
生物学的側面

・約100ミリグレイまでの吸収線量域では、どの組織も
臨床的に意味のある機能障害を示すとは判断されない

・約100ミリシーベルトを下回る線量域では、確率的影
響の発生率は臓器や組織の等価線量の増加に比例して
増加すると仮定する
（直線しきい値なしモデル＝LNTモデルの採用）

・固形がんに対する線量・線量率効果係数は「2」

・低線量において、直線的反応を仮定すると、がんと遺
伝性影響による致死リスクは1シーベルト当たり約5％

放射線の健康影響には、確定的影響と確率的影響がある

防護の原則
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LNTモデルをめぐる論争

◎支持：
全米国科学アカデミー（2006）
放射線被ばくには「これ以下なら
安全」と言える量はない

◎批判的：
フランス医学・科学アカデミー
（2005）
一定の線量より低い放射線被ばく
では、がん、白血病などは実際に
は生じず、LNTモデルは現実に合
わない過大評価

⇒国際放射線防護委員会（ICRP）は、放射線防護
の目的上、単純かつ合理的な仮定として、直線
しきい値なし（LNT）モデルを採用

防護の原則
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