
アルファ（α）線
α線を止める

中性子線を
止める

水や
コンクリート

鉛や厚い
鉄の板

アルミニウム
などの薄い
金属板

紙

β線を止める を止める

ベータ（β）線

γ線
X線

ガンマ（γ）線
エックス（X）線

中性子線

出典：「元京都府保健環境研究所大気課長山川和彦」の講演資料
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放射線の基礎知識

＜放射線と放射能＞

＜放射線の種類＞

＜主な放射線の透過力＞

◇放射線：原子核が壊れる(壊変)ときなどに放出される高速の粒子と高いエネルギーを持つ電磁波(波長が
	 １億分の１ｃｍ程度以下)の総称。
◇放射能：放射線を出す性質(能力)のことで、この能力をもった物質のことを放射性物質という。

ガンマ（γ）線と同じ電磁波。原子核からでは
なくＸ線発生装置から出てくるもの。

原子核からα線やβ線が出た後のエネル
ギーが電磁波として出てくるもの。

高い運動エネルギーを有するヘリウム4（陽子2、
中性子2）が粒子として飛び出すもの。

原子核の中から高速の電子が出てくるもの。
（電子線）

原子核の中から飛び出す中性子。

電磁放射線
エックス（X）線

ガンマ（γ）線

中性子線

アルファ（α）線

ベータ（β）線

粒子線

原子核（陽子、中性子）

電子

放射線
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放射線の基礎知識

＜放射線・放射能の単位＞

◇Bq(ベクレル)	 ：

◇Gy(グレイ)	 	：

◇Sv(シーベルト)	 ：

ベクレルは、１秒間に崩壊する（放射線を出す）原子の数を表す放射能の単位。

グレイは、大量の放射線を浴びたとき、数時間～数週間以内に出る急性症状である「確
定的影響」（白血球の減少や臓器の壊死など）の推定に使われる。確定的影響は、ある放
射線量以上でしか起きない。 

シーベルトは、数年以上経ってから起きる可能性のある「確率的影響」（癌・白血病や遺
伝性影響）を推定するのに使われる。明確な確率的影響は、100ミリシーベルト前後よ
り大きい被ばくで起きるとされる。

＜放射線測定器の種類＞
◇ガイガーカウンター	 ：

◇シンチレーションカウンター	 	：

◇半導体検出器	 ：

◇ホールボディカウンター	 ：

ドイツの物理学者（ハンス・ガイガー氏とヴァルター・ミュラー氏）が発
明した、ＧＭ計数管という筒状の管を検出する部品に装備した測定器
で、これで測定する人が増えています。

シンチレーションとは「きらめき」という意味です。放射線が当たると
光を放つ物質を利用し、放射線を受けたときの光り方の違いで、さまざ
まな種類の放射線とその強さを計測できる測定器で、ガイガーカウン
ターに比べると一般的に高価です。

ゲルマニウムやシリコンの半導体に放射線が当たると内部変化するこ
とを利用した測定器で、「ポケット線量計」など個人購入可能な簡易な
ものから、高性能で公的機関が使用する高価なものがあります。

人の体から出ている放射線を測定する装置で、内部被爆の厳密な
チェックには欠かせない測定器です。

人体への影響度
（Sv）

癌などの
「確率的影響」に使用

人体やものが吸収する
エネルギー（線量）（Gy）放射能

（Bq）
白血球の減少などの

「確定的影響」の推定に使用

ガイガーカウンター シンチレーションカウンター
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放射線の基礎知識
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＜日常生活と放射線＞

・ＵＮＳＣＥＡＲ２００８年報告書
・ＩＣＲＰ２００７年勧告
・日本放射線技師会医療被ばくガイドライン
・新版　生活環境放射線（国民線量の算定）
などにより、放医研が作成(2013年5月）

【ご注意】　
１） 数値は有効数字などを考慮した概数です。
２） 目盛（点線）は対数表示になっています。
　　目盛がひとつ上がる度に１０倍となります。
３） この図は、引用している情報が更新された場合
　　変更される場合があります。

【線量の単位】
各臓器・組織における吸収線量：Gy (グレイ)

放射線から臓器・組織の各部位において単位重量あたりに
どれくらいのエネルギーを受けたのかを表す物理的な量。

実効線量：mSv (ミリシーベルト)
臓器・組織の各部位で受けた線量を、がんや遺伝性影響の感受性について

重み付けをして全身で足し合わせた量で、放射線防護に用いる線量。
各部位に均等に、ガンマ線 １ Gy の吸収線量を全身に受けた場合、

実効線量で1000 mSv に相当する。

人工放射線 自然放射線

がん治療
（治療部位のみの線量）

心臓カテーテル（皮膚線量）

原子力や放射線を取り扱う作業者の線量限度
　　　 100 mSv / 5年

　　 50 mSv / 年

ＣＴ検査／1回

胃のＸ線検診／1回

ＰＥＴ検査／1回
ICRP勧告における

管理された線源からの
一般公衆の年間線量限度
（医療被ばくを除く）

がん死亡のリスクが線量とともに
徐々に増えることが
明らかになっている

一時的脱毛
不妊

眼水晶体の白濁

造血系の機能低下

高自然放射線地域における
大地からの年間線量

0.01 mSv

0.1 mSv

１ mSv

１０ mSv

１０００ mSv

１０Gy

１Gy

１００ mSv

イラン／ラムサール
インド／ケララ、チェンナイ

東京－ニューヨーク（往復）
（高度による宇宙線の増加）

1人当たりの自然放射線
(年間約 2.1 mSv) 日本平均

胸のＸ線
集団検診／1回

歯科撮影

身の回りの放射線被ばく

宇宙から約0.3 ｍＳｖ

ラドン等の吸入
約0.48 ｍＳｖ

大地から約0.33 ｍＳｖ

食物から約0.99 ｍＳｖ

　宇宙から、大地から、また食物や大気から、私た
ちは日常生活の中で放射線を絶えず受けながら暮
らしています。自然界からの放射線を「自然放射

線」、医療で診断に使われるレントゲン撮影や、CT
スキャンなどのX線、また原子力発電所で生まれる
放射線は「人工放射線」といいます。
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放射線の基礎知識
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＜放射線被ばくによる人体への影響＞

＜放射線の影響を防ぐには＞

　放射線の影響は受けた量、受けた身体の部分によって人体（健康）への影響は異なります。
一度に大量の放射線を受けた場合、以下の図のとおり白内障、脱毛、不妊、造血機能の低下、
嘔吐、皮膚の発赤などの障害やがんの発生をもたらします。

　もし大量に放射線を受ける恐れが発生したときは、少しでも放射線を受ける量を減少させることです。
放射線防護の基本は、「遮蔽」「距離」「時間」の3つです。

（線量率）=遮蔽体が厚い程低下

1. 遮蔽による防護
（線量率）=距離の二乗に反比例

2. 距離による防護
（線量）=（作業場所の線量率）×（作業時間）

3. 時間による防護

ミリシーベルト

10,000

5,000

4,000

3,000

2,000

1,000

200

100

50

1

 （全身照射）１～２週間でほとんど死亡、（局部照射）紅斑

白内障

（これ以下の被ばくでは放射線障害の臨床的知見はない）

ガラバリ（ブラジル）の人が年間に受ける自然の放射線量

吐き気、半数が死亡する        

（医療機関も含めて）日本人が１年間に受ける平均の放射線量

発熱・感染・出血・脱毛・子宮が不妊になる

原子力施設で働く人たちへの基準（年間）

１年間に自然から受ける平均の放射線量

１回の胃のＸ線診断で受ける量

倦怠・疲労感、白血球数低下、睾丸が不妊になる

吐き気などの「放射線病」（死亡率は低い）

胎児の奇形発生（妊娠１４日～１８日）

原子力施設の公衆への基準（年間）

成田・ニューヨーク間の国際線航空機片道飛行で宇宙線からあびる量
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