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研究の背景（これまでの
実績を含む）と目的Ⅰ

a，放出された放射性核種と放射能量
2011 年 3 月，日本で初めての最大級の原発事故 ( レベル７) により放出された放射能量は 37 万テラ (1012) ベクレル（原子力保安院
算出）1) または，63 万テラ (1012) ベクレル ( 原子力安全委員会算出 ) であった2)．チェルノブイリ原発事故は 520 万テラ (1012) ベク
レルで今回の事故の 7倍の量であった．一方，1945 ～ 1998 年まで世界中で 2419 回の核実験が実施され3)，放出された放射能の量
は I-131：650000PBq(65 万×1015 ベクレル ),Cs-137：910PBq(910×1015 ベクレル）90Sr：604PBq(604×1015 ベクレル ) 合計

651514×1015 ベクレル ( 広島型原爆の 35000 発分）4) で今回の福島の事故の 1000 倍である．福島の事故では広島型原子爆弾約 35 発分の放射性物質が放出されたと推定される．
気象庁気象研究所は 2011 年 12 月 1 日 , 　3 月に茨城県つくば市でセシウム 137 の降下量を測定し地上核実験が行われた頃の値よりも遙かに高く，過去最高 1963 年 6 月の 50 倍以上の 30000Bq/m2 であったと報告した（朝日
新聞朝刊 2011.12.2., 図 1）．
現在，放出量は ( 抜粋 ) キセノン 133：1100 万テラベクレル（半減期 5日）, ヨウ素 13１：16 万テラベクレル（半減期 8日），セシウム 137：1 万 5000 テラベクレル（半減期 30 年）, ストロンチウム 90：140 テラベクレル（半
減期 29 年）, プルトニウム 239：0.0032 テラベクレル（半減期 24000 年）である1)．これらのうちヨウ素は甲状腺に影響し，セシウムは筋肉に蓄積し，ストロンチウム９０は歯，骨にたまり5)( 図 2)，プルトニウム２３９は肺
に沈着し , 体内に入ると骨に蓄積する .239Pu も乳歯から検出されている5)( 図 2)．内部被曝のサンプリング材料として , 骨採取は困難であるのに対して , 歯は抜去され収集することが可能である .  
b，今までの実績
我々は，核実験による大気の放射能降下物 ( フォールアウト ) や食物摂取による内部被曝による日本人への影響を調査するために 1972 年から 1995 年まで日本全国の歯科診療所から歯牙を収集し（1022 本），90Sr の抜去第三
大臼歯への蓄積について調査し，1953 年生まれの人の第三大臼歯に90Sr の量が最大値を示すことを報告した6-8)( 図 3)．これは , このグループの第三大臼歯の形成期にあたる約 10 年後の 1963 ～ 1964 年が最も核実験が世界中
でおこなわれ , そのフォールアウトが最も高かった時期に一致していたことを示した6-8)( 図 4-1,2)．歯牙はバイオアッセイとして放射能汚染の環境指標物質となりうる．石井，永井らは地上核実験が行われた時期に全国より
乳歯を収集し , 放射能降下物 ( フォールアウト ) に一致してその時期に形成されていた乳歯には放射能量が高いことを示している ( 図 5-1,2)．
c，目的
１，福島県民およびその周辺地域と福島第一原子力発電所で勤務する作業員の歯牙を収集し ( 乳歯，永久歯 )，今回の事故で放出されて内部被曝により歯牙に蓄積する可能性のある放射性核種（90Sr と239Pu）の存在を可及的
に個人レベルで定量することを計画する．
２，周辺地域の土壌に対する汚染状況や住民の外部被曝量，内部被曝量や食品への放射線汚染状況ならび健康状況を詳細に調査し，歯牙に蓄積した放射性核種（90Sr と239Pu）の定量値との関連について長期にわたり調べる
ことを目的とする .

図１

2011 年 3 月つくば市
3×107mBq/m2

図２

90Sr
3.7mBq/g Ca( 石井 ,永井）

30mBq/g Ca

117mBq/g Ca( 樋出 ,井上 ,第三大臼歯）

239Pu:0.008mBq/g Ca

図３

N=849

最大値：117mBq/g Ca

樋出守世，井上一彦，今井奨，山本実

放射線医学研究所データ，1992 年 11 月号

日本人第三大臼歯に蓄積された放射性核種および

微量元素に関する研究，口腔衛生学会雑誌

41,206̃213,1991.

表１

図４-１

図４-２

福島県民健康管理調査の枠組み

基本調査
全県民約 200 万
人対照。事故後
4ヶ月間の外部
被曝線量の推計

内部被爆
検査

線量の高い地区
の県民を中心に
実施

甲状腺
検査

18 最以下の約 36
万人対照。生涯に
わたり継続

デ
ー
タ
ー
ベ
ー
ス
構
築

（
全
県
民
分
）

相談・支援・
治療

健康診査
線量の高い
県民や避難
区域などの
住民ら対照

図５-１

農業環境技術研究所
（茨城県つくば市）

1960 年代
土壌 Sr90 の降下量

40Bq/kg

石井，永井

国立予防衛生研究所

1954 年生まれから増え始め

1964 年うまれがピーク

フォールアウトのデータと

2年経過後一致している．

最大値：3.7mBq/g Ca

図５-２

粉乳中のストロンチウム 90 濃度

環境放射線データベース　http://search.kankyo-hoshano.go.jp/

研究内容の斬新性Ⅱ
１，個人レベルの歯牙に蓄積した放射能量
我々は，第三大臼歯に蓄積した90Sr を年齢群別 (２０～３０本 ) に定量し，その年齢群に蓄積した90Sr の蓄積量は最大値は
117mBq/g であることを示した6-8)．また ,10 本でも測定できる方法を確認した（測定方法：放射性ストロンチウムの分析方法文部
科学省編）．検出限界値は２mBq/g Ca であった . 最小で 4グラムの歯牙があれば測定が可能であることも示唆している．第三大臼
歯一本あたり放射能量は最大 12.9mBq/g Ca であった . 核実験やチェルノブイリ事故に比較すると放出された90Sr 量は少ない．福

島は 1/1000 であるので，検出限界値は２mBq/g Ca であることを考えると検出感度をよくするか，個人レベルであれば個人単位の歯牙収集本数を可及的に増やすことが必要であると考えられる．また，測定方法は現状で非
常に煩雑でかつ時間を要する（約 1ヶ月）．その改善や新たな測定方法や測定装置の開発や歯種選別に関しても検討をする．
２，90Srの以前の蓄積量との差別化 
1933 ～ 1970 年生まれの人の永久歯からはすでに90Sr は蓄積されていることが推察される．1970 年以降に生まれた人の歯牙には90Sr は検出されないことが示唆される
収集される乳歯に関しては以前のフォールアウトの影響はない．
３，日本で初めて239Puの歯牙へ蓄積が存在するかを調査する．
プルトニウムも地上核実験の時代にフォールアウトにより日本の土壌中（茨城、青森等７試料の平均）で239+240Pu として 1.5Bq/kg 検出されている9)．歯牙中の存在は確認されていないが，1970 年以降に生まれた人はフォー
ルアウトの影響はないと推察される．

研究の発展性・進展性Ⅲ
１，人体全体での推定値
・モデル１：前回の我々の結果より 1953 年生まれの第三大臼歯の永久歯の持っている90Sr の量は 1本あたり 12.9mBq/g Ca である．
人体には重さにして約１０００ｇのCaが存在する．ほとんどの90Sr が代謝排出されないで，すべて骨と歯牙に沈着すると仮定し，
人体あたりの内部被曝量を計算すると放射能濃度 12900mBq/ 人体　実効線量係数（90Sr：ＩＣＲＰ　Ｐｕｂｌ．７２から抜粋）放
射能濃度１２９Bq×実効線量係数２.８×１０-8Sｖ／ Bq ×３６５日＝１３１８３８×１０-8Sｖ1318.38μSｖ/ 年 =1.32mSｖ/ 年と

推定される . 半減期のことを考えるとこの値より低い数値であることが推察される . 
・モデル２： 経口摂取したうち 1割が歯や骨に移行し蓄積と仮定し，歯や骨の Sr-90 の濃度を 100mBq/g Ca と仮定，人体内のCaの質量を 1kg と仮定　．体内残留量 100Bq 一年間の摂取を仮定一日の摂取量 2.5Bq
（魚を 100g/ 一日　食べるとすると 25Bq/kg の濃度に該当）
→年間の摂取量 1kBq　Sr-90 の実効線量換算係数（１３歳≦１５歳児＜１８歳）7.8E-08[Sv/Bq] とすると，年間の摂取による預託実効線量は 80μSv
モデル３：歯への線量
歯牙に沈着した Sr-90 の濃度を 100mBq/g とし，それが 40 年間に線量を与えたと仮定して計算した場合、線量（歯牙の平均組織吸収線量）は，
・歯牙 1.3±1.5mGy・頬 15±0.1μGy となる．（EGSによる計算）　預託実効線量は 120μSv 程度である．
２，コントロールとの比較
コントロールとして 1995 年より 2011 年 3 月以前まで東京都と埼玉県の歯科診療所で，個人歯牙情報（抜歯されたときの年齢，部位，抜歯年月日，居住地）が既知である抜去された歯牙 ( 埼玉 :168 本，東京 :152 本 ) を収集
済みである．放射線の影響を受けたと予想される試料との比較検討を行う予定である．
３，チェルノブイリの報告について
チェルノブイリ事故の後南ウクライナにおいて 1000 本の歯牙が収集され年齢性別別に 18 群にわけ90Sr の量を比較したところ，各群は地上核実験が行われた時期のデータよりも少ないが，原発で事故の収束に従事したと思
われる 25～45 歳の男性のグループに90Sr の歯牙への蓄積が多く認められている10)．この結果との比較検討を行う．

関連領域とのグループ
形成の有用性Ⅳ

福島県は今後長期にわたり全県民の健康調査を実施する（表１）ので，福島県庁ならびに健康調査実施関連機関との共同研究を依
頼する．
１，健康調査データの収集
名前，性別，住所，体重，身長，生活状況について詳細に記述してもらうか , 問診する
居住地域の放射線量，推定外部被曝放射線量，内部被曝放射線量 ( ホールボディカウンター ) の調査を行う．

2，抜去歯牙収集
A, 乳歯
健康診査を実施している乳幼児から小学高学年の児童の乳歯の収集をおこなう．
個人別に可及的になるべく多く ( ベストは 20 本 ) の抜去されたり，脱落した乳歯を個人別にまとめて，名前，年齢，生年月日，抜歯された日時，部位を必ず記載して，送付してもらう．
B, 永久歯
健康調査を実施している人の中で , 歯牙に蓄積する放射性核種の定量を希望する人の抜歯した歯を送ってもらう（名前，年齢，生年月日，抜歯された日時，部位を必ず記載）
C, 原発で作業している人の永久歯
医療施設により健康調査を受けているのでそのデータを収集する．
氏名，性別，年齢，住所 , 労働期間 , 作業地域の放射線量，推定外部被曝放射線量，内部被曝放射線量 ( ホールボディカウンター ) の調査を行い，データを収集する．
個人識別番号により，登録する（連結可能匿名可を考慮する )．この登録した方から抜去された歯牙があればすべて個人別に名前 ( 登録番号可 )，年齢，生年月日，抜歯された日時，部位を必ず記載して，送付してもらう．
３，歯牙中(乳歯，永久歯)の放射線量の測定と放射性核種（90Srと239Pu）の定量
歯牙中から放出される放射能量を測定器にて測定する．
歯牙中の90Sr と239Pu の定量を行う．
イメージングプレートを用いて全体の歯牙中の放射線量を測定する．
個人を識別できるように名前，性別，住所，体重，身長，生活状況，健康状況，
居住地域の放射線量，推定外部被曝放射線量，内部被曝放射線量 ( ホールボディカウンター )　と歯牙中の全放射能量と90Sr と239Pu の定量値についてデータベースを構築する．それぞれの関係について統計学的分析を行う．
また，コントロールデータとの差を統計学的に検証する .

・歯牙収集に協力を依頼する機関や組織
日本全国の歯科診療所
・ストロンチウム９０,プルトニウム２３９の測定について協力を依頼する機関
・測定結果や健康調査等との関係を医学的見地から調査協力を依頼する機関や組織

最終的な研究の目標
歯牙を環境指標物質として，個人の内部被曝量を予見する．
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