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放射能を正しく理解するために
放射性的正確認識
教育現場の皆様へ 教育現場的各位
文部科学省 教育部
平成23年4月20日 2011年04月20日
＊本資料の心のケアについては日本小児心身医学会の
ご指導・ご協力を得て作成しています。
＊本資料內之有關慰心的部份是由日本小兒心身醫學會的指導及協力下完成的。
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放射性物質（ほうしゃせいぶっしつ）とは？
• 「放射性物質」というのは“安定していない”状態の物質です。このため、より安定な物質に変化しようとします。放射性物質が安定な物質に変化する際にエネルギーを放出します。これが“放射線”です。
• 安定な物質になると、これ以上放射線は出しません。
放射線
放射性物質（元素） 安定な物質
放射線を放出後
何謂放射性物質？
「放射性物質」，就是〝不安定〞狀態的物質。因此，就會往安定的物質方向變化。放射性物質往安定的方向變化時，會釋放出能量，這能量就是〝放射線〞。
當變成安定的物質後，就不會再釋放出放射線。
放射線
放射性物質 (元素)  安定的物質
釋放出放射線後
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放射能（ほうしゃのう）とは？
• 「放射能」とは、“放射線の出す能力”のことを指します。１秒間に放射性物質が安定な物質に変化する数を「ベクレル」と呼び、放射能の単位として使われます。
• 放射性物質は安定な物質に変化するので、放射能は時間が経つとともにどんどん弱くなっていきます。
• 例えばヨウ素131は放射能が半分になる時間（“半減期”と言います）が8日です。セシウム137は30年です。テレビ等で話題となるこれらの放射性物質は、原子力発電所から飛散しています。
何謂放射性？
所謂「放射性」，就是指〝放射線的釋出能力〞。每一秒鐘，放射性物質往安定的方向變化時，變化的數量稱為Bq「貝克勒」，簡稱貝克。是被使用于衡量放射性物質或放射源的計量單位。
因為放射性物質會往安定的方向變化，隨著時間的經過，其放射性就逐漸衰弱。
例如，碘-131（Iodine-131），也稱放射碘（Radioiodine），的半衰期是8日。銫-137 (Caesium-137，簡稱Cs-137) 的半衰期是30年。造成電視上的話題之這些放射性物質，有自原子能發電廠飛散出來。
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“自然放射線”

食物や大気には、普段から放射性物質（カリウム40やラドンなど）が混ざっています。私たちはその他にも、宇宙や大地から放射線を受けています。これらを“自然放射線”と呼びます。
医療でレントゲン写真を撮影したり、海外旅行で飛行機に乗ったりすることでも、放射線を受けています。これまであまり意識されて来なかっただけで、放射線は、実は大変身近なものなのです。
“放射線から身を守る”という立場で、必要のない放射線をできるだけ受けないようにすることは、大切です。しかし、過剰な対策は、生活に支障をきたしたり、偏見を産み出したりすることにもつながります。何事もバランスが大事です。
〝自然放射線〞
在食物及大氣中，平常就混雜有放射性物質(鉀-40及氡Rn等）。我們跟其他的東西，也都是會遭受到從宇宙及大地來的放射線。這就稱為〝自然放射線〞。
醫療上的X光攝影，乘飛機去海外旅行時，也都會遭受到放射線的放射。到今天，即使都沒有意識到這些事情，事實上，放射線只是我們身邊非常接近的東西。
站在〝從放射線環境來保護自身〞的立場上，非常重要的是，儘量不去受到沒有必要的放射線之照射。但是，過份的對策，而造成生活上的妨礙，聯結了偏見的產生。重要的是，不管什麼事都要守住平衡。
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放射線と「被ばく」の基礎
􀁺放射線を受けることを“被ばく”と呼びます。被ばくには、「外部被ばく」と「内部被ばく」があります。どちらも人体に及ぼす影響は同じです。
􀁺 「外部被ばく」は衣服や皮膚に放射性物質が付着することで生じます。これは、花粉症対策と同じようにして、放射線の影響を減らせます。
􀁺放射性物質を体内に取り込んでしまうことを「内部被ばく」といい、そうなると、放射性物質を洗い流したりできないので、注意が必要です。
􀁺 ただし、放射性物質をいったん体内に取り込んでも、排泄時に体外に排出されたり、自然に放射能が弱まったりすることで、放射線の影響は弱まっていきます。
放射線與「被曝」的基礎
接受到放射線，稱之為〝被曝〞。被曝，有「外部被曝」及「內部被曝」。那一個都同樣會影響到人體。
「外部被曝」，是因放射性物質附著到衣服及皮膚上時產生。這個處理，跟花粉症對策是相同的，放射線的影響會減少。
若放射性物質進入到身體，就稱為「內部被曝」；若那樣子的話，放射性物質是無法洗淨的，要特別注意。
但是，即使放射性物質進入到身體，在排泄時會排出體外，以及其放射性會自然地衰弱，因此，放射線的影響也相對的會衰弱。
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学校生活における留意点（その１）
・国際放射線防護委員会（ICRP）は、3月21日に「今回のような非常事態が収束した後の一般公衆における参考レベルとして、1～20ミリシーベルト／年の範囲で考えることも可能」とする声明を出しています。
・学校生活においては、1～20ミリシーベルト(＝1,000～20,000マイクロシーベルト)を暫定的な目安とし、今後できる限り、受ける線量を減らしていくことが適切です。
・1年間で蓄積される放射線量が20ミリシーベルト(＝20,000マイクロシーベルト)を超えないようにすることとしました。
・これは、1日あたり平均55マイクロシーベルト以下、1時間当たり平均2.2マイクロシーベルト以下であることに対応します。
・また、1日の生活を、原子力安全委員会が示した考え方に基づき、8時間の屋外、16時間の屋内活動とすると、毎時3.8マイクロシーベルトとなります。
在校生活之留意點 (其1)
國際放射線防護委員會(ICRP)，3月21日發表了以下聲明「做為一般民眾的參考標準，像這一次的異常狀況總結之後，考量到每年1~20毫希 (=1,000~20,000微希)的範圍也是可能性的。」
在校生活時，以每年1~20毫希的範圍來做為暫時性的大概的推測，而這個標準量，適用於今後可以儘速減少受曝之線量的範圍。
一年間積蓄的放射線量勿超過20毫希 (=20,000微希)。
這是對應於每天平均55微希以下，一個小時平均2.2微希以下。
所以，一天的生活中，以原子能安全委員會的考量為基礎，8小時的屋外、16小時的屋內活動為例，每個小時是3.8微希。
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学校生活における留意点（その２）
●毎時3.8マイクロシーベルト以上の区域
– 水たまりや、砂場、草木、建物の屋根など、万が一ですが、放射性物質がたまっている場所があるかもしれません。そうしたところを触った手で食べ物を口にすれば、放射性物質が体内に入るおそれもあります。お子さんには、念のため、手洗いやうがいなどを十分意識させてください。
– 放射線量に応じて、校庭や外で遊ぶ時間を制限してください。
– 具体的な学校生活での過ごし方や屋外での活動の仕方については、国の情報や教育委員会の指示などを踏まえて対応して下さい。
在校生活之留意點 (其2)
每個小時3.8微希以上的區域
萬一，有可能放射性物質會積存在水池、砂場、草木或是建築物的屋頂等。因為使用接觸到這些環境的手拿東西入口的話，就有可能放射性物質會進入體內。特別是小孩子們，為了安全，儘量引導小孩子們去洗手及漱口等。
考量到放射線的問題，請限制在校園及校外的遊玩時間。
有關具體性的學校生活之生活方式及屋外的活動的方法，請依循國家的資訊及教育委員會之指示去做。
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学校生活における留意点（その３）
●毎時3.8マイクロシーベルト未満の区域
– 普通に生活して支障はありません。
・毎時2.2マイクロシーベルト以上3.8マイクロシーベルト未満の区域
（一日平均8時間程度の屋外活動であれば、1年間の積算で20ミリシーベルト（＝20,000マイクロシーベルト）以下となります。これまで通り、普通に生活しても支障はありません。）
・毎時2.2マイクロシーベルト未満の区域
（一日24時間屋外で過ごしたとしても、1年間の積算で20ミリシーベルト（＝20,000マイクロシーベルト）以下となります。これまで通り、普通に生活しても支障はありません。）
在校生活之留意點 (其3)
每個小時3.8微希未滿的區域
普通，不妨礙生活。
每個小時2.2微希以上，3.8微希未滿的區域
每天平均8個小時左右的戶外活動狀況下，年積算未達到20毫西弗 (=20,000 微希)。就像過去同，普通，不妨礙生活。
每個小時2.2微希未滿的區域
即使每天24個小時都活動在戶外，年積算也未達到20毫西弗(=20,000 微希)。就像過去一樣，普通，也不妨礙生活。
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放射線、放射能は感染しません
• 私たちが放射線を受けたからといって、私たちの体から放射線が出てくることはありません。（例えば、レントゲン写真を撮った後、私たちの体から放射線は出てきません。）
• 放射性物質が付着したり、体内に取り込まれたりしても、その周りにいる人に影響を与えるほどの放射線は発しません。（医療用で用いられるPET薬剤や治療内服薬は、桁違いに強力な放射性物質を患者の体内に取り込みます。それでも患者の周りの人に影響を与えることはありません）
• 3月17日以降、放射性物質の大量放出はありません。したがって、その時に放射性物質が体や服に付着していたとしても、すでに取れています。口などから体内に入っていた場合でも、体外に排出されています。
• 避難された方々から、放射線、放射能が感染するということはありません。親や子供たちへの教育を徹底するとともに、避難された方々へのケアも大切です。
放射線及放射性是不會感染的
雖然說我們會受到放射線的曝射，但並不是說我們的身體會放出放射線。(例如，照過X光之後，我們的身體是不會放出放射線的。)
即使放射性物質附著到身軀，或是因其他方式進入體內，也不能放出放射線來對周圍的人產生影響。(非常不同的是，把使用在醫療用之PET藥劑及治療用內服藥等之強烈的放射性物質注入或讓患者口服至體內，那也對周圍的人產生不了影響。)
3月17日以後，並沒有放出大量的放射性物質。因此，當時即使有放射性物質附著到身軀及衣服上，都已經排除掉了。即使從口腔等進入體內的，也都已經排出體外了。
避難的民眾，並沒有感染到放射線及放射性。除了要徹底的教育本地的父母及小孩子以外，對避難的民眾也需要相當的關心。
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確率的影響と確定的影響（その1）
• 放射線が身体に与える影響には、「確率的影響」と「確定的影響」があります。
• 「確率的影響」は、“発がん”と“遺伝的影響”のことで、それ以外のすべての影響は、「確定的影響」です。
• 「確定的影響」には、ある線量以下では症状が全く現れない“しきい値（閾値）”があります。例えば、白血球の一時的な減少は、250ミリシーベルトというしきい値を超えた場合に見られます。
• ただし、数年で250ミリシーベルト（＝250,000マイクロシーベルト）となるような弱い放射線では影響は生じません。したがって、避難区域外における放射線の強さで、「確定的影響」によって身体的な影響が生じることは、考えられません。
確率性的影響及確定性的影響 (其1)
放射線對身體的影響，有「確率性的影響」及「確定性的影響」。
「確率性的影響」是指在癌症的發生及遺傳上的影響。除此之外，全部都屬於「確定性的影響」。
「確定性的影響」是指有一界限值，在此界限值之線量以下時，完全不出現症狀。例如，當超過界限值的250mSv(毫西弗輻射量)，可以看得到白血球的一時間性的減少。
但是，好幾年才250mSv(毫西弗輻射量)的微弱放射線，對身體不會產生影響。在避難區域外之放射線的強度，因為「確定性的影響」而造成對身體產生影響的事，是不可能的。
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