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放射線許容量の変遷 

放射線は20世紀を前にした1895年に、ドイ

ツの物理学者レントゲンによって偶然発見され

ました。当初は「急性障害」の存在すら知らな

いまま、多数の研究者が研究に没頭し、そして

犠牲になりました。当時の被曝の「許容量」は

皮膚が火傷をするかどうかというレベル

で決められており、ピエール・キュリー

は火傷の跡が絶えないまま被曝を繰り返

し、道路を横断中に馬車にひかれて死に

ました。夫人のマリー・キュリーも白内

障に冒された上、白血病で命を落としま

した。1936年には、ドイツ・ハンブルグ

の病院に放射線障害で死んだ放射線学

者・医師のための顕彰碑が建てられまし

たが、すでに169名の名前が刻まれまし

た。その後次第に、特に広島・長崎原爆

被爆者の疫学データが揃ってくるにした

がって、「晩発的障害」の危険が明らかに

なってきました。そのため、いわゆる「許

容量」も右の図に示すように一方的に厳

しくされてきました。今日、日本を含め、

世界各国は国際放射線防護委員会の勧告

に従って、国内法で「許容量」を定めて

います。その委員会による危険度の評価

も、この50年だけをみても10倍厳しく

なっています。そして、この間のいつの時代に

おいても、放射線の危険度には十分に安全側の

仮定が用いられていると説明されてきたにもか

かわらず、科学的な知識が深まれば深まるほど

放射線の危険性が高いことが明らかになってき

たのでした。 
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放射線や放射能が発見された直後においては、被曝についての知識がなく、
被曝の制限値は著しく高かった。その後、放射線の危険度についての
科学的な知識が蓄積するにつれて、被曝の制限値は、一方的に低下してきた。
一般公衆に集団についての規定があるのは、集団全体の遺伝子プールを
考慮したためである。
Rollins, Mutchller は研究者の個人名。
UKXRPB : 英国Ｘ線ラジウム防護庁、　 IXRPC : 国際Ｘ線ラジウム防護委員会
UKNRPB : 英国放射線防護庁、   　　USXRPC : 米国Ｘ線ラジウム防護委員会
ICRP : 国際放射線防護委員会、続く数字は勧告の番号
USNRC : 米国原子力規制委員会、  USEPA : 米国環境保護庁



 

日本における医療放射線 

今日、どこの病院に行っても、Ｘ線撮影は常

態化しています。時によっては医師の診察を受

ける前に無条件にＸ線撮影を受けさせられるこ

とすらあります。医師にとって放射線は大変便

利なものでしょうし、Ｘ線撮影は医療費を稼ぐ

道具にもなるのでしょうか？ 下の図に、人口

1000 人当たりの診断用Ｘ線の撮影枚数を示し

ます。この図が示しているように、日本は診断

用Ｘ線の使用が世界一多い国です。 

しかし、おそらく多くの医師は撮影によって

患者がどれほどの被曝を受けるか知らないでし

ょうし、個々の医師が撮影に伴うリスクの大き

さを認識しているかと問えば、おそらくそうで

はないと思います。 

日本では 1992年に、結核発見を目的とした

小・中学生に対するＸ線集団検診が廃止されま

した。それまで、集団検診による便益（病気の

発見）とリスク（被曝による悪影響）について

は十分な対応がなされて来ませんでしたが、

小・中学生の集団の場合、便益よりもリスクが

上回ることは、ＷＨＯなどがはるか以前から指

摘していました。それにもかかわらず、小・中

学生に対する集団検診が長い間廃止されずに続

いてきたのは、放射線利用の便利さだけが重視

されて、リスクに対して正当な考慮が払われな

かったためです。 

 

連載を終えるに当たって 
 人間が生きている以上、どんな行為にも様々

な結果が付随します。メリットもあるでしょう

し、デメリットもあります。そして人間という

生き物は、どうやらメリットだけに、それも目

先のメリットだけに目がいってしまう生き物の

ようです。巨大なデメリットを無視して進めら

れてきた原子力などはいうまでもありませんが、

エネルギーを使うということ自体が私達の生存

可能環境を奪うことに繋がっています。種とし

ての人類が生き延びることに価値があるかどう

か、私はよく分かりません。人類が絶滅すれば、

おそらく多数の生物種が絶滅を免れることにな

るでしょう。しかし、かりに人類を生き延びさ

せたいのであれば、一刻も早くエネルギー浪費

型の社会構造を廃止する以外に道はありません

し、そのために残されている時間はそう長くは

ありません。私たちが日常的に使っているエネ

ルギーが本当に必要なものなのかどうか、いま

すぐ真剣に考えてみる必要があります。医師と

いう職業は、昔からもっとも尊敬され、信頼さ

れてきた職業です。そうした職業に携わる皆さ

んが、広く深い視野で世界を視、そして行動し

て下さるのであれば、破滅に瀕しているこの世

界を救う大きな力となります。 

 12回の連載も今回で終わりです。まだまだ書

き足りないことが山ほどあるようにも思います

が、貴重な誌面を与えて下さったことに、心か

ら感謝します。ありがとうございました。 
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歯科診断

一般診断

１０００人当たりの年間診断用Ｘ線撮影数
（1985年～1990年のデータ、国連科学委員会1993年度）


