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年齢による感受性の差 

乳がん 

肺がん 

骨髄性白血病 

結腸がん 

胃がん 

甲状腺 
がん 

皮膚がん 

子どもでは大人と比較して、甲状
腺や皮膚のがんリスクが高くなる 

ヨウ素131の 
預託実効線量係数※1 

(µSv/Bq) 

ヨウ131を100Bq 
摂取したときの 
預託実効線量(µSv) 

ヨウ131を100Bq 
摂取したときの 

甲状腺等価線量※2(µSv) 

3か月児 0.48 48 1,200 
1歳児 0.18 18 450 
5歳児 0.10 10 250 
大人 0.022 2.2 55 

子どもは小さな大人ではない 

がん・白血病 

※1：代謝や体格の違いから、子どもは預託実効線量係数が高い 
※2：甲状腺の組織加重係数は0.04から算出 

µSv/Bq: マイクロシーベルト/ベクレル 

出典：国際放射線防護委員会（ICRP）, ICRP Publication 
119 , Compendium of  Dose Coefficients based on ICRP 
Publication 60,   2012 

　大人の場合、骨髄、結腸、乳腺、肺、胃という臓器は、放射線被ばくによってがん
が発症しやすい臓器ですが、子どもの場合は、甲状腺や皮膚も放射線被ばくによるが
んリスクが高いことがわかってきました。
　特に子どもの甲状腺は放射線に対する感受性が高いうえに、摂取放射能量（ベクレ
ル）当たりの預託実効線量が大人よりもはるかに大きいので、1歳児の甲状腺の被ば
く線量が、緊急時の防護策を考える基準に取り入れられています。また、摂取放射能
量（ベクレル）当たりの預託実効線量係数は、大人よりもはるかに大きい数値が採用
されています。
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線量（グレイ） 

マウス乳がん 

27グレイ/時 
3.6ミリグレイ/時 

低線量率被ばくの発がんへの影響 

機関 線量・線量率効果係数 

国連科学委員会(UNSCEAR)1993 3より小さい（1～10） 

全米科学アカデミー(NAS)2005 1.5 

国際放射線防護委員会
(ICRP)1990,2007 2 

がん・白血病 

低線量・低線量率のリスク 

＝ 
高線量・高線量率のリスク 

線量・線量率効果係数 
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線量（グレイ） 

マウス卵巣腫瘍 

27グレイ/時 
3.6ミリグレイ/時 

出典：国連科学委員会（UNSCEAR）1993 

　原爆被爆者のデータは、大きな線量を一度に被ばくした場合の影響を調べたもので
す。しかし職業被ばくや、事故による環境汚染からの被ばくは、慢性的な低線量率で
の被ばくです。
　そこで、マウスを用いて、一度に大きな線量を受けた場合と、じわじわと少しずつ
受けた場合とでは、放射線による発がん率にどのくらい違いがあるのかを調べる実験
が行われました。その結果、がんの種類によって、結果に違いはあるものの、概して
じわじわと被ばくする方が影響が小さいことがわかってきました。
　線量・線量率効果係数は、それぞれ高線量のリスク（被ばく線量と発生率）から、
実際のデータがない低線量におけるリスクを予想する際、あるいは急性被ばくのリス
クから慢性被ばくや反復被ばくのリスクを推定する際に用いられる補正値です。この
値をいくつにして放射線防護を考えればいいのかについては、研究者によってさまざ
まな意見がありますが、国際放射線防護委員会（ICRP）の勧告では、補正値として
2が使われており、少しずつ被ばくした場合は、一度に被ばくした場合に比べ、同じ
線量を受けた場合でも、影響は半分になるとしています。
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