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広島・長崎の原爆被爆者における健康障害と被爆放射線線量との関連性については、放射線影響研究所（以
下、放影研）、広島大学、長崎大学による大規模コホート研究により検討されてきた 1–3)。これらの研究で使用
されている被爆線量は DS02（DS86の更新版）と呼ばれている初期放射線（原爆を表すピカ・ドーンのうちの
ピカによるもの）のみに基づいた線量評価システムを用いて算出されており、残留放射線や放射性降下物に
よる影響は無視されている4)。そのため、遠距離被爆者や早期入市者に対する放射線量はほぼ mGy以下であ
るとされている5)。一方、それらの集団での急性放射線障害やがん罹患（死亡）危険度は、被爆状況によって
は 1 Gy程度の初期被爆線量を被曝した場合とほぼ同等のレベルに達していることも観察されている 6, 7)。また、
放影研より 2001年に、原爆被爆者のリンパ球での安定型染色体異常率における線量反応関係についての研
究結果が報告されている8)。それによると、染色体異常の発生危険度は、広島および長崎の被爆者の何れでも
DS86とともに増大するが、被爆線量が同じレベルでも広島のほうが長崎に比べて数十 %以上高く、両市とも
に屋内被爆のほうが屋外被爆に比べて 20%以上高いことが報告されている9)。
最新の研究により、上記のような被爆影響に関するパラドックスに対して、原爆由来の 56Mn、24Na、Csな
どの放射性微粒子が付着したエアロゾル吸引による内部被曝で説明できることがわかってきている10)。一般
に、内部被曝は低線量被曝と思われているが、放射性微粒子の吸飲が絡んでいる場合には、局所的に超高線量
率被曝の状態になっている11)。その生物学的影響については現在未解明であり、動物実験による検証も始めら
れているたばかりである。エアロゾル経由の曝露は、原爆禍後 75年を経て、COVID-19パンデミックという
姿で、目下、我々の健康を脅かしているものでもある。
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