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はじめに
3.11以降、福島事故の放出放射線量がチェルノブイリ事故を
超えるレベルではないと確認したとき、免疫学を長きにわ
たって研究して来た者として、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、放射線の直接的影響
よりも、ストレスで免疫機能が低下する方が危険と考え、福
島県内の学習会でも、この事を訴えてきた。

低線量放射線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、低線量放射線よりストレスの方
ががんリスクをあげるというデータはどの程度あるのか、食
やライフスタイルの変化で低線量放射線の影響は克服できる
との証拠はどの程度あるのか、今一度現時点での学問的到達
点を整理し、その根拠を明らかにする事は、免疫学に長年係
わってきた研究者の一人として義務であると考え、文献的検
証を試みた。
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人福島からの県外避難者の動
き

7.27児玉氏衆議院発言
4.29小佐古氏辞任会見4.11飯館村計画

的避難区域指定

福島第一原発の状況が安定した2011年
夏以降県外避難者が増えた原因は？

研究背景
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2011/3/11～2011/9/15のリツイートネットワーク
グループA：事実に基づき発信するグループ
グループB：感情的な発言が多いグループ
グループC：メディアグループ
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2011年３月末から、科学的事実に基づい
た発言をするグループ(グループA)よりも、
低線量放射線の影響を過大に言い、感情
的な発言をするグループ（グループB)が過
半数を占めるようになった。その状況は事
故後半年経っても変わらなかった。

研究背景

Tsubokura M,	Onoue Y,	Torii	H,	Suda S,	Mori	K,	Nishikawa	Y,	Ozaki	A,	Uno	K Twitter	use	in	scientific	communication	revealed	by	visualization	of	
information	spreading	by	influencers	within	half	a	year	after	the	Fukushima	Daiichi	nuclear	power	plant	accident	Plos One.	2018	Sep	
7;13(9):e0203594.	doi:	10.1371/journal.pone.0203594



0																20													40														60														80												100												120

線量率(mGy/day)

●

●

○

○

○♀
●♂

Tanaka	IB,	Radiation	Res.2007

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 放射線科学1992

1mGy/day→自然放射線の150倍量
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（照射が1年以上に及
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通常環境
低ストレス飼育棚

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

1.5倍

血中コルチコステロンの
差？免疫への影響

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



原爆被爆者の緑黄力野菜・果物多量摂取の影響

13%減 13%減

Sauvaget C,	Mutation	Res.,2004

・１９８０年フード・ファイト（Food Phytｅ)計画に続き、１９９０
年より米国でデザイナーフード計画が実施された。

・機能性野菜・果物、胚芽成分の摂取

・動物性脂肪・蛋白質、塩分制限

米国では、がん、減少傾向
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カロリー制限食

骨髄性白血病に対するカロリー制限と放射線の影響



被曝放射線量とIL-6,CRP
M1:心筋梗塞履歴
のある、被爆者

年齢

IL-6,CRP:

加齢と共に上昇、被曝放
射線量と相関



原爆・放射線

T細胞の恒常性の変動
ナイーブT細胞数↓
免疫機能↓

炎症性サイトカイン

IL-6,IL-8↑
CRP↑

慢性炎症

疾患：

がん・心血管障害等

感染環境要因

タバコ

大気汚染

食生活

肥満

慢性的なストレス

老化

ROS

ROSROS

ROS

炎症、免疫、がん、
放射線、ストレス



1986 チェルノブイリ事故
1991 ソ連崩壊 ウクライナ独立第一グループ：何も異常がない健康な子供

第二グループ：疾病にはいたらないが体重がやや重いとか姿勢が悪いなど、若干
の異常をもつ、健康状態には問題がない。

第三グループ：慢性的疾患のある子供、胃炎、膵炎、気管支炎、虫歯など、医療
検査の際には問題がなくとも慢性疾患とカルテに記載されるとこのグループに
第四グループ：慢性疾患が悪化していた子供
第五グループ：慢性疾患に罹患しているため不具合のある子供

健康

不
健
康

チェルノブイリ事故と不健康な子どもの増加

含ま
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い

全ては放射線影響？



DOHaD仮説

1986年 チェルノブイリ事故
1990年 ベラルーシ独立宣言
1991年 ソ連崩壊・ウクライナ成立

DOHaD とはDevelopmental	Origins	of	Health	and	Diseaseの略であり、「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」という概念です。

ウクライナのデータを違った視点から検証？



結論
・低線量放射線の影響は、無視できない側面もあるが、
過剰な心配は、別のリスクを上昇させる可能性がある。
・低線量放射線の影響は、後の生き方や食生活である
程度克服可能である。
・ストレス、低線量放射線、感染や
環境要因はいずれも炎症を亢進する。
これらはがんや疾患リスクをさらに
増大させる。
・新しい学問的知見を検証して、デ
ータを検証する必要がある。


