
1 
 

低線量被ばくのリスクからがん死の増加人数を計算することについて 

 
平成 23 年 9 月 8 日 

原子力安全委員会事務局 

 
低線量被ばくのリスクからがん死の増加人数を計算することが適切ではない

ことを示した「原子放射線の影響に関する国連科学委員会（UNSCEAR）」及び

「国際放射線防護委員会（ICRP）」の報告書の記述は以下のとおりです。 

 
UNSCEAR 2008 Report Vol.2, Annex D. “Health effects due to radiation from 
the Chernobyl accident” 
98 項  The Committee has decided not to use models to project absolute 

numbers of effects in populations exposed to low radiation doses from the 
Chernobyl accident, because of unacceptable uncertainties in the 
predictions. It should be stressed that the approach outlines in no way 
contradicts the application of the LNT model for the purpose of radiation 
protection, where a cautious approach is conventionally and consciously 
applied.  
（委員会は、チェルノブイリ事故によって低線量の放射線を被ばくした集団

における影響の絶対数を予測するためにモデルを用いることは、その予測

に容認できない不確かさを含むので、行わないと決定した。強調されねば

ならないことは、このアプローチは、慎重なアプローチが習慣的にかつ意

識して適用されてきている放射線防護の目的で LNT モデルを適用するこ

ととは何ら反しない。）〔事務局仮訳〕 

 
ICRP Publication 103, 2007 年勧告（訳文は日本アイソトープ協会の邦訳版に

基づく） 
総括 

(k) The collective effective dose quantity is an instrument for optimisation, 
for comparing radiological technologies and protection procedures, 
predominantly in the context of occupational exposure. Collective 
effective dose is not intended as a tool for epidemiological risk 
assessment, and it is inappropriate to use it in risk projections. The 
aggregation of very low individual doses over extended time periods is 
inappropriate, and in particular, the calculation of the number of cancer 
deaths based on collective effective doses from trivial individual doses 
should be avoided. 

（集団実効線量は，最適化のための，つまり主に職業被ばくとの関連での，

放射線技術と防護手法との比較のための１つの手段である。集団実効線量は
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疫学的リスク評価の手段として意図されておらず，これをリスク予測に使用

することは不適切である。長期間にわたる非常に低い個人線量を加算するこ

とも不適切であり，特に，ごく微量の個人線量からなる集団実効線量に基づ

いてがん死亡数を計算することは避けるべきである。） 

 
第 3 章 放射線防護の生物学的側面 
3.2 確率的影響の誘発 
65 項 Therefore, the practical system of radiological protection 

recommended by the Commission will continue to be based upon the 
assumption that at doses below about 100 mSv a given increment in dose 
will produce a directly proportionate increment in the probability of 
incurring cancer or heritable effects attributable to radiation… 
（したがって，委員会が勧告する実用的な放射線防護体系は，約 100mSV
を下回る線量においては，ある一定の線量の増加はそれに正比例して放射線

起因の発がん又は遺伝性影響の確率の増加を生じるであろうという仮定に

引き続き根拠を置くこととする。（以下略）） 
66 項 However, the Commission emphasises that whilst the LNT model 

remains a scientifically plausible element in its practical system of 
radiological protection, biological/epidemiological information that would 
unambiguously verify the hypothesis that underpins the model is 
unlikely to be forthcoming. Because of this uncertainty on health effects 
at low doses, the Commission judges that it is not appropriate, for the 
purposes of public health planning, to calculate the hypothetical number 
of cases of cancer or heritable disease that might be associated with very 
small radiation doses received by large numbers of people over very long 
periods of time. 
（しかし，委員会は，LNT モデルが実用的なその放射防護体系において引

き続き科学的にも説得力がある要素である一方，このモデルの根拠となって

いる仮説を明確に実証する生物学的／疫学的知見がすぐには得られそうに

ないということを強調しておく。低線量における健康影響が不確実であるこ

とから，委員会は，公衆の健康を計画する目的には，非常に長期間にわたり

多数の人々が受けたごく小さい線量に関連するかもしれないがん又は遺伝

性疾患について仮想的な症例数を計算することは適切ではないと判断する。） 

 
第 4 章 放射線防護に用いられる諸量 
4.4 放射線被ばくの評価 
4.4.7 集団実効線量 
161 項 … Collective effective dose is not intended as a tool for 

epidemiological studies, and it is inappropriate to use it in risk 
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projections. This is because the assumptions implicit in the calculation of 
collective effective dose (e.g., when applying the LNT model) conceal 
large biological and statistical uncertainties. Specifically, the 
computation of cancer deaths based on collective effective doses involving 
trivial exposures to large populations is not reasonable and should be 
avoided. Such computations based on collective effective dose were never 
intended, are biologically and statistically very uncertain, presuppose a 
number of caveats that tend not to be repeated when estimates are 
quoted out of context, and are an incorrect use of this protection quantity. 
（（中略）疫学的研究の手段として集団実効線量を用いることは意図されて

おらず，リスク予測にこの線量を用いるのは不適切である。その理由は，（例

えば LNT モデルを適用した時に）集団実効線量の計算に内在する仮定が大

きな生物学的及び統計学的不確実性を秘めているためである。特に，大集団

に対する微量の被ばくがもたらす集団実効線量に基づくそのような計算は，

意図されたことがなく，生物学的にも統計学的にも非常に不確かであり，推

定値が本来の文脈を離れて引用されるという繰り返されるべきでないよう

な多くの警告が予想される。このような計算はこの防護量の誤った使用法で

ある。） 


