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図 平成23年3月15日16時54分から30分間、静岡市駿河区大谷にて捕集した空気
中浮遊物のガンマ線スペクトル（測定日：平成23年3月25日、測定時間：21061.5秒）



懐中電灯は、スイッチを切れば光を出さない。

放射性物質からは、放射線が出っぱなし！

（(財)日本原子力文化振興財団：「原子力」図面集(2007年版)より改変）



放射性物質の粒が壊れて放射線を出す

セシウム１３７
（放射性）

バリウム１３７
（非放射性）



（(財)日本原子力文化振興財団：「原子力」図面集(2007年版)より）



� ベクレル(Bq) － 放射能の単位

１秒間に１個の放射性物質の粒が壊変すると１ベクレル

→ その放射性物質からは、

放射線がどのくらい出ているかを示す

� シーベルト(Sv) － 人への影響を示す単位

１シーベルト ＝ １０００ミリシーベルト

＝ １００００００マイクロシーベルト

� １マイクロシーベルト毎時（１μSv／ｈ）

その場所に１時間滞在すると１マイクロシーベルトの

線量を受けるという意味



大量の放射線に被ばくすると・・・

� 1971年９月 千葉県市原市 造船所

イリジウム192 （非破壊検査用線源）

1５８０億ベクレル

作業員６名被ばく

線源紛失にともなう被ばく事故

B氏 臀部 右側 30 シーベルト

左側 90 シーベルト

生殖腺 1.75 シーベルト



（ATOMICA 「千葉市におけるイリジウムによる放射線被ばく事故 (09-03-02-11)」より転載）
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（ATOMICA 「千葉市におけるイリジウムによる放射線被ばく事故 (09-03-02-11)」より転載）



放射線影響の分類
急性障害

身体的影響

放射線影響 晩発障害

遺伝的影響

確定的影響･･･全ての身体的影響 （しきい値）

（発がんを除く）

放射線影響

発がん

確率的影響 （しきい値なし）

遺伝的影響



「放射線概論」（通商産業研究社）より転載



確定的影響と確率的影響
� 確定的影響
・ 被ばく線量があるレベルを超えると、
障害が現れる（発生の確率が急速に１にまで
増加する）影響
・ 線量の増加とともに、発生の頻度とともに障害の
重篤度が増加

� 確率的影響
・ 障害が発生する下限値（下限線量）がない
（低線量被ばくであっても影響がゼロとはいえない）
・ 線量の増加とともに発生頻度が増加するが、障害
の重篤度は変化なし



確定的影響の例とそのしきい値
影響 しきい値（しきい線量）

白血球（リンパ球）減少 0.25 シーベルト

吐き気・嘔吐 1 シーベルト

一時的不妊

（男性） 0.15 シーベルト

（女性） 0.65～1.5 シーベルト

皮膚の紅斑 3 シーベルト

個体死（急性致死）

骨髄死 3 シーベルト

消化管死 10 シーベルト



晩発障害

� 発がん － 今、問題になっていること
確率的影響（自然発生のものや化学的物質により誘発されたがん

との区別は不可能）
白血病 被ばく後２～３年から発生 ７～８年で発生のピーク
その他のがん 潜伏期１０年以上
発がんの起こりやすさ 乳房、甲状腺、赤色骨髄、肺

� 白内障（確定的影響）
しきい値 ガンマ線などでは１回の照射で 2～5 Sv

10 Sv以上 100％発生
潜伏期の平均 ２～３年 （範囲 ６ヶ月～３５年）



放射線の健康影響に対する物差し

� UNSCEAR（原子放射線の影響に関する国連科学委員会）

健康影響の認められる最低線量 － 100 mSv

� ICRP（国際放射線防護委員会）（直線モデルの立場）

一般人（一般公衆）の被ばく線量限度 － 1 mSv

（自然放射線による被ばくや医療被ばくは除く）

放射線業務従事者（職業被ばく） － 50 mSv

ただし、

緊急事態継続中 － 20～100 mSv

回復・復旧の時期 － 1～20 mSv



（（財）放射線影響協会 「放射線の影響がわかる本」より転載）



外部被ばく

0.87ミリシーベルト

内部被ばく

1.55ミリシーベルト

2.4ミリシーベルト

（(財)日本原子力文化振興財団：「原子力」図面集(2007年版)より改変）



内部被ばくの原因
・自然放射線からの内部被ばく

空気、水、食物
40K（カリウム４０）

39K            40K 41K

93.22%  0.011% 6.77%

60 Bq/kg 0.18 ミリシーベルト/年
210Po、210Pb （ポロニウム、鉛）（238U由来）

海水 → 魚介類 → 摂取

0.19 ミリシーベルト/年
222Rn（ラドン） （238U由来）

0.4 ミリシーベルト/年（日本）

1.3 ミリシーベルト/年（世界平均）



体内の放射性物質

カリウム４０ 4,000ベクレル

炭素１４ 2,500ベクレル

ルビジウム８７ 500ベクレル

鉛２１０・ポロニウム２１０ 20ベクレル

（体重60kgの日本人の場合）

出典：旧科学技術庁パンフレット



6.9 胸部X線ＣＴ
10

1 1.0 一般公衆の被ばく線量限度

0.6

0.1

放射線の量
ミリシーベルト

人工放射線自然放射線

ガラパリ(ブラジル)の放射線 10

胃のＸ線集団検診

0.05 胸のＸ線集団検診

1人あたりの自然放射線量
(世界平均) 2.4

（(財)日本原子力文化振興財団：「原子力」図面集(2007年版)より改変）



食品中の放射能の基準値

（「ふくしま新発売。」ホームページより）



・内部被ばくの評価

預託線量

摂取後50年間にわたる総線量で評価

内部被ばく量の算定の実際
内部被ばく線量[ミリシーベルト]

= 係数[ミリシーベルト/ベクレル] ×摂取量[ベクレル]

係数：放射性物質の種類や摂取経路

により定められている。



100ベクレル/kgの食品を毎日1kg、1年間食
べ続けたら？

100（ベクレル/日）×365（日）

×0.000013（ミリシーベルト/ベクレル）

≒0.5ミリシーベルト

（500マイクロシーベルト）



6.9 胸部X線ＣＴ
10

1 1.0 一般公衆の被ばく線量限度

0.6

0.1

放射線の量
ミリシーベルト

人工放射線自然放射線

ガラパリ(ブラジル)の放射線 10

胃のＸ線集団検診

0.05 胸のＸ線集団検診

1人あたりの自然放射線量
(世界平均) 2.4

100Bq/kgの食品を毎日
1kg、1年間食べ続けた時

（(財)日本原子力文化振興財団：「原子力」図面集(2007年版)より改変）



（(財)日本原子力文化振興財団：「原子力」図面集(2007年版)より）



浜松市の試験焼却の検証
� 静岡県が定めた受け入れ基準について

国の基準（目安） 240 Bq/kg以下

静岡県の基準 100 Bq/kg以下

� 焼却灰の基準（放射能濃度）について

国の基準 8000 Bq/kg以下

本日の演示で使用したセシウム137の標準

線源の放射能は、38000 Bq (重量3.42 g)

→ 濃度にすると、約1100万 Bq/kg！

1m離れれば、自然放射線量の変動内



放射能の濃度で規制する意味

� 濃度が一定値以下（8000 Bq/kg以下)で保たれ
ていれば被ばくが問題になることはない。

� 焼却灰の量が増えて、放射能量の合計が増え
たとしても、距離が遠くなったり、遮へいの効果
が生じる。

例えば、オリンピックの開会式や大規模なコン
サートなどで、人が多数集まると全体の放射性
カリウム40の量は増えるけれども、それで被ばく
線量が高まるだろうか？



38000ベクレルのセシウム137が
1 mの距離にあったとすると、そのと
きの被ばく線量は？
計算式：

被ばく線量(PSv/h) = 
放射能量(MBq) 

÷距離の2乗(m2)

×実効線量率定数(PSv･m2･MBq-1･h-1)
= 0.038 ÷ 12 × 0.0779

= 0.00296 約0.003 PSv/h



112 Bq/kgの焼却灰1トンが1 mの
距離にあり続けたら？
� すべてがセシウム137とすると、その総放射能量
は、11万2千ベクレル（0.112 MBq)だから、被ばく
線量は、 0.112÷12× 0.0779 = 0.0087 (PSv/h)

年間 約76 PSv
（胸部レントゲン撮影2回分程度）

実際には、算定不可能なくらい少ない線量！

なぜなら、112 Bq/kgの濃度を維持したままで、

すべてのセシウムが1 mの距離にあることは、

あり得ないから！



最終処分場での覆土の効果

� 放射線源である廃棄物と人との間に一定の距
離を保つことになり、被ばく線量を低下させる。

� 覆土による遮へい効果のため、被ばく線量を低
下させる。



まとめ

� 搬入基準を守っているかぎり、浜松市にお住ま
いの方々が、無用な被ばくの危険にさらされる
可能性はない。

� ただし、搬入、焼却処理、最終処分の各過程に
おいて、排ガス中の濃度の測定や最終処分後
のモニタリングなども含めて二重三重のチェック
をしていくことが、浜松市民の方々だけではなく
被災地の方々の安心にもつながるであろう。



ご静聴ありがとうございました。


