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固形がんによる死亡と線量との関係 
固形がんによる死亡（原爆被爆者データ） 

出典：Preston et al., Radiat Res,162, 377, 2004より作成 出典：Ozasa et al.,  Radiat Res, 177, 229, 2012より作成 

急性外部被ばく 
の発がん 

原爆被爆者 
データ 

100ミリシーベルト 100ミリシーベルト 

過剰相対リスク：放射線を受けなかった集団に比べ、放射線を受けた集団ではどのくらい 
        がん発生のリスクが増加したかを調べたもの 

　原爆被爆者の健康影響調査の結果から、被ばくした量が増えると、発がんのリスク
が高まることが知られています。固形がんによる死亡リスクと線量の関係には、約
100 ミリシーベルト以上で直線性が見られるものの、100 ミリシーベルト以下のリ
スクについては研究者によって意見が分かれています。
　100 ミリシーベルト以下でも線量とがんリスクは比例関係にあるのか、それとも
実質的なしきい値が存在するのかは、今後の研究によって明らかにされる必要があり
ます。
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白血病と線量反応相関 
広島・長崎原爆被爆者における白血病の線量反応 

出典：DS02とDS86による白血病のノンパラメトリックな線量反応（1950－2000年） 
   Preston et al.,  Radiat Res,162, 377, 2004より作成 
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※1 ：（公財）放射線影響研究所が1986年に確立した、原爆被爆者の被ばく線量推定方式 
※2 ： DS86に代わり、2002年新しく確立した線量推定方式 
※3 ：白血病の場合、重み付けした骨髄線量（中性子線量を10倍したものとγ（ガンマ）線 
   量の和）を使用 

　原爆被爆者における白血病の過剰症例数の結果から、白血病の線量反応関係は二次
関数的であり、低線量では、単純な線形線量反応で予測されるよりもリスクは低くなっ
ています。しかし、0.2 ～ 0.5 グレイの低い線量の範囲でも白血病リスクの上昇が認
められています。
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