
2001/3

第2号

―ラドン温泉が効くわけを探る一

放射線による生物への影響研究は、主に原爆による

被ばくなどの事例をもとに高線量放射線による研究、

とくに、発がんに関するものが大勢を占めてしヽて、

10年ほど前まで|よ低線量放射線による生物への影響

についての研究|よあまりされてしヽませんでした。これ

|よ低線量放射線に対して、生物が明確な応答を示す研

究成果が少なかつたことに理由があつたのかもしれま

せん。このため、低線量域での放射線の生体への影響

|よ,高線量域での影響を低線量域に外挿し、「放射線

|よたとえ低線量であつても生体に害をもたらすリスク

がある」(直線モデル説)と いう考え方が一般的に受

け入れられてきています。

しかしながら、1980年 代に入り、米国のTD.

Luckey博士の研究報告を|よじめとして、この直線モ

デル説をもとに、低線量域での生体への影響の議論と

矛盾を生じる研究報告が相次しヽで出されました。表 ]

に示すように、疾病への抵抗力の増加や寿命の延長な

表 1 低 線量放射線の有益な効果

(放射線ホルミシス効果)

1)発 育の促達

2)成 長率の増カロ

3)生 殖能力の向上

4).疾 病への抵抗力の増力E

5)外 傷への抵抗力の増加

6)放 射線への耐性の増カロ

7)寿 命の延長
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図 1 低 線量放射線領域における新モデル説、

しきい値、および直線モデル説

どは、ここに入ります。

この 「直線モデル説」を簡単にすれば、図1の直線

部分がそれにあたります。すなわち、全領域が効果ゼ

□を示す横軸より下側にあります。一方、直線モデル

説と矛盾するとしヽう概念は、図中の曲線で表した部分

(新モデル説)で す。この曲線のうち、横軸より上倶」

の部分|よ、生体がしきしヽ値以下の低線量放射線をうけ

ると有益な効果を得ることを意味してしヽます。例とし

てあげた疾病への抵抗力の増加や寿命の延長など|よ、

この部分に入ります。

これらの現象につしヽて、今までの調査や研究でわか

つてしヽる事実のポイントを以下にまとめて記します。

1ロラドン療法の適応症と― 明

バドガスタイン (オーストリア)で の坑道療法 (金

鉱の採掘後にできた坑道を利用した療法で、内部|よラ
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表 2 ラ ドン療法の主な適応症

ドン濃度が高く、高温多湿でもある)|よ、日本での三

朝 (鳥取県)の 温泉療法とともに、ラドン療法として

世界的に有名です。適応症としては、表2に示すよう

な疾患に対してその有効性が確認されてしヽます。ラド

ンがなぜ有効なのかは未だ明確ではありませんが、近

年、小動物などを用しヽた実験から、ラドン療法による

これらの適応症につしヽて科学的解明がなされつつあり

ます。その一つとして、放射線分解によつて生体内に

生じた少量の清性酸素が、解毒、細胞代謝、ミトコン

ドリア内でのエネルギー変換、酵素などの蛋白質や生

理活性物質の生合成などの種々の過程に刺激 ぐ情報伝

達因子)として好作用をした結果と考えられてしヽます。

2.印 による脳 聞齢陣閉酎封と

私たちの体に備わつてしヽる抗酸化機能|よ生体内での

活性酸素が過剰とならぬように制御し、生体内の安定

と維持を図つています。この抗酸化機能の指標として、

清性酸素を消去するスーパーオキシドディスムターゼ

(SOD)の 酵素活性を用しヽます。これまで、30D

清性がラドン吸入によリウサギの脳などで増加するこ

とから、ラドン療法の機構としてSODの 誘導合成の

関与も示唆されてしヽます。また、低線量放射線 (γ線、

X線)の 照射の場合も、マウスなどの諸臓器中で30

D,カ タラーゼ、グルタチオンペルオキシダーゼ (G

PX)な どの酵素清性が増加する、即ち抗酸化機能が

高まることがわかってしヽます。

3口低線畳放射線の者穏療騒に対する予防・治寝への

応用の可牌性

CC14あ るしヽはFe3+_NTAを マウスに投与し、これ

らの薬剤から産生するラジカルがもたらす肝臓の障害

に対し、50 cGyの γ線の作用を検討しました。この

肝臓障害の重篤さを表す血清中トランスアミナーゼ

(GOT、 CPT)活 性や肝臓中過酸化脂質量が、薬

剤の投与前あるい|よ投与後の 1回全身照射により、い

すれも有意に抑制されました。同様に、マウスにアロ

キサンを投与しますと、膵臓のランゲル八ンス島β細

胞が選択的に破壊されてインスリンの分泌が抑制さ

れ、インスリン依存型の 1型糖尿病状態が誘発されま

す。これに対し、投与前の50 cGy γ線照射により血

糖値や過酸化脂質量の増加などが抑制され、症状の緩

和が示唆されました。さらに、ヒトの 1型糖尿病のモ

デルであるNODマ ウスを用しヽた実験におしヽても、生

後13週 目に50 cGy γ 線の照射により、通常、本モ

デルマウスで15週 目以降に発生する尿中へのグルコ

ース排泄を顕著に低下させることもわかつてしヽます。

このように、低線量放射線の照射により、各々の障

害が有意に抑制されましたが、これらの抑制効果|よ、

放射線に対する生体の適応応答の結果生じた抗酸化機

能の克進現象を利用したものと考えられます。発がん

や遺伝的障害の発生に基づく 「直線モデル調 による

線量規制を克服できれば、低線量放射線を糖尿病など

の種々の清性酸素に関連した生活習慣病などの予防や

治療に用いることも可能と考えられます。

本稿の詳細は、敵 射線と健康を考える会」のホームページ (すぽ

つとらいと)に 掲載しています。なお、本稿は、現代化学 (山岡聖

典 ・小島周三,2000年 1月号 p2430,東 京化学同人)よ リー部引

用してしヽます。

山岡聖典 (岡山大学医学部助教授)
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1.急 性放射緑障害

チェルノブイル原発事故が発生した1986年 4月26

国の朝、消火作業などに約600名 の作業者が従事しま

した。この作業従事者のうち、134名 が急性放射線症

と確認されました。このうち、28名が3ヶ月以内に死

亡してしヽます。この他2名が事故直後の爆発で、さらに

1名が作業終了後の帰途、冠動脈血栓症で死亡してしヽま

す。急性放射線症と診断され、生存してしヽた106名の

内]1名が1987～ 1998年 までの間に、冠動脈性心疾

患や肝硬変などの疾病で死亡してしヽます。

2.

[がん]

① 甲械限がん

1990～ 1998年 の間に、ベラルーシ、ロシア、ウク

ライナ3ヶ国で事故後最も汚染された地域に住んでしヽた

18歳未満の子供に甲状腺がんが増加し、1,791例が甲

状腺がんと診断されています。この原因として、事故に

よつて放出された放射性物質 (特にヨウ素-131)と 小

児がんの異常な増加との関係は疑う余地|よありません

が、一方で幾つかの不確実な点があります。それ引よ、

調査のスクリーニング方法、ヨウ素欠乏症 (日常的にヨ

ウ素が不足してしヽる)、遺伝的素因がどう調査データに

反映したかということです。また、事故時に胎内にしヽて

事故後に生まれた子供には、甲状腺と被ばくとの関係|よ

認められてしヽません。

② 白晰

自血病|よまれな疾患ですが、被ばくした後2～3年の

潜伏期で現れる放射線誘発早期がんの一つです。このこ

とから、事故の影響としてその増加が最も予期された疾

患です。しかし、ウクライナのキエフとジトミール地域

で、1980～ 199鈴 の期間に成人と子供の白血病とり

ンパ腫の罹患率が調査されましたが、症例が少なく、過

乗」はみられませんでした。さらに、ベラルーシでもゴメ

リとモギレフで調査されましたが、他の地域との差|よみ

られませんでした。

断 へ卿

妊娠への悪影響に関するしヽくつかの調査がなされまし

たが、出産異常、先天異常、死産あるしヽは早産としヽつた

ものの増加は、事故による放射線被ばくと関連づけられ

たもの|よありません。8～21ミ リシーベルト被ばくし

た母親から生まれたベラルーシの子供のグループで調査

された結果でも、出産時の異常と汚染地域に住んでしヽ

ることとの間に|よ関係がみられませんでした。

3口 まとめ

ベラルーシ、ロシア、ウクライナの事故によりひどく

汚染された地域では、事故後数年して、予想以上の小児

甲状腺がんの発生が見られました。それ以外の被ばくに

関連するがん罹患率の増加は、白血病をも含めて認めら

れていません。事故後がんが増えたとの報告が散見され

ますが、それ|よ汚染のなしヽ地域でも近年がんの増加が報

告されてしヽることと合わせて議論すべきでしょう。さら

に、憩1生疾患以外の他の疾病につしヽても、汚染に関連し

た増加|よ確認されてしヽません。事故によるストレスから

の身体的影響|よ見逃せませんが、一般公衆につしヽては被

ばく線量が低く、事故による将来の健康に対して心酉副よ

なしヽと報告しています。
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「放射線と健康を考える会Jの ホームベージには卓現在主な内容として次のものが掲

載されていますので、皆様には是非ご利用いただきますようお知らせ致します。

放射線の安全基準とiCRP

● 放射線の安全基準とICRP

● ICRPに おける放射線防護の考え方

● しきしヽ値なし直線仮説とは

● 放射線を受ける量の限度

すぽつとらいと
● 低線量放射線の不思議な生体作用

―ラドン温泉が効くわけ―

● 臨界事故の生存者|よその後どうなつたか

―米国における実例―

● 活性酸素と病気           イ

● シンポジウム :「低線量放射線の健康効果」

の論文から

■細胞や生体における放射線の有益な効果

■ラドン :健康に害?それとも有益?

■低線量放射線治療実施に向けての挑戦

考えてみよう放用線
ラ ドン温泉はいいの

● ラドン温泉|よ健康にしヽしヽの

● 放射線ホルミシスと|よ

● 生体の調節機能が高まる

●低線量全身照射|よ放射線による治療効果を

高める

● がん抑制遺伝子p53が 活性化する

●抗酸化機能が高まる

●細胞膜の老化が抑えられる

●少しの放射線による医学的効果のメカニズム

●病気治療への応用の可能1些

少 しの放射緑はこわくない

0少 しの放射線で|よがんにならなしヽ

● 100ミ リシーベルト以下なら大丈夫

● 自然放射線の高しヽ地域で|よ

● 遺伝的リスクは心配無用

●少しの放射線なら胎児に危険|よなしヽ


