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線

大気圏核実験による放射性降下物の影響 
体内放射能：体重60kg ｶﾘｳﾑ40：4,000 Bq (ベクレル)  炭素14：2,500 Bq ﾙﾋﾞｼﾞｳﾑ87：520 Bq 
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放射線医学総合研究所調べ 
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　大気圏核実験が行われていた時代には大量の人工放射性核種が環境中に放出されま
した。これらの人工放射性核種は気流に運ばれて全世界を取り巻き、大気圏から地球
表面に向けて徐々に降下してきました。このような放射性降下物をフォールアウトと
呼びます。フォールアウト量は大気圏核実験が禁止される直前の1963年が最も高く、
それ以降減少傾向を示しました。
　食品へのセシウム移行や消費などの時間的ずれがあるため、日常食中の放射性セシ
ウム量のピークは 1964 年で、その後 1967 年までに急速に低下し、それ以降は比較
的緩慢に減少しました。
　日常食のセシウム量と連動して、尿中や体内のセシウム 137 の量も 1964 年がピー
クでした。なお、チェルノブイリ原発事故による影響の結果、日本人の体内からもセ
シウムの増加が確認されています。
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影響の種類 
▶ 放射線を受けた後にどのような健康影響が生じるか、生じないか、受けた放射線の 
 量、受けた場所（全身、局所）、時間的経過（被ばくの様式）を考慮する 

急 性 障 害 
数週間以内に症状が出る 
（分裂が盛んな細胞が障害を受ける） 

晩 発 障 害 
数か月～数年以上の経過後に 
症状が出る 

確定的影響 
（しきい値がある） 

確率的影響 
（しきい値がないと仮定） 

白血病 
が ん 

白内障 
緑内障 

胎児発生障害 

急性放射線症 骨髄障害 
胃腸管障害 
中枢神経障害 皮膚紅斑 

脱   毛 
不   妊 

など 

胚/胎児の障害 
精  神  遅  滞 

など 

人体への影響 

遺伝的障害 
通常の遺伝性疾患の発生頻度の増加 

　放射線による人体への健康影響を考える際には、確率的な影響と確定的な影響の二
つに分けて考える方法があります。上の図は、確率的影響と確定的影響を整理したも
のです。
　確定的影響は一定以上の線量を被ばくしない限り発生することはありません。その
うちの多くは、被ばく後、数週間以内に現れる急性障害に分類されます。
　確率的影響は、低い線量でも発生の可能性がゼロではないと考えられている影響で
す。被ばく線量に比例してリスクが増加し、がんや白血病、遺伝性疾患が該当すると
考えられています。
　ただし、ヒトでは、実験動物の結果と同じような頻度で、放射線による遺伝性疾患
が出現することは確認されていません。

本資料への収録日：2013 年 3月 31日
改訂日：2015 年 3月 31日

環境省「放射線による健康影響等に関する統一的な基礎資料（平成26年度版）」　第1章　放射線の基礎知識と健康影響




