
2020年11月に、公益財団法人原子力安全研究協会は、「生活環境放射線（国民線量の算定）
第3版」を発行（2024年３月に増補版を発行）し、同書において日本人の国民線量を発表
しました。調査の結果、１年間に受ける日本人の平均被ばく線量は4.7ミリシーベルトで
あり、そのうち2.1ミリシーベルトが自然放射線からの被ばくであると推定されています。
自然放射線の内訳を世界平均と比較すると、日本ではラドン222及びラドン220（トロ

ン）からの被ばくが少ない一方、食品からの被ばくが多いという特徴があります。日本人
は魚介類の摂取量が多いため、食品中の鉛210やポロニウム210からの被ばくが0.80ミリ
シーベルトと世界平均と比較して多くなっています（上巻P66「自然からの被ばく線量の
内訳（日本人）」）。なお、海外での食品中の鉛210やポロニウム210の分析は日本ほど実施
されていないため、世界平均値に比較すると日本の値が大きくなっている要因の一つと考
えられています。 
医療被ばくによる1年間の平均被ばく線量は2.6ミリシーベルトと推定されています。こ

れは国民皆保険制度により誰もが医療を受けやすい環境にあること、そしてCT検査や胃
がん検診などの放射線を利用した検査が広く普及していることを反映した数値です。放射
線検査による被ばく線量は個人差が大きいのですが、平均すると日本人の被ばく量は比
較的高いことが知られています。特にCT検査が占める割合が大きくなっています。なお、
診断で受ける放射線量が適切かどうかを判断する目安として、診断参考レベルの利用が推
奨されており、日本においても診断参考レベルが公開されています（上巻P76「放射線診
断で受ける被ばく線量」）。これに基づき、医療放射線は安全性と有効性のバランスを考え
ながら最適化されています。
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