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はじめに 

 2011 年 3 月 11 日の福島第一原発事故により放出された放射線の健康影響が懸念された。私

は福島の放出放射線量がチェルノブイリ事故を超えないと確認した後は、長年人の免疫機能を

研究してきた立場から影響があるとすればがんリスクの上昇と老化促進への影響かと考え、事

故直後から NPO あいんしゅたいんの HP や福島県内での学振や日赤の講演会で免疫と食の重

要性について訴えてきた。更に免疫学者の立場からは、低線量放射線そのものよりも、ストレ

スや恐怖の方が、発がんやがんの進展に悪影響を与えると考えた。この考えは、現時点でも基

本的には変わってはいない。 

 低線量放射線やストレスの免疫系および発がんへの影響は何処まで学問的に明らかにされて

いるか、現時点での学問的到達点を整理することは免疫学を専門とするものの役割と考え、こ

の機会に再度文献的考察を行った。 

 

低線量放射線とストレスのがんリスク 

原爆被爆者の寿命調査 

被爆影響については広島長崎の寿命調査（LSS）集団（対象 120,321 人）を対象とした研究が、

各人の被曝線量評価もなされ信頼度が高い。これによると 1Sv 急性被曝によるがんの過剰リスク

はがん全体で 1.5 倍である[1] [2]。100mSv 被ばくによるがん死亡リスクを調べても、自然発生の

がん死亡リスクを有意に越えてはおらず、統計的には 125mSv を超えて始めて有意差が認められ

ている。これらの結果から考えると、広島長崎の被曝の死亡率への影響は無視できないものであ

るが、喫煙（1.6）や大量飲酒（1.6）、肥満（BMI>30 の場合 1.22）ややせ（BMI<19 の場合 1.29）、

野菜不足（1.06）もまた健康リスクとしては大きいとされている[3]。これは 100mSv 以下では放

射線の影響はないということではなく、この程度は人それぞれのライフスタイルの影響の誤差範

囲に埋もれて、統計的有意差を明らかにすることはできないということである。 

 

動物実験による低線量放射線の影響研究 

 島田等[4, 5]は低線量率放射線連続照射の一連の論文の結果を、横軸を線量率とし、縦軸を寿

命短縮率（％）として一枚の図にまとめた。その結果は 1-10mGy/日の低線量被曝では寿命短縮は

認められていないように見えた。ただこれらの実験は 1970 年代の研究であることから、SPF 条件

下でなされた Thomson[6]及び Tanaka 等[7, 8]のデータを別途追加した。比較的最近の Tanaka 等の

論文では 1.1mGy/日でわずかながら寿命短縮が認められていた。 

図１は島田等の 1992 年の論文の図に、田中らのその後のデータを付け加えたものである。それ

らの結果は、1970 年代の研究で認められた 10mGy/日以下の極低線量で一部認められた寿命延長

は、SPF 条件下のこれらの実験では寿命延長は示されていない。 

 

 

 

 

 



図 1 マウスに対する連続照射時の線量率と寿命短縮率の関係 

 

（島田・荻生等の図：寿命に及ぼす低線量率放射線連続照射の影響 その文献的考察 Ⅱ 放

射線科学 1992をもとに、改変） 

 

動物実験によるストレスの影響研究 

低線量放射線と発がんへのストレスの影響を同時に比較して明らかにした研究はないが、Riley

等の C3H/HeJ マウスにおける乳がんの自然発生率におよぼす慢性的ストレスの影響実験がある

[9]。ここでは通常飼育と低ストレス飼育棚で飼育したマウスを比較し、後者では乳がんの発症が

大きく遅れることを明らかにしている。また社会的心理的ストレスをマウスに与えた実験では、

寿命の短縮と心血管疾患のリスクの増加が認められることが示されている[10]。その他ストレス

が癌の進展に及ぼす影響については、マウスのみならずヒトにおいても多くの研究がある。 

 

図 2  C3H/HeJ 雌マウスに置ける乳がんの自然発生率に及ぼす慢性的ストレスの影響 

 

 
（Riley V, Psychoneuroendocrine Influence on Immunocompetence and Neoplasia Science, 212,1981 を

改変） 
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低線量放射線と食生活 

広島・長崎の被曝者の調査でも、野菜・果物を毎日食べている方の方が、がん死亡率が低いこと

が示された Sauvaget の報告がある[11]。彼らは 1Sv の被爆が 48-49％固形癌による死亡率を上昇

させるが、野菜多量摂取あるいは果物多量摂取群でそれぞれがんリスクを 13％減少していること

を明らかにした。また Yosihda 等はマウスの実験で、摂取カロリーを 80%に制限することにより、

放射線誘発白血病が 50％に抑えられること、また発症時期の遅延が認められた事を示している

[12]。このように、食生活もまた放射線の影響に大きく影響することが明らかにされている。更に

は、国立がんセンターでは日本人に向けた癌予防指針を示している[13]。この中には、禁煙、飲酒、

減塩、果物・野菜の十分な摂取、適切な運動、適切な BMI の維持、感染（肝炎ウイルス他）の確

認などが推奨されている。 

 

放射線、ストレス、加齢、統合の試み 

 放射線、ストレス、加齢など種々の影響を総合的に考えることが出来ないかと、ヒトの免疫機

能の研究をしながら考えてきた。がんリスクとしては放射線の影響ももちろん否定できないが、

タバコやウイルス感染、大気汚染、肥満、ストレスなどもがんリスクを増大させる。更には、が

んの最大の要因は加齢である。これらの全く異なるリスクの共通点は何かと考えたとき、酸化ス

トレス、活性酸素そして炎症という視点で、要因の異なるリスクを共通のスケールで考えられな

いかと考えた。林等は血中の ROS, IL-6, CRP, ESR, TNF-α, IL-4, IL-10, Ig level の指標を基に加齢

や放射線影響を炎症スコアで示した[14] 。がんや種々のリスクを統合的に考える方策として更な

る研究の進展が望まれる。 

 

図 3 炎症、免疫、がん、放射線、ストレス 

 

ウクライナ国家報告の問題点 

ウクライナ国家報告 2011の第 3章には、チェルノブイリ核災害による放射能汚染と健康影響

の記述があり[15]、その中で、被曝した親を持つ子供達の健康状態の図が示されている。この

中で、事故後の期間の動態調査では、健康な子供の比率は 1992 年の 24.1%から 2008 年に

は 5.8%に減少し、 慢性疾患のある子供の数は 1992 年の 21.1%から 2008 年の 78.2%に増加

したと述べられている。このデータに関しては色々な所で引用され、放射線の影響が次世代に

影響するとの根拠として、幾つかの本や twitter上での記述で紹介されている。しかしなが

ら、このデータについては、統計手法の問題や旧ソ連の崩壊によりウクライナの経済状況が悪
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化したことなども指摘されている。また最近「将来の健康や特定の病気へのかかりやすさは、

胎児期や生後早期の環境の影響を強く受けて決定される」という DOHaD概念(Developmental 

Origins of Health and Disease)が注目を集めているが[16]、ウクライナのデータもこのよう

な視点からの検証も必要と考える。 

 

まとめ 

動物実験で被ばく影響ありとする低線量は低線量と言ってもかなりの線量である。一方ストレ

スと癌に関しては多くの報告がある。近年の免疫学の成果を取り込み、発がん、低線量放射線の

影響や、ストレスの影響、老化の研究等幅広い分野の研究を炎症という共通項から現象をとらえ、

放射線、老化、慢性的ストレス、がんや心疾患で共通して上昇する IL-6 をはじめとした炎症性サ

イトカインや酸化ストレス、急性期蛋白の CRP(炎症反応指標)の上昇などを指標に、リスクを統

合的に比較できないかと考える。また、近年の免疫学、遺伝学、エピジェネティックスの研究の

新しい知見を組み込み、低線量放射線の影響について再度データを検証することも必要と考える。 
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