
 

＜概要＞
  人体内の放射性セシウムは尿や組織の放射化学分析により、あるいはホールボデイカウンタを

用いて検出・測定ができる。1945年、米国ネバダ砂漠で行われた最初の核実験以来繰り返された
核実験やチェルノブイリ原子力発電所事故などにより放出されて食物連鎖を介して人体に摂取さ
れ、蓄積されたセシウム137の放射能がセシウム137の体内量である。体内量は摂取する食物の汚
染の程度や汚染の継続時間によって異なる。また、食物の摂取量や生物学的半減期に違いのある
性や年齢によっても体内量は異なる。

  ホールボデイカウンタで測定された日本人の成人男子について1963年から1994年までの体内量
の推移、同程度の期間測定が行われたスウェーデンとカナダにおける体内量の推移を中心に述べ
る。性、年齢層などのパラメータと体内量の関係、さらに乳児期の体内量の推移の特異性につい
ても述べる。

＜更新年月＞ 
2006年12月   

 

＜本文＞
  核実験等で生じるフォールアウトはセシウム137（ Cs）を含んでいる。 Csは、30年の物理

的半減期でベータ壊変する。壊変して生じたバリウム137ｍは非常に短い物理的半減期でガンマ線
を放出して、安定なバリウム137になる。人体内に Csが存在することは、排泄物や組織から放
出されるベータ線を放射化学的な方法で測定することによって検証できる。また組織透過力の大
きいガンマ線をホールボデイカウンタ（WBC）で測定して全身に存在する Csの量（体内量）を
知ることもできる。

  核実験等で地表に届いた Csは食物連鎖を介して人体に摂取される。侵入した Csが人体内に
とどまる時間を生物学的半減期で表すと、日本人成人男子では平均およそ90日であり比較的短
い。体内量の推移は排泄量と摂取量との差で決まる。排泄量は生物学的半減期と体内量で決ま
り、生物学的半減期は摂取量と比較すると安定しているので、体内量の推移は摂取食品の汚染状
態の推移に類似した経時変化を示す。

  1945年、米国ネバダ砂漠で実施された最初の核実験により、 Csは人類の環境に存在すること
になった。冷戦時代に盛んに行われた核実験により大量の Csが食物連鎖の中に侵入した。人体
の Csによる汚染は初期には相対的に安価に結果が得られる放射化学分析を用いてベータ線計測
により間接的に検証されていたが、放射化学分析からは代謝データを駆使しないと体内量、ひい
ては内部被ばく線量を推定することはできない。一方、WBCは全身に存在する Csを計測するの
で測定時点の体内量を直接得ることができ、この方法で推定される被ばく線量は正確さにおいて
放射化学分析よりもはるかに優れている。

 １．40年（1955年—1995年）間の体内量概略
  1955年に、米国オークリッジ国立研究所でWBCを用いて体内量を測定することに成功した。核

実験は1963年以前にその大部分が行われ、わけても1957，1958両年と1961，1962両年に行われ
た核実験は体内量を著しく増加させた（図１参照）。

  核実験を起源とする放射能汚染が地球規模になり、人類への放射線影響を憂慮した国連は「原
子放射線の影響に関する国連科学委員会（UNSCEAR）」を設置して世界の放射能レベルの調査
を開始した。 Csによる体内汚染についても放射化学分析によるデータおよびWBCによる体内量
データが収集され、その推移が追跡された。このような状況下でWBCの設置が急速に進んだ。
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1962年大気圏内核実験停止条約が締結され、大規模な大気圏内実験は中止されたが、フランスは
なお数年後まで、1964年10月に新たに核保有国となった中国は1980年10月まで大気圏内核実験を
継続した。中国による核実験の影響は地理的に近い日本で体内量の推移に明らかな変化を与え
た。
 1986年4月に発生したチェルノブイリ原子力発電所事故は世界規模の放射性セシウム汚染を発
生させ、わけても旧ソ連邦を含むヨーロッパに甚大な放射能汚染が生じた。1980年代に減少して
いた体内量がこの事故の影響で、大規模核実験の影響と同程度にまで増加した地域もある。日本
は事故地から遠距離にあるため、体内量への影響は大気圏内核実験からの影響と比べるとはるか
に少なく1995年にはWBCでは測定できない量にまで減少した。
 南半球諸国の体内量は概して低く推移した。チェルノブイリ事故の影響も体内量に変化をもた
らすほどのことはなく、北半球から輸入された食品を摂取して一時的に体内量が増加する程度で
あった。
２．日本人の体内量の推移
（１）米国・ソ連邦による核実験の影響
 南太平洋で米、英、仏が、北極圏で旧ソ連が行った大気圏内核実験のフォールアウトは日本へ
も到達し、その影響調査が1956年から組織的に始められた。1959年には中学生の尿中の Cs濃
度測定が放射化学分析を用いて開始された。1962年に日本にもWBCが導入された結果、体内量測
定が可能になり、1963年からはこの手法が影響調査に取り入れられて、中学生尿中の Cs濃度の
測定は1964年で中止された。尿中の Cs濃度（年平均値と標準誤差）は1961、62年に最低値と
なり、以後1964年まで急激に上昇した（図２参照）。1963年から開始された成人男子群の１日尿
への Cs排泄量は1964年に最大値となり、1965年の２度目のピーク値以後、1967年まで減少し
た（図３参照）。尿中の Cs濃度は1961年から増加し続けて1964年に最大に達したことが示唆
されている。中学生と成人男子との生物学的パラメータの数値について年齢による違いを考慮し
て、1959年から1962年の成人男子群の体内量が推定された。1963年から1994年までWBCによっ
て測定された体内量にこの期間の推定値を加えると、日本人成人男子群の年平均体内量と標準誤
差は1959年から1994年まで図４のように推移した。最大の年平均体内量は1964年に出現し531Bq
に達した（図４参照）。これは米国・旧ソ連により1961，62年に行われた大気圏内核実験の影響
である。この影響は1.5年の半減期で減少した。累積内部被ばく線量は105μSvと推定された。
（２）中国による核実験の影響
 中国による大気圏内核実験は1964年10月に始まる。その影響は相対的には少なく、米国・旧ソ
連による影響が減少した1960年代末から体内量の減少速度の低下によって顕在化し始めた。1971
年に最大年平均体内量、86Bqが出現した。1980年以降1985年までの年平均体内量値は20Bq未満
で推移した（図４参照）。
（３）チェルノブイリ原子力発電所事故の影響
 1986年5月1日から体内量の上昇が始まり、この事故の日本人への影響が検出され始めた。1986
年は前年の約２倍の年平均体内量、事故影響の最大は1987年に出現した54Bqであった。その体内
量は1960年初期の核実験による体内量の減少速度と同じく、1.8年の半減期で推移した（図４参
照）。
３．外国の体内量の推移
 スウェーデンでは1959年以降体内量を計測している。ストックホルムでは世界規模の核実験に
より、1965年に体内量最大値15Bq/kgが現れた。日本人成人男子より若干高く、１年遅れで出現
し、2.1年の半減期で推移した。チェルノブイリ事故の影響では、最大値は8.2Bq/kgで1987年秋に
出現、これは日本人より1桁大きかった。半減期1.1年で推移した（図５参照）。牛乳の摂取量が
多いので牛乳の Cs濃度と体内量とは推移が極めて似ていた（図６参照）。北部カナダ及びアラ
スカ極地方住人の体内量が1963年以降1979年まで計測された。チェルノブイリ事故後測定を再開
して1990年まで計測を継続している。チェルノブイリ事故影響は相対的に小さく、核実験からの
残留部分による影響の1/4程度と見積もられた（図７参照）。
４．性別と年齢別、居住地別体内量の推移
 北部カナダおよびアラスカ極地方２地域の住人の体内濃度（体内量/体重）を1967，1968年の
いずれか（時期Ａ）および1989，1990年（時期Ｂ）で比較すると、体内濃度の大きい２地域では
両時期ともにすべての年齢で男性の方が女性よりも大きい。時期Ａには成長期に低く、60歳以上
で低下する傾向が見える。時期Bには加齢によって体内濃度が徐々に増加していく傾向がある。こ
こで体内濃度は時期Ａが時期Ｂより１桁大きい（図８参照）。特殊な食習慣のある居住地や食品
の流通事情に違いがある地域の体内量はそれぞれ固有の推移を示した（図９参照）。
 乳児期は成長が顕著で特殊な成長過程であるが、乳児の体内量の測定例はまれでその推移につ
いてもデータは限られている。1966年に日本人母乳児について生後２か月から６か月まで計測さ
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れた体内量の推移には成長に伴い母乳摂取量は増加するにもかかわらず変化が見えない。これは
食物に含まれる Csが減少している時期であったので、成人男子群の体内量の推移（図４参照）
から推測されるように母親の体内量も減少し、母乳を介して摂取され乳児に移行する Csの量も
また減少していたことによる。体重が増加したため体内濃度は顕著な減少に推移した。しかし６
か月時の体内濃度は分娩１ヵ月前の母親の体内濃度のなお２倍であった（表１参照）。

＜関連タイトル＞
フォールアウト (09-01-01-05)
人体中の放射能 (09-01-01-07)
放射性物質の人体までの移行経路 (09-01-03-01)
日常の食生活を通じて摂取される放射性核種の量 (09-01-04-05)
大気圏内核実験当時の体内放射能とチェルノブイリ事故後の体内放射能 (09-01-04-09)
内部被ばく (09-01-05-02)
全身カウンタ (09-04-03-11)
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