを明

確に示すことを狙いとして，これまでの約1年半　　　1997年度本委員会メンバー：

の活動で得られた成果を基に本委員会がまとめた　　　飛鳥田　一朗

ものである。本報告書の内容は，委員会および部　　　　安　藤　興　一

会において審議・了承された。　　　　　　　　　　　　飯　田　孝　夫

◎　●
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　岩　崎　民　子（委員長）

i3）本委員会において，これまで報告、・審議さ　　　内　山　正　史

れたテーマ（審議順）は以下の通りである：　　　　　　甲　斐　倫　明

1．国際宇宙ステーション（ISS）計画の概要　　　　　熊　沢　　　蕃

2．高高度航空機飛行に伴う被ばく　　　　　　　　小佐古　敏　荘

3．航空機乗務員の健康管理について　　　　　　　小　村　和　久

4．今後の有人宇宙開発計画　　　　　　　　　　　長　岡　俊　治

5．実効線量の算定方法にかかる問題点　　　　　　西　沢　かな枝

6．宇宙粒子線の生体リスク評価における課題　　　　野　口　邦　和

7．NASDAによる宇宙放射線計測結果（速報）　　　藤　高　和　信

8．第2回ISS放射線モニタリングw　Sからの　　　　保　田　浩　志

報告

9．宇宙放射線を利用した研究について　　　　　　1997年度検討部会メンバー：

10．医療における放射線被ばくの現状　　　　　　　阿　部　貴　宏

11．低線量リスクの評価モデル　　　　　　　　　　甲　斐　倫　明
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1．緒　言

　（5）これまで40億年近くの間地球上生物にとっ

て未知の領域であった宇宙空間に，今，ヒトとい

う種が活動の場を広げようと，あらゆる英知を結

集して挑んでいる。数年後には国際宇宙ステーシ

ョンの完成・利用，21世紀初頭には火星基地の建

設も視野に入れた有人火星ミッション等の大型プ

ロジェクト等が計画されている。

　（6）しかし，有人宇宙活動がますます活発にな

るに伴い，宇宙での滞在に伴う様々な危険性も上

昇していくことは否定できない。特に，遺伝子の

本体であるDNAを直接的に損傷し得る宇宙放射

線は，最：も懸念される危険のひとつである。

　（7）本委員会は，「なぜ危険を冒してまで宇宙に

行く必要があるのか」という批判があることを承

知している。その批判に対し，本委員会は，潜在

的な便益を考慮することの重要性を強調したい。

多様化し拡張していく地球上生物の一員として，

宇宙に活動の場を広げることが，ある程度のリス

クと引き換えに次の世代に大きな便益をもたらす

可能性を信じている。そして，その便益を安心し

て享受できるよう，宇宙での滞在がもたらし得る

健康障害を未然に防ぐことに重点的に取り組むべ

きであると考えている。

　（8）本委員会は，飛翔体搭乗者（宇宙飛行士，航

空機乗務員，等）を宇宙放射線による被ばくから適

切に防護するための体系の確立を主な目的どして

設置された。具体的には，以下に挙げるような研

究分野について取り組むべき課題を明確化し，そ

れらを効率的に推進することを狙いとしている：

・宇宙放射線被ばく防護に関する基本的考え方

（安全解析研究課題の明確化）

・宇宙放射線リスクの評価手法

（物理・生物学研究課題の明確化）

・宇宙放射線被ばくの低減対策

（エ学・医学研究課題の明確化）

　（9）本委員会におけるこれまでの議論から，宇

宙放射線防護には，既存のものとは異なる新しい

体系の構築と組織的な取組みが必要であることが

認識されてきた。本報告書は，委員会で議論され

た内容を参考にしながら，今後の宇宙放射線防護

にかかる考え方や指針をまとめたものであるρ

　（10）本報告書では，特に，1998年度から建設が

開始される国際宇宙ステーションに長期間滞在す

る宇宙飛行士の放射線防護をはかることを念頭に

検討・記述した。宇宙ステーション滞在では地上

における職業人に対する線量限度を超える恐れが

あるため，その防護は緊急の課題と認識されるか

らである。

　（11）また，宇宙ステーションでは，複数国の宇

宙飛行士が同一空間で居住することになるため，

そこで適用される基準は，全参加国共通の理解と

承認に基づいて定められるべきである。本委員会

は，国際的な議論の前段階として，日本人宇宙飛

行士の放射線防護に関するわが国の姿勢を明確化

することに貢献したいと考えてい、る。

　（12）本委員会は，航空機搭乗員，特に運航・客

室乗務員について，放射線防護の新しい枠組みが

必要であると考えている。例えば航空機乗務員に

職業被ばくを適用するかどうかが議論される必要

があろう。また，航空機利用者の数は宇宙飛行士

に比べて格段に多いため，運航・客室乗務員も含

めた集団線量の低減の見地から何らかの対処が必

要であると思われる。しかし，現時点では，1人

あたりの被ばく線量は低く，放射線が健康に及ぼ

す影響は他の要因と比較して相対的に小さいと考

えられるため，本報告書では議論の対象外とした。

航空機搭乗者の放射線防護については，本委員会

で引き続き審議していく1予定である。
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　（13）本報告書は，現時点での見解および具体的

指針を述べた主部と，主部を理解する上で必要な

情報を記した付録部の2部から構成される。主部

は7章から成り，第2章では宇宙放射線被ばくの

特殊性を，第3章と第4章では人体影響の予測評

価における問題点を論じている。第5章では宇宙

飛行士の放射線健康管理のあり方について述べ，

第6章では防護基準に対する姿勢について言及し

ている。最後の第7章では，本報告書の主旨を提

言の形で要約した。主部に続く付録部では，米国

放射線防護測定審議会（NCRP）の許可を得て，

1997年に出版されたNCRPレポートの一一部を抜

粋・翻訳して記載した。

　（14）本委員会は，宇宙飛行士の放射線防護にか

かる概念的枠組みや取り組むべき課題を示すこと

により，本報告書が今後の有人宇宙開発の健全な

発展に役立つことを期待している。

2．宇宙放射線防護の概念的枠組み

　（15）宇宙放射線は自然放射線の一つではあるが，

飛翔体搭乗者の被ばくは，行為によって線量が増

加するタイプの自然放射線被ばくとして分類でき

る。

　（16）宇宙空間においては，線量を低減するため

の「遮蔽」「距離」「時間」の制御は一般に困難であり，

翻雛二二門門驚ζ1・
ン回数の制限によって被ばくする時間を減らすこ

とは可能である。

　（17）未知の場を探求する意味合いが強い有人宇

宙活動においては，将来の世代にもたらされるで

あろう潜在的な便益を考えるべきである。したが

って，本委員会は，宇宙放射線被ばくに関する正

当化・最適化についての定量的な議論を行うこと

は，現段階では困難であると考えている。

　（18）ただし，いかなる条件においても，放射線

被ばくは「合理的に達成できる限り低く」保つこと

を基本姿勢とするべきである。例えば，任務の遂

行と関係のない不要な被ばくは，極力回避される

べきである。また，線量の低減をはかるためにミ

ッション時期や航路を変更することも，実施可能

な範囲で検討するべきである。

　（19）国際放射線防護委員会（ICRP）は，放射線

防護の目的を「確定的影響の発生を防止し，確率的

影響の発生を制限することである」としている。国

際宇宙ステーションでは，線量率の低さから確定

的影響が起こる可能性は極めて低いと判断される

が，巨大な太陽フレアの発生時における対応には

留意しておくことが望まれる。当面の有人宇宙活

動では，確率的影響，特に発がんからの防護が主

な検討対象になると考えられる。

　（20）しかし，宇宙放射線の線質が地上とは大き

く異なること，宇宙では線量一反応関係が変化し

得ること，放射線以外の宇宙滞在に伴う要因（微小

重力，生理的ストレス，等）が働く可能性があるこ

と，等の不確かさから，発がん以外の予期しない

身体的影響が生じる可能性も否定はできない。宇

宙放射線被ばくに対しては，既存の防護体系に必

ずしも組み入れられない，特別なスタンスを新た

に構築するという選択肢が認識されるべきである。

3．宇宙放射線の線量：評価手法

　（21）現時点では，宇宙放射線による被ばくが健

康上問題となり得るのは，少数の宇宙飛行士に限

られている。したがって，宇宙飛行士の放射線防

護では，飛行士が活動する空間の放射線場を厳密

に把握し，各飛行士の個人線量を正確に測定評価

することが重要である。

　（22）地上での人工被ばく源は主としてX線およ

びγ線であるため，放射線が人体にもたらす健康

リスクは，ほとんどがX線やγ線を対象とした疫

学データに基づいて評価されてきた。その主な源

は，広島・長崎の原爆関連のデータである。しか

し，宇宙空間での被ばく源は，荷電粒子（陽子・重

粒子）線およびそれらが飛翔体構造物と反応して

生じる中性子二等の2次粒子であり，現時点では，

それらがヒトの発がんリスクに及ぼす影響につい
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ては大きな不確かさがある。

　（23）生体・組織が受ける影響という観点から考

えると，それらの粒子線が持つ特徴は，飛跡に沿
っ簡ｽ電離密度が大きいこと，飛程終端近傍で集中

的にエネルギーを与えること，等が挙げられる。

また，高エネルギーの粒子線は，物質中で相互作

用しながら2次粒子を大量に発生させる。さらに，

宇宙飛行士は，放射線治療時のように一方向のビ

ームで短時間集中的に照射されるのではなく，地

表での自然放射線の100倍程度の線量率で連続的

に，ほぼ等方的に全身被ばくを受ける。このよう

な，地上とは二二や被ばくのパターンが異なる宇

宙放射線に対して，既存の線量評価手法が妥当か

どうかは，現時点では明らかではない。

　（24）ICRPの1990年勧告では，ある組織・臓器の

平均吸収線量に，放射線荷重係数WRを乗じて求め

られる線量を等価線量，各組織・臓器の等価線量

にその組織・臓器の組織荷重係数WTを乗じて足し

合わせた線量を実効線量とし，この実効線量値を

放射線リスクの評価尺度とすることが勧告されて

いる。本委員会は，実効線量に基づいた評価手法

が，計測上の困難さはあるものの，宇宙飛行士を

放射線の確率的影響から防護する上での概念的枠

組みとして適当であると考えている。

　（25）各組織・臓器が受ける放射線の線エネルギ

ー付与しの分布が正確に把握できるならば，線質

係数Qを用いた評価が可能である。しかし，Q－L関

係に含まれる生物学的な不確かさと，体内のしの

分布を正確に予測することの困難さから，Qを用

いることがWRを用いることよりも妥当であると

は考えにくい。現段階では，どちらかを暫定的に

用いることとし，基礎データの取得に努めながら，

宇宙放射線に適した計測・評価体系の整備を進め

ていくべきである。

　（26）マクロな吸収線量に加え，生物組織内の微

小な体積における事象の統計的分布に基づいた考

察を行うことも，評価の信頼性を向上させる上で

有効であろう。既に，計算機技術の発達やマイク

ロドシメトリー分野の研究の発展により，放射線

の生物学的影響に関するDNAレベルでの機構の

解明が進みつつある。これらの微視的な考察を発

がんリスクの評価へ反映させていく姿勢が望まれ

る。

4．宇宙放射線防護の物理・生物学的側面

　（27）本委員会は，宇宙放射線被ばくの低減が，

今後の長期にわたる有人宇宙活動で最も重要な検

討事項のひとつであると認識している。しかし，

宇宙放射線の人体影響に関する判断の基礎となる

定量的知見は明らかに不足している。

（28）宇宙飛行士の線量を評価する上で重要な対ぴ●
象となるのは，陽子及び重荷電粒子線，それらが

構造物を通過する際に生じる2次粒子である。国

際宇宙ステーションの高度（約400km）では，ブラ

ジル沿岸上空の南大西洋磁気異常地域（SAA）に

おける捕捉放射線帯粒子，極地方近傍での銀河宇

宙線の増大が特に問題となる。線量率および線質

は11年周期の太陽活動によっても大きく変化し，

高エネルギー重粒子線の寄与が大きい銀河宇宙線

成分は太陽活動極小期に最大となる。通信衛星に

機能異常をもたらすような大規模な太陽フレアも

1周期内に数回発生している。

　（29）線量の測定値あるいは推定値から宇宙飛行

士の健康影響を論じるためには，影響予測に有効

な情報を正確に得るための宇宙放射線測定技術が

不可欠である。その技術の開発・選択にあたって

は，評価体系の構築と連携した，「線質として何を

測るべきか」についての議論がまず必要である。

　（30）放射線量測定にあたっては，周辺線量，個

人線量（船外／船内），線量の空間分布（マッピン

グ）等の計測量それぞれに，より優れた方法を開

発・選択するべきである。通常，異なる計測量に

は異なる測定法が適していることを認識するべき

である。

　（31）空間のある1点における吸収線量，すなわ

ち皮膚の等価線量の計測にかかる不確かさについ

ては，かなり低減されてきている。空間線量の不

Q・●
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確かさは，構造物の厚みや機器類の配置状況の違

いがもたらす，線量の空間分布の不均一性に主と

して起因すると考えられる。

　（32）一方，放射線防護を目的とした線量評価上

重要なのは，1点において測定された線量ではな

く，体内の各組織・臓器が受ける吸収線量を放射

線と組織の種類に応じて重みづけして足し併せた

合計量である。宇宙飛翔体内で測られたある1点

の空間線量値を個人線量に精度よく結びつけるこ

とは現時点では困難であり，人体ファントムを用

いた実験等を通してその換算を可能にするための

データの蓄積をはかる必要がある。また，体表面

で得られた測定値から体内の線量分布を正確に記

述・予測できる数学モデルの確立が必要である。

　（33）各粒子のエネルギースペクトルが得られる

場合には，単一粒子・エネルギーについて定めた

実効線量への換算係数を整備しておくことが有効

である。ICRPの1990年勧告では，陽子線および重

粒子線にかかる放射線荷重係数を，それぞれ5お

よび20と与えているが，宇宙放射線に対する評価

に用いるには，粒子の種類ごとに，幅広いエネル

ギー範囲での詳細化をはかる必要がある。また，

各臓器・組織の等価線量をQ－L関係（ここにしは線

エネルギ」付与LETである）に基づいて定める際

には，入射粒子の情報から各臓器・組織のL分布を

予測評価する段階で大きな不確かさが伴うことに

留意すべきである。今後，体内での破砕反応を記

述するための基礎データの取得に重点的に取り組

む必要がある。また，身体の大きさや姿勢の影響

についても定量化し，線量評価の精度化をはかる

必要がある。

　（34）組織荷重係数については，宇宙空間では微

小重力等の影響により値が変化する可能性がある

ことを認識し，その解明に努めるべきである。

　（35）実効線量から発がんリスクへの換算係数に

ついても同様に，宇宙での値を明確にするため，

宇宙飛行士を対象とした疫学的調査を慎重かつ系

統的に実施していくべきである。

　（36）これら発がんリスクの予測評価に関する取

り組みと併せて，将来起こり得る様々な状況を想

定し，遺伝的影響や確定的影響に関する調査研究

も進めておくことが望ましい。

　（37）宇宙放射線が生体に及ぼす影響のメカニズ

ムについては，議論の基礎となる知見が明らかに

不足しており，緊急かつ系統的に知見の集積をは

かるべきである。本委員会は，特に，宇宙環境特

有の条件に起因する，以下のような課題に重点的

に取り組む必要があると考えている：

・低線量率での粒子線の長期被ばくがもたらす人

　体への影響

・低～極高LET放射線の混合被ばくがもたらす影

　響

・微小重力やミッションに伴う様々なストレス要

　因との複合作用

　（38）生物学的な影響を論じる上においては，生

体が本来持つ多様性に関しての考察が重要であり，

個体や健康状態の違いに起因するばらつきと，情

報の不足に起因する不確かさとは区別して扱うべ

きである。

　（39）宇宙放射線の生物影響を定量化するために

は，宇宙で受ける各要因について綿密な比較対照

を可能とする，計画的・系統的な実験が重要であ

る。機会の限られた宇宙実験で得られる成果は限

られており，粒子線加速器等を活用した，宇宙放

射線環境を模擬iした条件でのデータの蓄積が不可

欠である。

　（40）宇宙放射線の人体影響解明を目的とした研

究は，より効率的に進めるため，乱入宇宙開発の

先進国である米国やロシアとの友好な協力関係を

軸として，研究資源や実験機会を相互に有効利用

しつつ実施していくべきである。

　（41）特に，放医研の重粒子線がん治療装置

（HIMAC）については，宇宙医学研究に利用した

いとの諸外国からの要請も高く，今後の宇宙開発

において対等な国際協力を展開していくためにも，

自ら積極的に国際的な利用に供していく姿勢が求
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められる。

　（42）さらに，効率的な知見の収集をはかるため，

宇宙医学研究にかかる計画調整会合を定期的に開

催し，各国および各機関が保有する研究成果を共

有して総合的に研究を推進するために拠点作りが

必要である。

5．宇宙飛行士の健康管理体系

　（43）本委員会は，有人宇宙活動を運用管理する

側にとって，宇宙飛行士の健康障害を無視できる

程度に低減するための誠実な取り組みが何よりも

重要であることを強調する。宇宙飛行士の生命に

かかわる問題を未然に防ぐ真剣な努力が，活動に

携わる飛行士に安心感を与え，健：全かつ着実な有

人宇宙活動の進展を促すと期待されるからである。

　（44）放射線リスクに関する情報を宇宙飛行士へ

伝える際には，最新の知見をより正確に伝えると

共に，情報の不確かさについても明らかにするべ

きである。そして，放射線のリ客クを運用主体（日

本では宇宙開発事業団が相当）や飛行士自身が正

当に評価して，適切な対策をとれるよう，補助す

る態度が必要である。

　（45）正確な情報を伝達した後，懸念を示す飛行

士に対してミッションを強要することは適切では

ない。

　（46）現在の宇宙飛行士の健康管理には，十分な

配慮が払われていると思われるが，本委員会は，

放射線障害のスクリーニングを狙いとした診断を

正式に加えることを希望する。

　（47）今後の宇宙放射線防護のあり方を論じる上

で，現在の飛行士各人の被ばく歴と健康調査結果

は，極めて重要な情報となる。本委員会は，それ

らの情報の，一貫した手法による継続的な蓄積と，

積極的な情報の開示を希望する。特に，宇宙飛行

士の健康状態について，飛行前と飛行後の比較お

よび長期間の変動について系統的な解析を行うべ

きである。

　（48）健康診断は，滞在期間に関係なく1ミッシ

ョンごと，ミッションがない場合は，地上の放射

線健康管理に準じて1年を超えない期間ごとに実

施することが望まれる。飛行士から要求があれば

柔軟に対応し，本人へすべての診断結果を通知す

ることを原則とすべきである。

　（49）宇宙飛行士の線量一反応関係のデータを系

統的に解析していくためには，各飛行士の理解と

協力が不可欠である。宇宙放射線防護の専門家は，

飛行士の被ばく線量と健康状態に関する情報を収

集するにあたって，その意義を本人および運用主

体に十分説明することが重要である。また，それ

らの情報の収集・利用にあたっては，飛行士自身

の自主的・積極的な開示を原則とする。

　（50）親族の死因状況等から，飛行士の遺伝的な

特徴をある程度推定することが可能である。ただ

し，本委員会は，遺伝的な要因のみに基づいて有

人宇宙活動を制限することは，現在の医学的知見

の不確かさから正当化されないと考える。運用主

体側は，遺伝的な要因で発がん率等が変化し得る

ことを飛行士に伝え，飛行士自身による判断を促

すべきである。

6．有人宇宙活動における防護基準

　（51）本委員会は，宇宙放射線被ばくの防護につ

いての議論が国際的規模で活発に行われ，遅くと

も国際宇宙ステーションの完成までには，全参加

国共通の理解と承認を経て，宇宙放射線に対する

防護体系と基準が確立されることを望んでいる。

　（52）防護基準値を含む国際的な宇宙放射線防護

の体系を構築するためには，放射線分野の研究者

が盛んに交流し協力しあいながら，共通の目標を

持って宇宙医学に関する研究に参加し，得られた

研究成果について活発に議論する機会を容易に持

つことができるような状況作りが不可欠である。

　（53）本委員会は，宇宙飛行士の活動の特殊性・

重要性，宇宙放射線（陽子線・重粒子線・中性子線）

の線量一反応関係に関する不確かさ，それらの二
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r線に対する線量評価体系が確立されていないこ

と，宇宙環境特有の要因がもたらす予期しない身

体的影響の可能性，等を考慮し，’．放射線防護のた

めの線量限度値の勧告は現段階では行わない。

　（54）本委員会は，宇宙飛行士に適用する防護基

準値は，社会的・経済的な要因や長期の宇宙開発

計画案を含めた総合的な判断によって設定される

ことが望ましいと考えている。また，その基準値

は，今後の知見の集積に伴って変更され得ること

が強調されるべきである。

　（55）本委員会は，長期宇宙滞在の実現を潜在的

灘黙し’防灘準の策定に関して以下の

・放射線防護のたφの基準値は，ミッションの種

　類や状況に柔軟に対応できる運用上の基準とし

　て与えること

・宇宙飛行士の線量限度としてはまず生涯線量限

　度を定め，各飛行士について短期ミッションに

　おける基準値の合計がこれを超えないよう配慮

　すること

・線量から発がんリスクへの換算係数は，当面は

　暫定値として定義すること

　（56）短期間のミッションに対する基準値は，発

がんリスクを十分に低減する範囲で，船外活動を

伴う極めて重要な任務の遂行に支障をきたさない

毒補翻覆繍編寛藤二婆鷺
将来変更され得ることを明記するべきである。

　（57）船外活動時の太陽フレアの発生に備え，基

準値には柔軟性を付加することが適当と考えられ

る。例えば，通常の線量率管理に加え，突発的な

事象や事故を想定して，短時間曝露限界値や緊急

時曝露限界値を設けることを提案する。

　（58）宇宙放射線の人体影響については，まだ不

確かな点が多い。今後，様々な影響に関する知見

の集積や有人宇宙活動形態の変化等に伴って，発

がんのみを考慮している現在の体系が変化するこ

とも十分考えられる。そのような状況の変化に柔

軟に対応できるよう配慮しておくべきである。

7．結　語

　（59）本委員会は，『宇宙放射線被ばくにかかる安

全性向上がさら、にはかられることを期待している。

しかし，そのための対策と費用がトレードオフの

関係にあることも認識している。今後の宇宙開発

の進展には，国民の支援が不可欠の条件であり，

積極的・継続的な情報公開と正確な情報伝達等に

よって，有人宇宙活動の魅力と運用管理側への信

頼が維持向上されることを望んでいる。

　（60）本委員会では，宇宙における長期滞在の実

現が将来の世代に大きな便益をもたらす可能性を

認識している。そして，有人宇宙活動を過度に制

限することなく，宇宙放射線による被ばくがもた

らす健康障害から宇宙飛行士を適切に防護してい

くことの重要性を強調する。そして，日本人宇宙

飛行士の宇宙長期滞在が開始される21世紀初頭ま

でに，実用的な宇宙放射線防護体系を確立してお

くべきであること，そのために基礎研究から運用

管理に及ぶ体制の強化および国際化をはかるべき

であることを提言する。

　（61）本委員会は，以下に述べる事項に特に重点

をおいて取り組む必要があると考えている：

　1．宇宙放射線防護の概念的枠組みの構築：飛

　　翔体固乗員の被ばくは，行為によって線量が

　　増加するタイプの自然放射線被ばくのひとつ

　　と定義し，不要な被ばくの回避を基本原則と

　　すること。

　2．健康リスク評価手法の確立：最新の物理学

　　的・生物学的な知見に基づき，宇宙放射線被

　　ばくの線量評価法およびその健康リスクを表

　　す指標を確立し，基準化すること。また，そ

　　の評価体系は，今後の知見の集積によって変

　　更され得ることを明記すること。

　3．科学的基礎データの充実：現在極めて不足

　　している宇宙放射線の生物・物理学的影響に

　　関するデータを，宇宙実験および地上加速器

　　実験との比較検証等を通して系統的に収集す

　　ること。また，既に有人宇宙開発を実施して
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　きた米国やロシア等との研究面での協力を軸

　として，研究資源や実験機会を国際的規模で

有効利用しながら，効率的な知見の収集をは

かること。その際には，宇宙開発において対

等な国際協力関係を形成するため，放医研

HIMAC等，海外より利用要請のある優れた

国内施設設備を国際的利用に供していくよう

努力すること。そして，各国および各機関が

得た知見を互いに共有し，発がんに関する数

理モデルをはじめとする，宇宙飛行士の健康

影響を正確に予測・低減するための信頼でき

　る体系を構築すること。

4．健康管理体系の整備：宇宙飛行士各人の生

涯にわたる健康状態を，被ばく線量と併せて

定期的に調査するとともに，診断結果や将来

起こりうる影響を宇宙飛行士に正確に伝達し，

心理的側面も含めた健：康保持に有効な活動を

促すこと。

5．防護基準のあり方：宇宙放射線の人体影響

　については今後解明すべき段階にある点を考

慮し，生涯線量に対する限度値を定め，比較

的短期間の被ばく管理は，柔軟性を付加した

運用上の基準値で行うこと。

　（62）上記5点の事項は，実際に有人宇宙活動を

運用しながら適宜見直し，状況に応じた適切な内

容に改善されるべきである。

　（63）本委員会は，本報告書が，宇宙放射線防護

の基礎となる指針を提供することにより，宇宙飛

行士を含む運用主体が，宇宙放射線被ばくにかか

観状と問題点を正しく識し・その低湖二努めσ1「1●
られることを期待している。そして，宇宙放射線

防護に関する国際的な標準体系が数年内に確立さ

れ，一般公衆も対象とした将来の有人宇宙活動の

健全な進展に役立つことを願っている。

報告書・付録部

＊付録部本文は，NCRP　Symposium　Proceed－

　ings　3：‘‘Acceptability　of　Risk　from　Radia－

　tion－Application　to　Human　Space　Flight

（NCRP，1997）”に記載されている内容の一

部を，NCRPの承認を得て，本委員会が和

．訳・監修したものである。

①1●
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宇宙放射線防護基準の歴史

A1

History　of　the　Deve匿opment　of　Radiation　Protection

　　　　　　　　Standards　for　Space　Activities

Warren　K．　Sinclair（NCRP）

◎　●

概　　要

　全米科学アカデミー／米国学術研究会議
（NAS／NRC）の宇宙医学委員会の放射線生物学

諮問委員会は，1970年に宇宙における放射線被ば

く限度に関する勧告を行った。当諮問委員会はリ

スクベースのアプローチに基づいて各種要因を考

慮し，生涯線量限度4Svを勧告した。遺伝的な影

響については，該当する人が少数であり，その大

部分が30歳を超えているので，大きな問題とはさ

れなかった。その後の疫学的研究の成果に基づい

て，リスク係数の値が高められた。この出来事お

窪憎憎熱灘繍鎌高富撃
宇宙飛行士を防護するためのリスクと理念の再検

討を依頼した。NCRPはその課題を遂行するに当

り，搭乗員とペイロードスペシャリストが受ける

放射線被ばくを職業リスクとして扱い，放射線作

業従業者や他産業の作業者が受けるリスクと同列

に評価することを決定した。安全性は低いが，最

も危険とはいえない職業に従事する作業者では，

死亡の平均生涯リスクが約3％であることを考慮

して，NCRPは宇宙飛行士の合理的な生涯線量限

度は，生涯絶対過剰致死率が3％のリスクを基準

とするべきであると結論した。NCRPはこの数値

を基準として，25歳の女性で1Sv，男性で1．5Svの

生涯線量限度を勧告した。被ばく開始年齢が高い

ほど危険度は下がるので，初期被ばくが55歳半場

合には，女性で3Sv，男性では4Svが最大の生涯

線量限度となる。この勧告は全年齢について約

2×10－2Sv－1の致死性癌発生の生涯リスクの名目

推定値に基づいている。1988年から1993年までの

間に電離放射線による癌死亡のリスクに対して大

幅な改訂が行われたが，その結果リスク係数は再

び高められた。これらの理由でNASAはNCRPに

対して再調査を要請した。現在，地上の放射線作

業従事者に関するICRP（国際放射線防護委員会）

勧告は，ほぼ4％の致死性癌生涯リスクを許容し

ている。これに対応するNCRP限度では約3パー

セントを許容レベルとしており，地上の放射線作

業従事者と比較して，宇宙飛行士の生涯リスクを

約3％以下に限定するのは適当ではないと思われ

る。NCRPは，新しい生涯線量限度に関する勧告

を行う前に，これらの重要な事項を，他の問題も

考慮しながら検討する必要に迫られている。

まえがき

　宇宙における放射線防護基準は，地上の基準と

はやや異なる方法で設定されてきた。宇宙におけ

る被ばく線量率は，銀河放射線，地球近傍の放射

線捕捉帯，太陽粒子放出（SPE）（Robbins，1996）

などにより，地上における自然被ばく線量率と比

較して，はるかに数値が高い。宇宙での放射線被

ばくを少なくすることは困難であり（地上の人工
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放射線源の制御と比較して），完全に無くすことは

不可能である。さらに宇宙の熾烈な環境が人間に

及ぼす異種のリスクは，放射線による危険より急

激かつ重大である。このため宇宙放射線のリスク

は異なる様相を呈する。まず，宇宙での任務遂行

に支障をきたす急激な放射線影響はありうるのだ

ろうか。答えは勿論否であるが，巨大な太陽フレ

ヤーがもたらす潜在的影響に対する備えは必要で

ある。さらに直接の確定的影響をなくすため臓器

の被ばくに対する限度も必要である。しかし宇宙

における主な放射線リスクは，たとえば90日間の

宇宙活動中に受ける100mSv台の低レベル被ばく

線量の累積と，その結果発生する確率的影響のリ

スクである。そして，問題となる確率的影響は主

として癌の誘発である。妊娠時年齢は通常30歳ま

でであり，十分な訓練を受ける宇宙飛行士の年齢

はこれより高くなるので，遺伝的影響が現れる可

能性は低い。カウンセリングによってもこの影響

は抑えることができる。

　宇宙放射線の防護基準の設定にあたっては，地

上での放射線防護基準の進展に関して理解を深め

ることが有効である。

地上における放射線防護基準

　放射線関連業務に従事する作業者と，入工放射

線源に偶発的に被ばくする一般大衆を防護するた

めの基準は過去100年以上にわたって検討されて

きた。これらは電離放射線被ばくを可能なかぎり

避けるという常識的原理に基づいたもので，被ば

くが急性（確定的）影響のしきい値を超えないこと

を確保し，晩発（確率的）影響のリスクを合理的な

値に限定するものである。国際放射線防護委員会

（ICRP）や米国放射線防護測定審議会（NCRP）な

どの専門機関は，放射線防護に関する生物学的情

報の評価，放射線利用者の利益ならびに究極的に

は政府の規則策定のための諸基準の勧告などにお

いて他に先んじている。

　現在これらの基準設定に対する主な対象は確率

的影響，すなわち遺伝的影響と発癌である。この

仮定は，低線量においては発癌あるいは遺伝的影

響の発生頻度は被ばく線量に正比例することに基

づいている。この仮定の正当性を証明する証拠は

数多くあるが，極低線量におけるわずかな影響を

観察するには統計的問題があるので，この仮定に

関してはいろいろ異論がある。数量的には致死性

癌誘発のリスクは線量に関連することが多く，こ

れは現在すべての年齢層に対して平均約5×10－2

Sv－1と推定されている。これに対応する遺伝的影

響は1×10－2Sv－1とされている。これら二つの要

素は低線量における健康に有害な影響となる主な

要因であり，これが放射線作業従事者の線量を年

間50mSv以下まで，従事中の年齢を問わず累積総

線量を作業従事年数（年数）×10mSv以下とする

NCRPの勧告となったのである（NCRP，1993）。

一般大衆に対しては，いかなる1年を検討しても

年間5mSv以下，長期間では平均1mSv　y－1以下

とするよう勧告している（NCRP，1993）。さらに

特定の臓器に対する確定的影響を防止するため，

個別の臓器線量限度を勧告している。

　これらの限度レベルによって，放射線作業従事

者は平均約2mSv　y三1以下の線量を受け，一般人

は平均約0．5mSv以下の被ばくを医療用を除く人

工的放射線源から受けることになる。アメリカ国

内の放射線作業従事者と一般人はいずれも，平均

3mSv　y－1レベルの宇宙線，平均的な地殻ガンマ

線，ラドンを含む体内放射性核種などの自然放射

線被ばくを受けている（NCRP，1987）。一般公衆

は医療線源を含む人工放射線源により更に約0．6

mSv　y－1の被ばくを受けている（NCRP，1987）。

初期の宇宙放射線基準

　1960年には宇宙活動に伴う放射線被ばくの問題

に関する初期の論文（Langham，1960）が発表さ

れ，宇宙における放射線生物学的危険性を詳細に

考察した最初の書籍「有人宇宙飛行の放射線生物

学的影響」が，wright　Langham監修で全米科学

アカデミーが主催する委員会によって編集された。

この書籍は，1967年に発行されたが，当時の放射

線生物学的知見を総合的に要約したものである

（NAS／NRC，1967）。そこでは特に放射線防護の

基準は提示していないが，宇宙における人間の放

射線被ばく管理において考慮すべき事項を述べて

いる。

　「宇宙医学に関する宇宙科学委員会」のNAS／

NRC放射線生物学諮問委員会が，宇宙で使用する
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放射線防護の手引きの作成を要請された1970年に

は，発癌リスクの概念と放射線防護におけるその

重要性はすでに広く認識されていた（ICRP，

1969；NCRP，1954）。この委員会は，地球を離れ

宇宙を旅行する場合には他の重大な危険が伴い，

放射線め危険は最大の関心事ではないと考えてい

た。（これは後に証明された。）とはいえ，主な放射

線リスクである癌誘発の晩発的影響は，宇宙飛行

士が地球帰還後も長期にわたり続くであろうし，

また別な急性障害のあるものが残ってる。そこで

指針に対する妥当な基準が必要になったのである。

委員会は自分たちが参考リスク（reference　risk）

と呼ぶものを決定した。「関係者数の多少，種々の

リスク対効果の評価，活動の複雑性の程度などを

考慮した，計画と活動における標準化の一基準と

して使用される一次的参照リスクを勧告すること

が妥当であると思われる」とした。この委員会はこ

の考えをさらに進めて次のような結論に達した

（NAS／SRC，1970）。

表1　単位参考リスク条件に対する推奨被ばく限度と被ば

　　　く累積率拘束値a

補助的参考リスク

主要　　　骨髄　　　　皮膚　　　水晶体　　　精巣

参考　　5cm深さ　0．1cm深さ　3mm深さ　3mm深さ

リスク　　（rem）　　　（rem）　　　（rem）　　（rem）

　「具体的には，当委員会は次のとおり提案する，

すなわち主要参考リスクは，検討中の特定母集団

に対する自然発生確率に等しい約20年間にわたる

放射線誘発新生物の過剰確率に対応すべきである。

またこの過剰リスクは宇宙活動に関連している全

ての放射線源から受ける総リスクに比較して低い

であろうとの見解を持っている。しかし当委員会

は特に，この過剰リスクの程度がある任務に関し

ては許容されるとか，あるいはこの過剰リスクが

予測される利益と相殺できるという判断は避ける

ことを明らかにしておきたい」

拘束

　　　　　　　1年間
　　　　　　　平均日量

　　　　　　30日間

　　　　　　最大b
　　　　　　　1年最大
　　　　　　　生涯限度

0．2

25

　　　　35

　　　　75
400　　400

0．6

75

　105

　225
1，200

0．3

27

52

112

600

0．1

13

18

38

200

aNAS／NRCより
b年限度を維持するため6ヶ月間被ばくを避けた後では，

連続2四半期の被ばくも許容されるであろう。

表2　1982年と1970年のリスク予測の比較a

　当委員会は，当時のアメリカ合衆国統計から，

35歳から55歳の男性の20年間にわたる致死性癌の

リスクは約2．3パーセントであると決定した。した

がってこのリスクが2倍になると線量を次のよう

に定めた；

　「放射線誘発白血病のリスクを1．5×10－6／rem／

yとし，その他の新生物のリスクを同じと仮定す

ると（総リスク＝6×10－5／rem／20y），35歳から55

歳までの間に新生物の自然発生リスクが2倍にな

るための全身被ばく線量は2，300×10－5÷（6×

10－5）＝383レムである。このため主要参考リスク

（すなわち35歳から55歳のアメリカ合衆国の白人

男性母集団の35歳から55歳までの20年間の悪性腫：

瘍による自然死亡リスクに等しい過剰リスク）に

関連する被ばく量を，骨髄の平均深度（5cm）にお

ける400レムの線量当量とすることを提案する」

　委員会は，この生涯線量限度に加え，SPEなど

による短期間被ばくを想定した特定臓器に対する

限度値（表1）を定めた。

　これらの勧告はアメリカ航空宇宙局（NASA）

に対してほぼ20年間にわたり指針を与えてきた。

白血病　　固形腫瘍
（Sv－1）　　　（Sv－1）

20y　　　　20y

　　　　自然リスク
二二
　　　　の対象年齢（Sv－1）

　　　　範囲での予測
20y
　　　　　35－55y

自然リスクを

2倍にする線量
　　（Sv）

表3　3×10－2の過剰癌死亡率リスクに

　　基づいた生涯実効線量当量限度
　　（NCRP，1989）

年齢（y）　女性（Sv）　男性（Sv）

1970　　　　　　　　　3　×10－3　　3　×10一3　　6　×10－3　　　　23×10－3

1982低線量　　2×10－3　8×10噺3　10×10－3　23×10－3

1982低線量　　5×10－3　20×10晒325×10－3　23×10－3

　
4
0
ゾ

4
　・
　
・

　
9
盈
0

F
D
5
匠
0
「
0

9
白
0
0
4
「
0

1．0

1．75

2．5

3．0

1．5

2．5

3．2

4．0

a　Sinclair，1983より
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新しい宇宙放射線基準（ig89）

　その間，放射線による発癌リスクの予測は，英

国における強面生脊椎炎患者や日本における原爆

被爆者などに関する研究からより多くの情報が得

られるようになり，変化してきた（NAS／NRC，

1972；1980；UNSCEAR，1972；1977）。同じ基本

方針め参考リスクを採用したとしても，1982年現

在のリスク予測は慢性被ばく（積算）235レム，ある

いは急性被ばく94レムに生涯被ばく量を下げる必

要があったと，Sinclair（1983）が最初に指摘して

いる（表2）。

　NASAはこのような状況を考慮して，1980年代

初めにNCRPに対して宇宙の放射線リスクに関

する問題の再検討と，生涯被ばくの限度に対する

適切な指針を勧告するよう要請した。この作業の

結果発表されたNCRPの報告書（NCRP，1989）は，

宇宙における放射線環境，予想される放射線生物

影響，年齢と性別のリスク予測の基準，及び宇宙

飛行士の生涯限度，特に低地球軌道における限度

に関する勧告，などを取り扱っている。宇宙にお

ける放射線被ばくは職業的リスクであるが，種々

の理由から地球上の放射線作業従事者に関して勧

告されている被ばく線量限度を適用することは適

用
　
　
　
謝
　
　
　
㎜

（
創
』
；
ω
）
山
ω
0
9
z
山
」
≦
⊃
σ
山
缶
山
九
く
o
100

表4　確定的影響を防止するための短期線量当量限度と

　　生涯線量限度（Sv）（NCRP，1989）

期間 BFoa 水晶体　　皮膚

　30日間　　　　0．25
　年間　　　　　0．50
職業従事期間　　表3．参照

0
0
0

1
1
9
盈
4

霞
」
0
0

1
よ
り
0
君
U

　　ρ
　　’　’　’！
’

　　　　MALES　　　　　　　　　／
C・・ee・Limit・200＋ス5（Age－3。）σ／

　　　　　　　　　　ノ　　　　　　　　　　1　　　　　　　　　　　ρ
　　　　　　　　　1　　　　　　　　　　　　　　’
　　　　　　　　1　　　　　　　　　　　　　　　’
　　　　　　　　　　　　　　’　　　　　　　！　　　　　　　　　　　　　　　　’
　　　　　　　1　　　　　　　　　　　　　　　’

　　　　　　　　　　　　ノ　　　　　　ノ　　　　　　ρ
　　　　　！
　　　　！

　1　！
o！ 　　　　FEMALES

Career　Limit＝200＋7．5（Age－38》

25　　　　30　　　　35　　　　40　　　　45　．　　50　　　　55

　　　AGEAT　EXPOSURE（y）

a造血器官。この用語は，皮下5cmにおける線量を表示す

るために利用されてきた。

切ではないことが認識された。「合理的に可能なか

ぎり低く（ALARA）」の原則については引き続き

勧告されている。

　癌は主要なリスクであり，生涯線量限度は癌発

生のリスクが生涯癌死亡率で3パーセントを超え

ないことを基本としている。この生涯リスクは，

最も安全とはいえない一部の職業と同程度であり，

最も危険な職業よりはリスクが低いものである。

NCRP報告書No．98（NCRP，1989）では，この選択

の基本となった条件が述べられている。また，年

齢と性別によるリスクの違いが初めて考慮され，

単一の生涯線量限度に代わる生涯線量限度表が作

成された（表3）。これは図の形式（図1）（NCRP，

1989）でも作られていて，表に示されていない年齢

についての生涯線量限度を容易に求めることがで

きる。生涯線量限度は約1Sv（若い女性）から4Sv

（年配の男性）までに亘っている。重要な臓器に対

する確定的影響を防ぐための短期的限度も示して

ある（表4）。これらの勧告はNASAによって採用

され，米国労働省の職業安全衛生管理局（OSHA）

が1990年にこれらの補足的基準を承認している。

　NASAがこの補足的基準を採用した理由をこ

こに示すことは意味がある。これはつぎの見解に

基づくものである。

図1　生涯線量限度と年齢との関係

　1．被ばく集団の限定：補足的被ばく基準は宇

宙での作業に従事する搭乗員のみに適用する。先

進的な宇宙飛行プログラムの利益は増大する放射

線被ばくのリスクを大きく超える。搭乗員の生涯

線量限度は一般人より高く，3パーセントの癌致

死率リスクより高いものになるであろう。またこ

の限度は任務遂行中の搭乗員にのみ適用する。

　2．放射線リスクの正式な評価：NASAは各宇

宙飛行開始前に，宇宙船外活動（EVA）中の被ばく

等を含む飛行前被ばく計算を行う。また，広範囲
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表5　年間10mSvを慢性的に10年間被ばくを受けた場合の過剰癌死亡予測；性および年齢別に示してある。

被ばく前
年　齢

25－34 35－44 45－54 55－64

男　　女 男　　女 男　　女 男　　女

死亡率（％）

固形癌

白血病

全ての癌

0．31　　　　　0．55

0．066　　　　0．027

0．37　　　　　0．58

0．16

0．052

0．21

0．20

0．028

0．32

0．11　　　　0：22

0．033　　0．028

0．15　　　　0．24

0．078　　　　0．16

0．023　　　　0．021

0．101　　0．18

表6　過剰生涯職業リスクに基づく生涯実効線量限度a

被ばく時年齢
実効線量一Sv

女性 男性

A．1％過剰りろク

B．3％過剰リスク

C．5％過剰リスク

だ
0
瓜
J
e
O
匠
0

9
白
り
0
4
亡
0
匿
」
亡
」
ど
0
【
0

9
白
り
0
4
F
O【
」
じ
O
F
O
ご
0

9
自
り
0
4
ご
り

0．2

0．3

0．4

0．6

0．5

0．9

1．2

1．7

0．9

1．6

2．1

2．8

0．3

0．5

0．7

1．0

8
4
0
0

0
1
↓
9
白
り
0
1．3

2．4

3．3

5．0

a表示した年齢から始まる10年間被ばく

の綿密な潜在的な被ばく線量の算定を，各飛行開

始前に各要素別に行う。この評価は，提案された

宇宙飛行計画とタイムライン（宇宙飛行中のスケ

ジュール），放射線環境モデル，宇宙船やその構成

部品，船内居住者の詳細な質量，配分モデル，さ

らに放射線輸送プログラムに基づいて行う。各要

素は必要に応じて開発が進められ，更新されてい

る。

　3．被ばく記録の管理：宇宙飛行実施中の搭乗

員は受動的線量計を常に着用すること。マーキュ

リー計画以来の線量測定プログラムの根幹を担っ

てきたこれらの線量計は，新しい材料や技法の発

達にしたがって進歩しつづけてきた6較正方法の

国際的比較は継続的に実施されている。最先端の

線量測定システムの計画，開発，評価が続いてい

る。さらに広範囲にわたる飛行中被ばくと地上被

ばくの記録は，搭乗員1人ひとりの医学的履歴の

一・狽ﾆなっている。

　4．ALARA原則の遵守：NASAの宇宙放射線
分析グループの飛行計画は，搭乗員の受ける線量

が「可能な限り低くなる」ことを確保することを目

的としている。ALARAの原則は現在までのすべ

ての放射線被ばくに関する基本的設計，開発，試

験，実施要素の基礎である。最適な宇宙飛行の成

功と搭乗員の安全を確保するための宇宙飛行形態

と実験シナリオが開発，評価されている。

　5．正式な運行手順の実行：較正された能動

的・受動的放射線測定装置の使用を含む，正式な

飛行規範と，偶発的放射線被ばく事故を想定した

飛行規則が考案され文書化されている。異常事態

や読みとりに対応する要員が待機している。運行

時には宇宙飛行担当医との直接対話が含まれてい

る。

1989年忌放射線基準の再評価

　NCRP報告書No．98（NCRP，1989）とその新し

い生涯線量限度が作成された当時，癌の確率係数

はその後間もなく高められるであろうし，NCRP

のリスク予測の改訂が必要になるであろうことは，

すでに知られていた。この変更にはいろいろな要

素の重なりがあった。すなわち，日本の原爆被爆

者のリスク評価が他のデータを圧倒して新しく出

てきたこと，古い線量評価体系（T65D）が新しい

線量：評価体系（DS86）に代わったこと，時間の経過

とともに予想を超え．て充実性腫瘍の事例が増えて

きたこと，および特定対象者の生涯リスグを監

視・予測するために案出された一定相対リスク法

（constant　relative　risk　method）の優先利用など

である。ζこでは対象グループの40パーセントに

対しては1985年までの予測で，、残りの60パーセン

トは生涯リスグを予測するためのものである。こ

の新しい予測はUNSCEARにより初めて行われ，

一15一



一

3

　
　
2
　
　
　
　
　
　
　
　
　
」
1

（
》
の
）
①
の
o
O
①
〉
噌
り
8
茜

0
0

（Three　percent　risk）

　　　　males
Career　limit寺Oβ←（Age－25｝xO．065　Sv

×

×

　　　　females
Career　liπ瀧昌O．5＋（Age－25）xO．04　Sv

表7　作業事故

25

図2

　　，　　　35　　　　　　　45

　Age　at　Exposure（y）

職業的限度対被ばく年齢（10年間）

1987 1994

農業

鉱業

建設業

運輸業

製造業

商業

サービス業

官公庁

全業種b

49

R8

R5

Q8

U
5
5
8
1
0

26

Q7

P5

P2

S
2
2
3
4

a事故情報（NSC，1988；1995）

b10万当り10人の年間リスクは10－4y－1。約50

年間では5×10－3すなわち生涯0．5％。

表8　生涯実効線量限度；過剰リ
　　　スク1．5％

実効線量Sv

女性　　　男性

55

年齢

「
0
「
0
『
0
「
0

9
臼
り
D
4
r
O

0．25

0．5

0．6

0．8

0．4

0．7

1．0

1．5

さらに1994年に再度行われ（UNSCEAR，1988，

1994），BEIR　V委員会によっても行われた

（NAS／NRC，1990）6この結果をICRP（1991）と

NCRP（1993）が採用し，地上の作業者に対する新

しい職業基準が設定された。

　NCRPは未だこの件について合意に達してい

ないが，一つの可能な方法を表5に示す。このリ

スク予測から，許容生涯リスクのどのレベルにお

いても生涯線量限度（実効線量に基づく）を確定で

きる。表6は宇宙放射線被ばくによる1％，3％，

5％の生涯過剰リスクに対応する生涯被ばく線量

限度の予測値である。これらを表2の値，報告書

No．98の生涯線量限度と比較すると，過剰リスク

予測により生涯線量限度がファクター2ほど低下

することを示している。図2には，3％の致死性

生涯リスクが描かれている。線の傾きは，男性と

女性で図1と異なり，年齢と性別の関数としての

リスク評価値の変化を反映している。この図2か

ら，他の年齢の生涯線量限度を求めることができ

る。

　もちろん，1988－89年から1996－97年までの間

には技術的進歩があったので，他産業と地上の放

射線作業との事故率の比較基準も変化したことを

考慮しなくてはならない。1987年の作業事故

（NCRP報告書No．98に使用された）と1994年（最

薪のもの）（表7）の作業事故を比較すると，「安全

性のより低い」一般的な職業，すなわち農業，鉱

業，建設業，運輸業と，その他の「安全な」職業，

すなわち製造業，サービス業，官公庁の両者とも

この7年間に事故率を2分の1に下げた。これは，

25年毎に2分の1に下がっていた過去60年間の変

化より急速な変化である。

　もしこのデータを基本の比較材料とすると，3

％の致死性癌の生涯リスクを1／2に下げたいと思

うであろう（つまり3％から，1．5％）。とすると生

涯線量限度は表8のとおりとなり，その範囲は

0．25Svから1．5Svとなる。これはしかし宇宙飛行
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士にとって必要以上に厳しい制限である。NCRP

報告書No．116（NCRP，1993）の表一A1では，　ICRP

が1991年に，NCRPが1993年に勧告した新しい限

度値に基づいて，地上の放射線作業従事者の被ば

くのリスクを比較している。

　ICRPは許容できる生涯リスク限度を4パーセ

ント程度としているのに対し，NCRPは約3パー

セントとしており，集積線量限度を最も厳しく設

定している。したがって地上の放射線作業従事者

と比較して，宇宙飛行士の生涯リスクを3パーセ

ント以下に限定することは，合理性を欠くと思わ

れる。この重要な点は，他の問題も含めて，NCRP

の委員会およびNCRP自身が新しい勧告を採用

する前に検討するべきである。ここで議論されて

いるケースについては，宇宙飛行士や他のNASA

の有人活動関係者の意見と理念が，NCRPの判断

にとって極めて有用である。

　最後に，NCRP報告書No．98（NCRP，1989）ある

いは現在検討中の同報告書の改訂版のいずれもが，

放射線管理に関するNASAの経験に特に関心を

持って作られたものではないことを指摘・したい。

米国の宇宙飛行士はこれまで一度も宇宙で高線量

の被ばくを受けたことがなく，彼らが受けた被ば

く線量はNCRP報告書No．98（NCRP，1989）で勧

告された限度の数分の1に過ぎない。スカイラブ

計画における飛行士の最大被ばく線量は43mGy

である。宇宙飛行士はこの他に診断用X線や核医

学療法による被ばくを受けているが，その一回あ

たりの総線量は最大で50mSvから90mSvである。

ただし，近年これらの診断で受ける被ばく線量は

大幅に下がり，1990年の平均では3mSv以下であ

る。ロシアの宇宙飛行士の場合は，米国の飛行士

に比較して遙かに高い線量を浴びている。たとえ

ばミール宇宙ステーション内における宇宙飛行士

の骨髄での被ばく線量は年間で0．55Svに達し得

ると推定されており（Robbins，1996），実際，ロシ

アの一部の宇宙飛行士は，ミール宇宙船内の居住

が1年を超えている。またロシアでは，被ばく線

量の高い南大西洋異常を通過する時は宇宙飛行士

がより遮蔽効果の高い位置に移動して，ALARA

を実行しているのは興味深い（Petrov，　unpub－

lished）。米国宇宙飛行士が115日程度ミール宇宙

ステーションに滞在すると，皮膚面で0．1及至

0．2Svの照射を受けることになるであろう。

　米国人宇宙飛行士や他の宇宙飛行士は，現行の

限度に近い被ばく線量を受けてはいない。しかし，

低地球軌道においても現行限度に近い被ばくを受

ける可能性が高いことは明らかであり，宇宙にお

ける放射線被ばくに関するNASAの方針あるい

は国際的方針の一部として，実用的かつ合理的な

限度を設定することが極めて重要である。
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宇宙放射線環境

The　Space　Radiation　Environment

Donald　E．　Robbins（USRA）

A2

概　要

　宇宙放射線には，銀河宇宙線（GCR），捕捉帯放

射線，および太陽からの放出粒子（SPE）という3

つの一次放射線源がある。これらはすべてイオン，

すなわち原子核で構成されている。そのエネルギ

ー範囲は，数MeVu－1からGeVu－1（uは「原子質量

単位」）にまで及んでいる。これらのイオンは，宇

宙船壁材等と相互作用しながら砕け，エネルギー

の高い中性子と低原子量のイオンを生成する。

　低傾斜角軌道（28．5度）での標準的な宇宙船（例

えばスペースシャトル）内部の吸収線量率は，高度

と飛行傾斜（赤道と軌道の角度）によって，0．05か

ら2mGyd－1の範囲になる。低軌道での放射線の線

質係数は，捕捉帯放射線とGCRの相対的寄与によ

り左右され，さらに線量率は軌道高度と傾斜角両

方によって変化する。対応する等価線量率の範囲

は，0．1から4mSv　d－1の問になる。

　ミール宇宙ステーションおよび国際宇宙ステー

シ召ンで計画されているような傾斜角の大きい軌

道では，造血器官（BFO）の等価線量率は1．5mSv

d－1まで高められる。従って1年間の飛行では，乗

組員は0．55Svの総線量を受けることになる。南

大西洋異常（SAA）を通過する高い高度で測定し

た最大等価線量率は，10mSv　h『1であった。

　惑星間宇宙飛行（例えば火星ミッション）では，

GCRだけに起因する年間被ばく線量のレベルは，

太陽活動極大期で150mSv　y－1，太陽活動極小期

で580mSv　y－1である。1989年10月に連続して起こ

った大きなSPEは，太陽活動極大学の前後数年で

発生する可能性が高くなる。自由空間では，乗組

員の被ばくを最小限にするため警告システムと安

全避難所が運用手続きで効率的に使用できるもの

と仮定しても，このような現象はさらに別の300

mSvをもたらすこともある。従って，火星までの

3年中飛行における総線量は，2Svを超える。1989

年の太陽粒子放出中で最大の自由空間等価線量率

は，10g　cm－2の遮蔽の下で40mSv　h－1と推定され

ている。

　一般的に，宇宙飛行中における放射線被ばくは

高線量領域，すなわち年間0．1Sv以上の領域にな

るが，適切な被ばく管理を行えば0．1Svh『1以上

の高線量率領域よりは低く抑えられる。

序 文

　この論．文は，宇宙放射線環境における物理学に

ついて詳細に検討することが目的ではない。むし

ろ，放射線生物学やリスクの専門家がアメリカ宇

宙飛行士に対して被ばく限度を勧告できるように，

各種の宇宙放射線について記述することを目的と

している。最新の宇宙放射線環境に関する総合的

な論評は1988年に書かれており（Benton　and

Pane11，1988），その著者らは，それほど総合的で

はないが，いくつかの論評も書いている（Rob・
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bins　et　al．，1997，　Robbins　and　Yang，1994，

Nicogossian　and　Robbins，1994）。宇宙放射線に

関する節を設けている「放射線防護と測定に関す

る米国放射線防護測定審議会（NCRP）の調査報

告No．98（NCRP，1989）」の改訂版も作成中であ

る。

　宇宙放射線には1銀河宇宙線（GCR），捕捉帯放

射線，および太陽粒子放出（SPE）という3つの一

次放射線源がある。宇宙放射線は，基本的にはイ

オンすなわち原子核である。二次放射線は，一次

粒子と宇宙船の材料や大気の構成物質との間の核

相互作用によって生成される。この二次放射線は

主にイオンと中性子から構成される。

　宇宙飛行中，飛行士が被る宇宙放射線によるリ

スクは，2つの確率，すなわち，宇宙飛行士が特

定の被ばく線量を受ける確率，およびこの被ばく

が有害な影響をもたらす確率（短期または長期）の

積として数学的に表現することができる。本文で

は，上記2つの確率のうち最初のタイプを取り扱

う。一般的に予想被ばく線量の確率分布を決定す

ることは実際的ではない。したがって，字宙物理

学者は，その不確かさの評価と同時に放射線被ば

く線量の“最善予測値”を計算する。
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　銀河宇宙線

　銀河宇宙線は，太陽系の外部で発生する高エネ

ルギーのイオンで構成されている。その線束は等

方的であり，太陽周期中の惑星間磁場の変化によ

り変動を受ける。生物学的に最も問題視されてい

るイオンのエネルギー範囲は，1，000MeV　u－1以

下である。（MeV　r1は，単位原子質量あたりエネ

ルギーのSI単位で，この場合uは原子質量単位を

表し，MeVは100万電子ボルトを表する。従って，

uが約1で，エネルギーが100MeV　u－1の陽子は，

100MeVの総運動エネルギーを持っていることに

なり，同じ条件下ではuが約4の100MeVヘリウム

イオンは400MeVの総運動エネルギーを持ってい

ることになる。）低エネルギーイオンの線束は，1

太陽周期内で10倍程度変化する。高エネルギー

（＞10GeV　u－1）では，太陽周期に伴う変動は20パ

ーセント以下である。地球近くのGCR線束は，太
陽活動に伴う’ n球周囲の磁場変化により変動し，

太陽黒点数（太陽活動の一般的な尺度）に逆比例す

　　10－2　　　　　10　　　20　　　30　　40　　　50　　60　　　70　　　80　　　90　　100

　　　　　　　　　Nuclear　Charge（Z）

図1　原子番号の関数で示したGCRイオンの相対線束
　　（Mewald，1988）。シリコン（Si）の線束を106と想定

　　　した場合の相対値。

る。すなわち，その線束は，太陽活動極小期中に

最も高くなる。

　GCR線束は，地球の強い磁場により部分的に偏

向されるため，地球の地磁気圏内で減少する。図

1（Mewaldt，1988）は，太陽活動極小期近くでの

一次GCRの“自由空間”相対存在量を示してい

る。（“自由空間”とは，地球の磁場外の状態，す

なわち，惑星間空間の状態をいう。）一次GCRイオ

ンは完全に電離されている。このうち，生体が受

ける線量に最も寄与すると考えられるイオンは，

、H，2He，6C，80，、4Si，および26Feである。

　異常宇宙線（ACR）は，中性原子が太陽紫外線で

電離され，その後太陽系宇宙空間の衝撃波で加速

されるときに発生する。ACRは，単独で電離され

た，主にHe，　C，　N，0，　Ne，およびArイオンから

組成されている。これらの量は，太陽活動で変動

を受け，太陽活動極小期に観測しやすくなる。そ

のエネルギーは，一般に100MeV　u－1以下であ

る。太陽からの1天文単位の距離では，総GCR線

量に寄与する量は無視できる。総GCR－He線三
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図2　運動エネルギーの関数で示したGCR中主要イオン
　　のエネルギ．一スペクトル（Simpson，1983）。

80

GCR線量率を低減するための遮蔽の効果を図示

している。計算された水中5cm深さでの線量当量

率は，太陽活動周期内のいくつかの時期について

アルミシールド厚みの関数として示してある。結

果は，1958，1970，1981および1989年の太陽活
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　　　　　　　　　価線量率低減にかかる遮蔽の効率（Badhwar　et　al．，

　　　　　　　　　1994）。日付は，太陽活動極小期と太陽活動極大期の

　　　　　　　　　時点を示す。

の約5パーセントが10MeV　u－1以上のACRで，

100MeV　u－1以上のACR－He線束は1パニセン

ト以下である。

　図2（Simpson，1983）は，より多量の一次GCR

成分のエネルギースペクトルを示している。エネ

ルギーが1GeV　u－1以上のイオンは1メートルの

水を透過することができ，原子核の相互作用間で

いえば約10gcm－2の平均自由行程を持っている

ことを理解しておく必要がある。

　図3（Badhwar　et　a1，1994）は，“自由空間”
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図4　1977年太陽活動極小期時，0，3，10および30gcm－2

　　の遮蔽下における，GCRイオンがOcm（皮膚）等価線

　　量にもたらす原子番号別寄与の割合。
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動極大期，および1965と1977年頃太陽活動極小期

に対して示してある。太陽活動極小期と太陽活動

極大期間の差は，約3倍となる。1977年忌太陽活動

極小期は，これまで観測されたうちで最も高い線

量率となった。また，1989年の太陽活動極大期は

最も低い値が観測された。20gcm－2のシールド厚

みにより，等価線量率が約40パーセント減少し，

さらに20gcm－2を追加すると約15パーセントが

減少する。最近，過去4回の太陽周期中に取得され

たGCR線束測定と約10パーセント以内で一致す

るモデルが開発された（Badhwarと0’Neill，

1992；1996）。このモデルでは，将来の太陽活動の

予測評価値として中性子線量率と太陽黒点数を採

用している。

　図4は，1977年の太陽活動極小期で，シールド

厚みが0，3，10および30gcm－2の場合に電荷28（28

Ni）以下と非電荷（中性子）のGCR粒子がOcm（皮

膚）等価線量に寄与する割合を示している。

　図5は，1977年の太陽活動極小期で，シールド

厚みが1，3，10および30g　cm－2の場合に5cm造血

器官（BFO）等価線量へのGCRイオンの影響をパ

ーセントで示している。シールドの厚みが薄し〕と，

大きな影響は電荷、H，2He，80，、2C，、4Nおよび

26Feが与えシールドが厚くなると，大きな電荷イ

オンは破砕される。従って，中性子，陽子および
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図8　STS－63の高傾斜角軌道のスペースシャトル中間デ

　　　ッキロッカー上で，TEPCを使って測定したGCRの
　　LETスペクトル（Badhwar　et　al．，1996a）

Heが線量に最も寄与する。

　図6は，1977年の太陽活動極小期で，シールド

厚みが1，3，10および30gcm－2の場合に自由空間

GCRのLETスペクトルの変化を示している。約5

gcm－2以上のシールドでは，かなりの低下が認め

られる。この低下は，このシールド厚で原子核の

相互作用が重要になるためである。

　図7は，組織等価比例計数管（この論文では頭字

蔓　）●

　100
　　。1　　　　　　　　　　　0　　　　　　　　　　　竃　　　　　　　　　　　2　　　　　　　　　　　3　　　　　　　　　　　4
　　10　　　　　　　10　　　　　　　10　　　　　　　10　　　　　　　10　　　　　　　10

　　　　　　　口near　Energy　Transfer（keVμm司）

図6　1977年太陽活動極小期時，1，3，10および30gcm－2

　　の遮蔽下におけるGCRのLETスペクトル。
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　　　　ノ語TEPCで示す）を使ってSTS－63（傾斜角51．6度，

高度400km）中にスペースシャトルのペイロード

搭載室で行った測定に対して，LETの関数として

のGCRからの微分線量と等価線量を示している

（Badhwar他1992年）。吸収線量の90パーセント

は，LETが30keV　um－1以下の放射線等，価線量の

90パーセントは，LETが300keV　um－1以下の放射

線によるものである。

　図8（Badhwar　et　aL，1996a）は，　STS－63上の

スペースシャトルロッカー内部で測定された

GCR　LETスペクトルを示している。なだらかな

曲線は，NASAラングレー研究センター（Langley

Research　Cehter）HzETRN輸送コードを使って

モデル計算から求めている（Wilson　et　al．，1995）。

　GCRの自由空間線質係数1よ約4．6であるが，ア

メリカ／ロシアMir－18飛行（1995年3月2日から

6月18日まで）中に行われたTEPCによる測定か

ら計算されたGCRの線質係数は3．2であった。

GCR線束の一部は，地球の磁場と地球の影により

低地球軌道から偏向される。2．9の値は，初期の作

業のものと思われる（NCRP，1989）。その差は，二

次粒子からの影響を含めなかった初期の輸送コー

ドの誤差によるものと考えられる。過去5年間，

輸送コードにかなりの改良が行われている。

　図9（Badhwar　et　al．，1995a）は，宇宙飛行で被

ばくを計算する際に使用する不確かさの推定を示

している。この図は最近の太陽周期の後半に行っ

伯0

た15回のスペースシャトル飛行から得た，観測さ

れた線量率と計算された線量率の関係を示してい

る。直線は最小自乗近似である。平方平均偏差値

（RMS）の差は，約17パーセントである。測定した

線量率の不確かさは，全体の5パーセントに及ぶ

と考えられている。すなわち，GCR線量率の推定

では，総計で20パーセント以下の不確かさが伴う

ことを示している。

捕捉帯放射線

　捕捉帯の物理については，ここでは解説しないら

外帯電子についても，有人宇宙飛行ではほとんど
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　　デルから求めた最高度（470km）の国際宇宙ステー
　　　ションにおける補足帯放射線の陽子スペクトル。
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図13LETの関数で表した，捕捉帯放射線寄与の吸収線

　　量と等価線量の相対度数。

危険にはならないので，説明を省く。外帯電子は，

惑星間宇宙飛行でその中を通過する場合にわずか

ながら線量に寄与する。ふ方，内帯は低地球軌道

飛行において主要な放射線被ばく源になっている。

　内帯は主として陽子からなっているが，その他

のイオンによる小さな線束も観測されている。し

かしこれらのイオンは，乗組員の被ばくにはそれ

ほど影響を与えない。図10は，傾斜角51．6度，高

度470kmの軌道での太陽活動極小期と太陽活動極

大期時のAP－8モデル（Sawyer　and　Vette，1976）

から求めた陽子スペクトルを示している。（国際宇

宙ステ」Lションの傾斜角は51．6度で，高度は370

kmから470kmである。）

　図11は，低い傾斜角（28．5度）軌道で捕捉帯放射

線から受ける吸収線量を低減する際に使用する遮

へいの有効性を示している。データは，3つの局

度すなわち296，400および500kmに対して示し

てある。陽子スペクトルは非常に高エネルギーに

及ぶため，約1gcm－2以上のシールド厚では，線量

の大幅な低減はできない。

　図12（Badhwar　et　al．，1995a）は，　STS－63のス

ペースシャトル中間デッキ内のTEPCで測定した

トラップ陽子のLETスペクトルを示している。

　図13は，STS－63中にスペースシャトル中間デ

ッキ内で測定した捕捉帯放射線から得た吸収線量

と等価線量の累積分布をLETの関数として表し

ている。吸収線量の80パーセントは，LETが10

keVμm－1以下の放射線，等価線量の80パーセン

トはLETが120keVμm－1以下の放射線によるも

のである。

　捕捉帯放射線の平均線質係数は，Mir－18飛行中

に得られたTEPC測定から1．9と計算される。

NCRP（1989）は，「南大西洋異常で遭遇した陽子

と派生物」に1．3の値を使用した。捕捉帯モデルの

不確かさは，おそらくこの差によるものである。

AP－8モデルは，1958年から1970年までにわたっ

て23の衛星で得られた測定値を使って作られた。
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図14大気密度の関数で表した捕捉帯放射線線量率
　　　（Golightly　et　a1．，1996）。実線は最小自乗適合を示

　　　し，点線は90パーセント信頼限界を示す。
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　　　　　　　このモデルの不確かさは，2倍と評価されている。

　　　　　　　しかし，数多くの有人宇宙飛行で行われた線量測

　　　　　　　定結果に基づいて，ミッション計画者は，飛行中

　　　　　　　の累積被ばく線量を25から30パーセント以内の誤

　　　　　　　差で推定できるとしてこのモデルの使い方を学ん

　　　　　　　だ。このモデルの最大誤差要因は，捕捉帯線束に

　　　　　　　おける異方性（例，東と西の非対称）を説明しない

　　　　　　　ことである。長期被ばく実験設備（LDEF）で行っ

　　　　　　　た測定によると，後縁で発生する線量は前縁のも

　　　　　　　のよりも1．7から2．5倍大きくなっている・（Arm－

　　　　　　　strong　et　a1．，1990，　Harmon　et　al．，1992）。

　　　　　　　　捕捉帯陽子線束における太陽活動が引き起こす

　　　　　　　変動は，それを大気密度に関連させることによっ

の●唖蝉胆力錦鱗翻巽纏
　　　　　　　の“対数一対数”プロットを示している。実線は，’

　　　　　　　傾斜角57度のスペースシャトル飛行で測定された

　　　　　　　値に対して適合したものである。点線は，90パー
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太陽風によって決定される惑星間空間での太陽の

磁力線分布。太陽表面で加速された陽子は，磁束管

に沿って，時には地球の周辺に到達する（Smart，
1988）。
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セント信頼限界を示す。

　太陽粒子発生

　太陽粒子発生（SPE）は，惑星間宇宙飛行（例，月

や火星へのミッション）ではかなりの脅威になる。

ミール宇宙ステーションと国際宇宙ステーション

のような，傾斜角の大きい軌道の宇宙飛行では，

SPEによる放射線を受けることもある。

　SPEはほとんどが陽子から構成されている。し

かし一部のSPEでは，　Heイオンが10パーセント寄

与しているケースも観測されている。SPEの起こ

る時間や大きさは予測できない。しかし，累積線

量が重大なレベルになる前に，宇宙飛行士を数時

間“安全な場所”に避難させるための警告システ

ムを考案することは可能と思われる。

　SPEは太陽活動極大期の年に頻発する太陽フ

レアを示す多くの兆候のうちの1つにすぎない。

図15（Smart，1988）は，関連する太陽フレア時に

加速される太陽表面の地域から発生する高エネル

ギー陽子の伝播を示している。可視光線，X線およ

び電波放射線のような電磁放射線は太陽から地球

まで8分かかって直線で走行し，荷電粒子は図に示

すようならせん形状で太陽から発散する惑星間磁

力線に沿って伝播する。さらに，大量の粒子が光

速以下で走行する。従って，陽子が太陽表面から

地球まで伝わるにはかなりの長時間が必要になる。

陽子が宇宙に向かって外に移動する時その旋回中
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図16SPE線束の一般的な時間変動特性（Smart，1988）。
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図171989年10月目SPE発生時，ロシアの電離箱（実線）と

　　NOAA　GOES衛星スペクトロメータによる陽子線
　　の測定値（Lobakov　et　al．，1992）。
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図181989年10月のSPEに対する，　BFO等価線量削減に
　　かかる遮蔽の効果（Simons　et　al．，1991）。

心となる惑星間磁束管（magnetic　field　tube）が，

地球から陽子を頻繁に運び出す。

　太陽フレアの位置および惑星間磁束管の位置が

陽子を地球の領域に伝搬できるような場合には，

陽子線束の時間分布は図16に示すような特性を示

す（Smart，1988）。伝搬遅延時間，すなわち，太陽

表面上での太陽フレアの発生から陽子線束が上昇

を開始するまでの時間は，通常数時間である。陽

子線束がピークに達するまでには，さらに数時間

が必要である。大きなSPEでは，ピークから衰退

する間は，陽子線束が数日間にわたって指数関数

的に減少する。

　従って，SPEからの放射線被ばくを受ける確率

は高く，運用手順によって管理する必要がある。

惑星間飛行に運用手順が採用されない場合，乗組

員らはSPEから非常に高い被ばくを受けること

になる。1989年10月19日から27日に発生したSPE

群は，過去50年に発生した惑星間放射線環境のう

ち最も過酷な状態のひとつである。

　図17（Lobakov　et　al．，1992）は，ロシアの電離箱

を使ってミール宇宙ステーション内部で測定した

低地球軌道での線量率（実線）とGOES－7
NOAA衛星上で測定した39から82　MeVの線束
（かっこ）を示している。線量率は，4時間で3×

10－5から3×10－2Gyd－1まで1，000倍増加してい

る。この4時間の間に，ミール宇宙ステーション

内での累積被ばく線量は約2．5×10－3Gyであった。

ただし，適切な警告を行えば，宇宙飛行士は安全

な場所に避難してこの過酷な環境からの被ばくを

減らすことができる。（宇宙船内でSPE放射線が

測定できるのは，高度の高い軌道にいる問だけで

あることを理解するべきである。自由筆問内にお

ける被ばく線量は，はるかに高かったと思われ

る。）図18（Simonsen　et　al．，1991）は，1989年10月

19日から27日までのSPE期間にわたって積分さ

れた自由空間でのBFO等価線量をアルミ叱一ル

ド厚の関数として示している。1gcm－2のシール

ドの陰になったBFOに対する被ばく線量は約1S寸

に減少し，10gcm－2の陰での被ばく線量は約0．2

Svに減少している。　SPEのかなりの部分は20．

gcm－2のシールドがある安全な避難所で過ごすこ

とで避けることができ，被ばく線量は0．1Sv台ま

で低減することができる。10gcm－2の陰での最大

皮膚線量率は0・04Svh－1になると推定されている・
メ

　二次中性子

　有人宇宙飛行中における中性子の測定は数回行

われた（Badhwar　et　aL，1996c）。エネルギーが

1～15MeVの中性子は，高度290kmでは5．3×10－5

Sv　d－1の等価線量率となり，高度462kmでは

1．7×10－4Sv　d－1となる。　Benton　and　ParneU

（1988）は，1MeVエネルギー以下の中性子の等価

線量率が約2．2×10『5Svd－1になるものと推定

している。モデル計算（Armstrong　and　Colbom，

1992；Keith　et　al．，1992）によると，この工不ル

ギー範囲は総中性子等価線量の約半分しか寄与し

ないことを示唆している。従って，総中性子等価

線量率の寄与は，高度462kmでは4．0×10－4　Sv

d－1にもなり得る。

標準的な宇宙飛行における被ばく線量

　1．傾斜角の低いスペースシャトル飛行

　現在までに，低傾斜角での飛行中に捕捉帯内で

測定された最大線量率は，594kmの高度，傾斜角．

28．5度で飛行したSTS－61で測定されたものであ

った。図19（Badhwar　et　al．，1996b）はTEPCの測

定を示している。南大西洋異常（SAA）を通過する

時のピーク線量率は約1．0×10－4Gy　min－1であっ

た。1日6回地球を周回するスペースシャトルの

SAAを通過する標準通過時間は約15分であった。

したがって，最大線量率は0．1Svh－1以上の“高線

量率”領域より大幅に低くなる。

　図20は，低傾斜角（28．5度）のスペースシャトル

（））●
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図19STS－61の低傾斜角（28．5度）軌道において捕捉帯の

　　SAAを通過中にスペースシャトルの中間デッキ内
　　で測定された吸収線量率（Badhwar　et　aL，1996b）。
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度の関数で表したスペースシャトル飛行の低傾
角軌道時に測定された乗組員の最大吸収線量率。

線は，太陽活動極大期と太陽活動極小期のAP－8

デルを使った計算から求めたもの（Hardy，　A．C．

996private　communication）。

行で熱ルミネセンス線量計（TLD）を使って測

された乗組員の最大被ばく線量率を，高度の関

として示している。吸収線量率は，5×10－5Gy

－1から2×10－3Gyd－1の範囲になっている。平均

質係数は約1．8であった。従って，等価線量率

，1×10『4Svd－1から4×10－3Svd－1の間であっ

。TLDは乗組員の衣服の上に装着するので，こ

らの被ばく線量は皮膚に対する線量に対応する。

2．高傾斜角スペースシャトル飛行

図21は，高傾斜角（49．5から61度）のスペースシ

トル飛行中にTLDで測定された最大乗組員被

く線量を高度の関数として示している。高傾斜

飛行では，低傾斜角飛行の時と比べて高い高度

は飛んでいない。高傾斜角飛行で測定された最

線量率はSTS－27での約6×10－4日置　d－1であっ

。

すでに説明したとおり，高い傾斜角の軌道では

PEによる被ばくを受けることがある。1992年10

19－27日のSPE中にミール宇宙ステーションで

シア人が行った測定によると，数mSvの累積線

が得られている。ミール軌道を通る実際の放射

量は，太陽と地球間の惑星間磁場の構造によっ

左右されるため，予測することは非常に困難で

る。高傾斜角軌道で重大なSPE被ばく線量を浴

るには，その衝撃面が地球の磁気圏を著しく圧

するような磁気あらしが同時に発生する必要が

ると思われる。

高傾斜角飛行が高線量率の危険を意味するので

いことは明らかである。

3．ミール宇宙ステーションでの飛行

図22は，115日間Mir－18飛行中にTEPCを用い

得られたコアモジューノレ内部の集積（GCRおよ

捕捉帯陽子）LETスペクトルを示している。プ

スチック飛跡検出器（PNTD）の結果は比較の

め示してある。PNTDの感度は低いLETでは
下する。

図23は，相対高度依存関係を求めるためAP－8
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図22115日間のMir－18飛行中に測定された積分（GCRと

　　捕捉帯）LETスペクトル。　TEPCとPNTDの測定結

　　果が比較されている。
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ミール乗組員の線量当量率と高度との関係。AP－8

捕捉帯モデルを使って計算し，高度400kmのMir－

18飛行中に得られた測定値に対して規格化された

皮膚線量率とBFO線量率。

18でのTEPCによる測定値を使って，2．7の平均線

質係数が計算されている。

　　ミール宇宙ステーション内の6カ所で行った

TLD測定では，3．1×10－4から5．9×10－4Gy　d－1ま

での範囲の吸収線量が得られている。この値の範

囲は，いろいろな場所での異なったシールドの効

果を示している。2．7の平均線質係数を使うと，等

価線量率は8．4×10－4から1．6×10－3Svd－1の範囲

　になる。115日間の飛行では，これらの場所での総

　被ばく線量は0．096から0．18Svの範囲になった。

上記の値は露出した線量計による測定であったの

　で，皮膚線量に密接に対応する。（高しETでは感度

　が低下するが，TLDの線量は20％誤差の補正はさ

　れていない）。Mir－18飛行のさらに厚いシールド

　のコアキャビン内でTEPCで測定した吸収線量

　と等価線量率は，それぞれ3．0×10－4Gyd－1と

　7．8×10－4Svd－1であった。

／　ミール宇宙ステーションへの飛行は高い線量率

　の危険を意味しないが，60から100日間の飛行では

　高線量領域で被ばくすることもあり得る。

図23

捕捉帯モデルを使って，丁度の関数として皮膚線

量率とBFO等価線量率をミール宇宙ステーショ

ン内で計算し結果を示している。モデルデータの

不確かさは，計算を400km高度のMir－18飛行で行

った測定値で規格化することにより最：小にされて

いる。国際宇宙ステーション（470km）の最大高度

においては，BFO等価線量率は約1．5×10－3Sv

d－1である。1年間の飛行では，宇宙飛行士は0．55

Svの総BFO等価線量を受けることになろう。数人

のロシア人宇宙飛行士は現実に1年以上ミール宇

宙ステーション内で過ごしている。

　ICRP（1977＞の：LETに基づいた評価方法とMir一

　4．国際宇宙ステーションでの飛行

　各種モジュール内の位置における最終的なシー

ルド率が分からないため，国際宇宙ステーション

乗組員の被ばく線量を正確に予測することは不可

能である。多くの場合，ラックに取付けられた装

置および積込まれた補給品により大規模なシール

ドが形成される。NASAジョンソン宇宙センター

の宇宙放射線グループによる宇宙ステーション被

ばく線量に関する最新の推定を表1に示す。宇宙

ステーションは太陽活動極小期に近づくと低い高

度で飛行して，被ばく線量を少なくできる。太陽

活動極大期が近づくと，抗力（drag）が大きくなる

ので，高い高度で長時間を過ごすことができる。

　国際宇宙ステーションを建設，維持するための

表1　国際宇宙ステーション内での予想BFO線量

　　　レベノレ

高度　　太陽活動極小期　太陽活動極大期

370km
（Sv／月）

500km
（Sv／月）

終節部

居住部

8×10－3

6×10－3

0．023

0．017
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　　　宇宙船外活動（EVA）は広範囲にわたることに注

　　　憎しなければならない。ジェミニや，アポロ，ス

　　　カイラブ，’スペースシャトル計画の累積EVA時間．

　　　は約50時間に及ぶ。国際宇宙ステーションを建設

　　　するための総EVA時間は，400時間にも達する。も

　　　ちろん，この時間は20人以上の宇宙飛行士が分担

　　　する作業である。EVA期間中の被ばくを少なくす

　　　るため，’EVA活動中はSAAを通過しないように

　　　規制する飛行規則がある。

　　　　EVA被ばく線量の推定が困難なもう一つの要

　　　因は，その活動が行われる場所についての知識，

　　　すなわち，単なる地理的な場所ではなく，宇宙飛

　　　行士が異方性捕捉帯線束からどの程度防護される

　　　かについての知識である。宇宙飛行士が宇宙服に●
　　　よるわずか1gcm－2のシールドで保護される場合，

　　　被ばく線量は宇宙ステーション内の比較的薄くシ

　　　ールドされた場所よりも大幅に大きくなることは

　　　ない。EVA中の被ばく線量は，個別宇宙飛行士の

　　　職業的被ばく線量について慎重に規定している。

　　　運用上の手続きで管理するのが妥当であると思わ

　　　れる。

　　　　国際宇宙ステーション用に推定される線量率は

　　　高線量率領域のものではないが，5ヶ月以上にわ

　　　たる飛行期間中の総被ばく線量は高線量に達する

　　　ことがある。

　5．惑星間（月と火星）飛行

　惑星間飛行では，GCRとSPEという2つの一次

的放射線源にさらされる。被ばく線量は，飛行期

間，実施時の太陽周期，シールドによる防護と運

用手順の両方を定義した飛行関連の細目等によっ

て大きく変化する。

　惑星間宇宙船は，使用可能なシールド保護に関

しては，これまでに飛行した有人宇宙船とは違っ

ていないものと推定できる。平均シールド厚が10

gcm『2の宇宙船を想定すると，GCRによる水中5

cm深さの等価線量率は，太陽活動極大期の0．15

Svy－1から太陽活動極小期の0．58Svy－1の範囲

になる。

　同様に惑星間飛行のSPE被ばく線量は，有効

な運用手順が採用されているものと仮定すると，

一太陽粒子放出あたり0から0．3Svにまで変化す

ることもある。火星探査飛行では約3年の期間が

必要になる。従って，火星探査飛行での最大総被

ばく線量は2Svを超えることになる。

　惑星間性行年に発生するSPEは，宇宙飛行士を

高線量率領域にさらす可能性がある。しかし運用

手順が良好であれば警告装置が単純であっても，

このような被ばくが避けられるよう，SPEの危険

を削減できるはずである。

　しかし現時点では，惑星間飛行での総被ばく線

量を高線量領域未満に下げることは不可能であろ

うと思われる。この点に関連して，Dr．　John　Gar－

rick（1996）が提示する論文に，運用手順に関する

追加情報が発表されている。
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宇宙放射線と生物学

Biology　Relevant　to　Space　Radiation

R．J．　Michael：Fry（ORNL、）

A3

◎1

抄　　録

　　　　宇宙放射線の二大組成，すなわち陽子と重イオ

　　　ンがヒトの健康に与える影響に関するデータは非

　　　常に限られている。したがって，宇宙放射線被ば

　　　くの影響を予測するためには，次の二つの手段に

　　　頼らざるを得ない。すなわち，（1）宇宙空間より

　　　も高い線量率とフルエンスで照射した地上実験の

　　　データ，または（2）ガンマ線やエジクス線の研究

　　　成果からの外挿である。そして，長期宇宙ミッシ

　　　ョンの間に人体組織が受け得る宇宙放射線の線量，

　　　線量率およびエネルギーとLETスペクトルに関

　　　するより詳しい情報が必要である。特に放射線の

　　　質と生物効果の関連について，詳細な評価が必要
●
　　　とされている。確定的影響の場合，重要なのはし

　　　きい値である。長期宇宙ミッションにおいては，

　　　大量の太陽粒子発生（SPE：Solar　Particle　Event）

　　　の可能性も考慮されるべきである。しかしこれま

　　　での種々の分析によると，線量率を限定できれば，

　　　このような影響を受容できるレベルまで低減する

　　　十分な防護対策は，現実的に実施可能である。も

　　　しこれらの分析結果が正しいと認められれば，主

　　　要な生物学的リスクは確率的影響（がん誘発）に留

　　　まるであろう。確率的影響のリスクに対する1回

　　　の太陽粒子発生（SPE）の寄与は，楽観視はできな

　　　いが，長期の宇宙ミッションで受け得る総線量と

　　　比較すると大きいものではないだろう。

序 論

　一般人および放射線関連作業者たちが地上で被

ばくを受ける電離放射線の生物効果は，かなり詳

しく分かってきている。この知見がリスク推定の

基礎であり（NCRP，1993a；UNSCEAR，1993），

それが次に総髪的、・発展的な放射線防護システム

を育成することにつながっている（ICRP，1991；

NCRP，1993b）。

　これらの情報の本質的な部分が，宇宙空間にお

ける放射線の生物効果および関連するリスクの推

定に関する諸問題に適用されてきたし，現在も適

用されている。

　本論文の目的は，放射線の生物効果すべ：てを再

検討することではなく，宇宙空間において遭遇す

る被ばくの結果として発生する生物効果に焦点を

あてて論じることである。一般的には，宇宙空間

における放射線の生物効果は地上におけるものと

同じである。しかし，最も重たい荷電粒子が組織

の一部にもたらす生物影響が他の高しET放射線

に関するζれまでの知見から解釈できるかどうか

という点については，あいまいな点がある。この

特定の問題は別の機会にさらに詳しく議論する。

　宇宙放射線の二大成分，すなわち陽子と重イオ

ンがヒトに与える影響に関するデータは非常に限

られていることを認識するべきである。したがっ

て，宇宙飛行士に対する健康影響を予測するため

には，すべて次の二つに依存する。すなわち（1）
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宇宙空間に比べて高い線量率とフルエンスで照射

した地上実験系でのデータ，または（2）線質係数

を利用した線量当量の推定を伴うガンマ線やX線

の影響に関する知見。

生物効果に影響を与える要素

　Dr．　Robbinsは量は少ないが重要な銀河宇宙放

射線（GCR）の成分すなわち重イオンと同様，特に

陽子および二次放射線の放射線環境と放射線の成

分について記述している。これらの生物効果の理

解とリスクの評価に重要な役割を果たす特質は，

（1）特定の宇宙ミッションにおいて受ける可能性

のある総線量，（2）線量率およびフルエンス率，

（3）遷延（protraction），および（4）粒子の：LET，

エネルギー，および飛跡構造である。

総線量

　地球周辺の低軌道飛行の宇宙ミッションにおい

て，総線量当量に影響を与える要素は；（1）活動

時間，（2）高度，（3）軌道傾斜角，および（4）防

護対策である。深宇宙ミッションの場合，散発的

な太陽粒子発生（SPE）からの放射線も考慮に入

れなければならない。

　米国の宇宙飛行ミッションで受けた総線量は低

いものであった。それは，スカイラブを除き，宇

宙飛行の期間が短かったからである。これに対し

て，3年間の惑星間飛行中の被ばく線量は，低線

量率でありながら，NCRPが地上で放射線業務従

事者が就労中の被ばく限度として勧告している約

1Svの線量当量と同等になる可能性がある。高度

と軌道傾斜角はともに放射線の量と線質に影響を

与え，宇宙飛行の期間が長くなればなるほど防護

が重要になってくる。

重視すべき生物効果

　本シンポジウムの性質上，重視される生物効果

は宇宙の放射線環境における被ばくの結果もたら

されるリスクに関するものである。宇宙の探索に

おいて重視される生物効果は二つのカテゴリーに

分けることができる。すなわち確定的影響と確率

的影響である。地上の放射線業務従事者に対する

放射線防護限度は，確定的影響の発生を防ぎ，確

率的影響を受容できると認められる値に制限する

ための基準レベルを設定することである。どこま

で許容できるかの選択が，・当然，本シンポジウム

の主題である。

　確定的影響の場合，重要なのはしきい線量であ

る。放射線防護の目的のためのしきい線量は，発

生した影響が容易に検出できないか，臨床的な有

意性を呈するレベルより低い値となる。被ばくが

遷延的な場合，しきい線量は，精巣に対する影響

を除き，ほとんど全ての確定的影響について著し

く高い。例えば1年を超えて低地球軌道上におい

て被ばくを受ける場合の確定的影響に対する防護

として勧告されている線量当量限度は，1年越0．5

Sv（NCRP，1989）で，これは9x10－7　Sv　min－1と

言い換えることができる。この程度の低線量率で

は，線量当量の影響は，高線量率における場合よ

りはるかにノ』、さい。

　骨髄や胃腸管（はき気や嘔吐を起こす）などに対

する急性の確定的影響は，低軌道飛行や深宇宙で

受ける宇宙放射線により発生することはない。急

性確定的影響の可能性を考慮しなければならない

のは，大量の太陽粒子発生（SPE）の場合である。

総線量，特に線量率およびフルエンス率が急性確

定的影響の起こる確率を決定する。

線量率およびフルエンス率

　低地球軌道において経験される線量当量率は，

地上よりは高いが，低いものである。最：も高い線

量率が認められるのは南大西洋磁気異常地域

（SAA：South　Atlantic　Anomaly）を横断する時

で，この時の陽子線被ばくの線量率は高度300km

で約0．002mGy　min－1である。一日分を集積する

と，線量当量率は約0．23mSvに達することがあ

る。高度600km以上では1日あたりの線量は約1．6

mGyである（Badhwar　et　al．，1992）。

　深宇宙における陽子の線量率と重イオンのフル

エンス率も低線量率である。低線量率の定義は，

表1に示すとおり，時代とともに変わってきてお

表1　低線量率とはなにかP

NCRP（1980）

ICRP（1991）

UNSCEAR（1993）

0．05Gyy－1

0．1Gyh－1

（年換算では876Gy）

0．1mGy　min－1

（年換算では52．6Gy）
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・図1　左図：線量率7．2Gyd－1，65Gyd－1，518Gyd－1で照射した消化管組織横断面の円周当り小腸陰窩

　　　細胞の生存率（Fu　and　Phillips，1975）。

　　　右図：マウスの死亡率を，日量（10－11h）線量率の関数として両対数紙上にプロットしたもの。矢

　　　印は，このレベル以下では寿命短縮が線量率と関係なくなり，総線量に影響を受ける線量率のお

　　　およその値を示す。これは高線量率において実線から斜線への変化を説明するものである（Sa・

　　　cher　and　Grahn，1964）。

り，どのレベルが低線量率であるかについてはか

なり意見が分かれている。その理由は，一つには

この問題に意見を寄せている種々の委員会が異な

った局面を想定しているからである。図1に示し

たとおり，腸内にクローン生成細胞が生存する場

合，線量率7．2Gyd－1で細胞死が著しく低下する。

in　vitro研究の結果からは，線量率低下の最大効果

は約5．2Gy　d－1で得られるとされている（Bedford

and　Mitche11，1993）。しかし，寿命短縮が腫瘍に

よる死亡率を超えるような低線量率で被ばくする

場合，寿命短縮への影響が線量率に関係しなくな

る線量率は（死亡率の両対数目盛り上の斜線1は

放射線線量率の関数）約0．2Gyd－1または約73Gyy－1

である。この結果に基づくと，UNSCEAR（1993）

が選択した0．1mGy　min－1すなわち約53Gy　y－1は

確率的影響を考慮した場合妥当なものと思われる。

未解決で非常に重要な問題は，放射線防護の目的

でこれらの線量率に適用される・ミき線量率効果係

数はいくらかということである。ICRP（1991）は

確率的影響について二つの係数を選んでいるが，

確定的影響については係数を示していない。

　いうまでもなく，線量率の影響は確定的および

確率的影響のリスク推定にとって重要である。低

地球軌道においては，すべての宇宙放射線は低線

量率である。深宇宙では，非常に大量の太陽粒子

発生のピーク時に，高線量率で被ばくを受ける潜

在的リスクが存在する。SPEにおける放射線はほ

とんどすべてが非常に広いエネルギー分布をもつ

陽子で構成されている。低線量率における陽子の

生物効果の減少は，ガンマ線と同程度であると予

想される。

　長期宇宙ミッションでは，低線量率での被ばく

が長時間継続し，総線量を第一義的に考慮しなけ

ればならなくなる（Cames　and　Frits，1991）。総線

量の影響はin　vitro細胞の生存率（Bedford　and

Mitchell，1979）と胸腺リンパ腫誘発（Ulrich　and

Storer，1979）に認められている。両方の事例と

も，特定の線量に達すると影響が高まる傾向が見

られた。

　3年に及ぶ火星探査ミッション中に起こり得る

最も強烈な粒子放出によって生じる最大線量率が

どの程度になるかは明らかではない。1989年10月

のSPEに基づくSimonsenら（1991）の分析による

と，10．Og　cm－2の遮蔽下でのピーク線量率は約

0．4Svd－1に達することがあるが，それは1日より

短い期間であることも指摘されている。非常に大

量のSPEの場合でも，十分な遮蔽によって宇宙船

の中の線量率を確定的影響がでない低いレベルに
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　　　　　び10．Ogcm－2として，1989年

　　　　　10月のSPEの発生後経過時間
10　　　の関数として示してある
　　　　　（Simonsen　et　aL，1991）。
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保つことは実際に可能であることを，これらの報

告は示唆している。SPEの影響に関する予測の多

くは，被ばく線量は高線量率であろうという仮説

に基づいてきたと思われるが，その結果，これら

の予測結果は急性障害のリスクを過大評価してい

る。ただし，最悪のSPE時に経験されるであろう

総線量と線量率についての，信頼できる推定は必

要である。同様に，皮膚や消化管，骨髄の障害等，

対象となる生物効果に対する線量率の影響に関す

る，信頼できる評価が行われるべきであるb

　確率的影響のリスクに対する1回の大量SPE

欝じ』饗謙巖鵬震髪坐卓σ
ど大きいものではない。
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放射線の素質と生物効果の関連性

　深宇宙空間における放射線環境がもたらす生物

効果の評価は，放射線の種類の複雑さのためはん

雑なものになっている。エネルギーとLETのスペ

クトルは共に，地上の放射線環境におけるよりは

るかに広い範囲に及ぶ。生物効果は，放射線のエ

ネルギーやLET，飛跡構造に大きく左右される。

図3　高しET放射線（密）と低しET放射線（疎）の電離密度，

　　および放射線が誘発する可能性がある障害のタイ

　　プを併記したDNA構造の概略図。
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．図4　X線および600MeV　u－1鉄イオンの線量とヒト線維芽細胞の不活性化率との関係。　DNA　2本鎖切

　　　断のRBEとX線やネオンイオン，鉄イオンの不活性化率も併せて示す（Rydberg　et　aL，1994より）。

　放射線防護に関するかぎり，異なった種類の放

射線の影響は質的には同じであるが，量的にだけ

異なるというのが放射線生物学の原則的考え方で

ある。これは確定的影響と確率的影響の両方に成

り立つと仮定されている。しかし，高しET放射線

の影響と他のタイプの放射線による影響の間には

多数の著しい相違がある。約30keVμm－1台以上

のLETを持つ重荷電粒子の場合には，これらの相

違は顕著なものになる。DNAに対する未修復損傷

が，アルファ粒子や鉄イオンなどの極高LET放射

線による場合とガンマ線とで大きく異なることは，

電離の密度を考慮すれば驚くにあたらない（図3）。

染色体異常や突然変異の発生やその特質に非常に

重要な効果をもたらすDNA障害のスペクトルが

異なっている（Ward，1994；Rydberg　et　a1．，

1994）だけでなく，効果的かつ誤りなく修復する能

力もまたLETで変化する（Ritter　et　al．，1977）。図

4に見られるとおり，DNAの2本鎖切断の生物効

果比（RBE）はLETに伴い低下するが，細胞不活性

化のRBEは上昇する（Rydberg　et　aL，1994）。この

説明はLETと共に増加するDNA切断の集中発生

が，修復に必要な時間や修復時の誤りの増加をも

たらすという事実によると思われる。

　DNA障害および突然変異のタイプ別相対度数

はLETに応じて変化する。しかし，紫外線により

誘発されるp53特定突然変異（Brash　et　a1．，1991）

で確認されていることを除けば，放射線により誘

2．6

2．2

田1・8

1．4

1．o

TEsfES
　（wt）

　＆3．ロー・一一四一
一一7岬
09
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　　　　　　80ハ㌦
　　　　　　，∂’覧㌦
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（CFU｝　・’〆　㍉、
　　　　，’！　　　　　　㌔も
　　　・㍉’1　　　　　　　　も、
　　！　　！　　　　　　　　　　＼
　　’o　，　　　　　　　　　’乳
　／　　’　　　　　　　　　　　㍉ら

！ノ叙、．GUT　　’
　　　（crypt　colonies）

　O．5
　　1　　　2　　　　　5　　　10　　20　　　　50　　100’200　　　　　　　1000

　　　　　　　　　　し訂（keVμm－1）

図5　（1）体重の低下を伴うような，マウス精巣内のクロ

　　ーン生成細胞の不活性化，（2）マウスの小腸陰窩細

　　胞，および（3）マウスの脾臓内のコロニー形成単位

　　　（CFU－S）等の不活性化のRBEをLET　keVμm－1

　　の関数として表したもの（Ainsworth，1986より改

　　写）。

発される特定の突然変異は限られた条件下でしか

確認されていない。サイン障害の調査は続いてい

る。

　in　vitro細胞の不活性化と，細胞死を伴うin

vivoでの確定的影響の生物効果比（RBE）は，　LET

が約100keVμm－1になるとピーク値2に達する’

（図5）。増殖性組織では，増殖能力の喪失はLET

とRBEの関係として説明される。中枢神経系

（CNS）などの分割しない細胞の大集団をもつ組
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織の場合，間期死死滅が現在想定されているより

多くないかぎり，低線量の陽子による急性影響は

極微のはずである。陽子の長期被ばくの線量率は

低地球軌道あるいは深宇宙において何れも低いの

で，予想される総線量による確定的影響は制限因

子であり得ない。

4．0

図7　X線の単一照射（●）およびガ

　　ンマ線の分割照射（□）におけ

　　る，線量とヒト男性の無精子症

　　比率との関係（Meistrich　and

　　van　Beek，1990より）。

　重イオンについては，急性および晩発障害どち

らのリスクに関しても，ほとんど分かっていない。

フルエンス率は，特に高Zで高エネルギーの粒子

ではごく小さいので，急性の確定的影響は起こり

得ない。晩発性の確定的影響は問題になるかもし

れない。解決する必要のある問題として，次のよ
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表2　多重被ばくにより女性の永久不妊症を起こす総線

　　量（Ash，1980；Darmewood　and　Grochow，1986よ

　　　り）

40

線量（Sv） 年齢15から40歳　　40歳以上

0．6－

1．5

2．5－5．0

＞8．0

影響なし　　　　　影響なし

大多数の女性に無　一部に不妊症のリ

影響　　　　　　　スク

約60％が永久的に　一

不妊化

ほぼ100％が永久
的に不妊化

うなことがある；

（1）ニューゴンが加齢とともに喪失する結果とし

　　て起こる障害の有意なレベルがあるのかP

（2）他のタイプの放射線とは明らかに異なるエネ

　　ルギー沈着分布（図6）を持つ粒子飛跡の構造

　　は，晩発障害の発生と重篤度を決定するもの

　　であるか2

などである。中枢神経系に対する晩発障害につい

てはほとんど知られていないが，これまでの研究

結果から，時間遅れのあるDNAの損傷が起こりう

ることが示されている（Williams　and　Lett，1994；

1996）。また，重イオンが比較的低い線量で神経化

学的変化や行動パターンの変化を起こすことも指

摘されている（Rabin　et　a1．，1994）。

陽子および高Z，高エネルギー粒子

　　　　確定的影響

　　　　　200MeV以下に限られるものであるが，陽子の●
　　　　RBE値についての利用可能なデータは，動物を用

　　　　いた実験を通して集められ，DNA障害，突然変

　　　　異，腫瘍誘発，および組織に与える確定的影響を

　　　　広く網羅している。これらのデータは，RBEがガ

　　　　ンマ線の場合と近似するものであることを示して

　　　　いる。陽子を利用する放射線治療の経験から，正

　　　　常なヒトの組織に対する急性影響については，

　　　　RBEを約1とするのが妥当とされている。これは，

　　　　陽子線の確定的リスクの確率がガンマ線の影響デ

　　　　ータに基づいて類推できることを示唆している。

　　　　　陽子線をかなり被ばくした場合に，二つの影奪，

　　　　すなわち生殖能力の変化と白内障誘発が起こる可

　　　能性がある。他の生物効果とは対照的に，遷延的

　　　被ばくで男性の生殖能力に対する影響が弱められ
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図8　1977年と1991年にICRPが提示した，　LET（keV

　　μm－1）と歯質係数との関係（Sinclair，1996）。

ることはなく，増加することがある。精子生産の

一時的な減少は比較的低い線量で起こることがあ

り（図7），線量が増えると回復に要する時間が長

くなる（Meistrich　and　van　Beek，1991参照）。女

性の不妊症リスクに関する現時点で最善の推定値

を表2に示す。この評価は，放射線治療を目的と

した分割線量のデータに基づいており，長期に亘

る低線量率被ばくの影響を過大評価する可能性が

あることに注意すべきである。

　ヒトの自内障誘発の研究は放射線治療患者
（Merriam　and　Fochet，1957；Merriam　et　a1．，

1972）と原爆被ばく生存者（Otake　and　Schull，

1990）の両方について行われている。陽子線の分割

効果と線量率の影響はガンマ線と同等であると仮

定すると，白内障誘発の線量は4Sv以上であろ

う。陽子線の単一照射をサルに対して行った研究

（：Lett　et　a1．，1991）では，2Gy以下の線量では視

覚を著しく損なう白内障は誘発されないと報告さ

れている。重イオンによるヒトの白内障誘発につ

いては，まだデータがなく，リスクの推定は動物

実験研究のデータから推定しなければならない。

高RBE値は中性子について報告されている
（Otake　and　Schull，1991；Vorgul　et　a1．，1996）。
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重イオンについては，Merriamら（1991）が40Arイ

オンのRBEは0．05Gyにおいて40であると報告し

ており，Brennerら（1991）はこれらデータの分析

から，重イオンについては線質係数は20よりも50

が適切であると述べている。鉄イオンの影響に関

するその後のデータ（Brenner　et　al．，1993）でも，

線量0．01Gyにおいて高いRBEが確認されている。

残念ながら，その様な低い粒子フルエンスでは，

イオンが通過する細胞数の推定値が与えられてい

ない。明らかなのは，異常な状態となり得る線維

の数は少ないはずであるということである。

　火星探査ミッション中に受け得る被ばくの結果

発生する水晶体の混濁のリスクは，ある程度存在

する。しかし，おそらく，加齢に伴う白内障が起

こりやすくなる時期より前では，この障害で視覚

を著しく損なうことはないであろう。

　確率的影響

　ヒトのがん誘発に対する陽子線の効果は知られ

ていないが，サル（Wood，1991），ラット（Burns　et

al．，1975；1989），マウス（Clapp　et　al．，1974）のデ

ータに基づくと，ガンマ線のリスク推定値がほぼ

適用できると考えられる。したがって，適切な線

量率効果係数で修正した原爆被ばく生存者のデー

タに基づくリスクの推定値が応用できると思われ

0．8

山
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図9　マウスにおける一一ダー腺腫瘍発生のRBEとLET

　　　（keVμm－1）との関係（Alpen　et　al．，1994：Fry　et

　　aL，　1985より）。

る。重イオンの場合，がん誘発可能性の推定の問

題はより複雑である。重イオンによるヒトのがん

誘発に関するデータがないばかりでなく，実験研

究のデータも限られた動物のものしかない
（Alpen　et　a1．，1994）。

　低しET放射線に被ばくされた母集団について
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図10粒子フルエンス（数μm－2）に対して示した，ハーダー腺腫瘍発生マウスの比率。放射線の

　　タイプは下中に示す通り（Alpen　et　aL，1994より）。
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得られたがん誘発データを重荷電粒子に応用する

ためには，LET分布から線質係数（Q）を求めなけ

ればならない。理論的には平均のQ値は，QのLET

に対する関係式を使って積分により得ることがで

きる。1990年ICRPは，Q－LET関係を1977年に勧告

されたものから修正した（図8参照）。3つの重要

な変更は以下のような点である：（1）Qの値はい

くらか急勾配に上昇し，最大30に達する（1977年版

の20に相当），（2）Q値がピークとなるLETが1977

年版よりも少し低く，LETが100keVμm－1の時Q

は最大値に達する，（3）Q値が，ピーク値からLET

が1，000keVμm－1の時の約10まで低下する（これ

とは対照的に1977年版ではLET値が約100keV

μm－1を超えるとQ値は20で安定する曲線であっ

た）。この後半の曲線は，LをkeVμm－1で表わさ

れる放射線のLETとして，300×L－oあで記述され

る。

　LETが100keVμm－1より低い放射線のQ－L関

係の問題に取組んでいる唯一のデータはハーダー

腺腫瘍誘発に関するものである（図9と10）。この

事例における効果は，LETが約100keVμm－1（図

9）で，粒子フルエンス（μm－2）が5×10－2と1×

10－2の間において＝最大値約30に達し，LETまたは

フルエンスの関数として腫瘍の罹患率をプロット

すると，増加傾向を示す。この腫瘍系においては，

LETが100keVμm－1よりかなり大きくなるとそ

の効果が低下するという証拠は今のところないの

である。これら結果は，ICRP（1991）のQ－L関係と

は対照的である。今後，他のより代表的な組織に

おける脈瘍誘発のデータが必要である。

　吸収線；1ヒ，対質係数，および線量当量が適切な

アプローチであるか否かについては異議が唱えら

れてきた（Bolld　et　a1．，1985；Zaider　and　Bren－

ner，1985）。Curtisら（1992；1995）は，銀河宇宙線

によるがん誘発リスクの推定にリスク断面積を利

用することを示唆している。このリスク断面積は，

特定のがんを誘発させる確率を，特定の種類とエ

ネルギーまたはLETの粒子の単位フルエンス当

たりで表したものとして定義される。図10は，デ

ータが必要とされている放射線のタイプを示して

いる。ただし，㌧、1なる種類の放射線のリスク断面

積は，代ノ乏的ながんについて未だ知られていない

ので，今のところ腺質係数を使わざるを得ない。

結 論

　宇宙船または月面で使うような防護システムの

遮蔽が無い場合を除き，低地球軌道および深宇宙

における長期宇宙ミッションにおいては，急性影

響は重大関心事ではない。ただし，警報システム，

宇宙ミッションの管理体制，および遮蔽によって，

「show　stopper」事故と呼ばれるような事例が起

こらないようにしなければならない。大型のSPE

（太陽粒子発生）がもたらすリスクの推定は，線量

率効果が考慮されていないと思われ，臓器レベル

における放射線の線量，線量率，およびエネルギ

ーとLETスペクトルに関する精度の高い情報が，

必要な防護手段を立案するために必要である。

　晩発影響の推定は，重イオンの確率的，確定的

影響両方に関する知識が欠如しているため，可能

であるが不確実性が高い。現在，低線量率におけ

る確率的影響は，高線量率における場合よりファ

クター2程度低いと考えられている。長期被ばく

の晩発影響と急性高線量率被ばくの影響の差違を

定量化することは，低線量率の宇宙放射線被ばく

の影響をより正確に論じるために，げ重要なことで

ある。

　このシンポジウムの目的に直接関連する疑問は，

長期宇宙ミッションのリスクが容認できるか否か

の問題に取組む前段階として，そのリスクを十分

確実に定量化できるか，ということである。その

答えはイエスであるが，そのためには重イオンの

影響を直接的に確定するための調査研究が必要で

ある。
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