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白血病誘発は被曝線量に比例するか571白血病ﾃﾞｰﾀを用いた2.5

km以遠での真の被曝線量の推定581広島･長崎の線量評価に対す

るその他の重要な批判583ﾈﾊﾞﾀﾞの『ｽﾓｰｷｰ』核実験参加兵

士における白血病過剰585

第3節白血病に関する履歴比較調査587

履歴比較調査の特徴587

第4節医療被曝白血病に関する3州調査592

発症追跡調査結果との比較594

第5節ﾘﾉｽらによる医療被曝白血病の研究597

Oﾗﾄﾞから300ﾗﾄﾞが｢低線量｣という奇妙な扱い598300ﾗﾄﾞま

で低線量としたことに関する興味深い発見599慢性ﾘﾝﾊﾟ性白血

病の奇妙な取り扱い600生涯線量の問題601他の研究結果に

対する全くの誤解602診断前1年間の被曝除外の問題603対



照例の選択と偏りの問題603医療被曝とその他の被曝604

第21章
胎内被曝による先天的影響606

確率的影響と非確率的影響607

第1節非確率的影響:中枢神経系,骨格,臓器,代謝系607

発生過程で生じる影響607胎内での発生異常を定量するときの問

題点608先天的異常形成における染色体の役割609広島･長

崎の被爆生存者が示す証拠624

第2節胎内被曝の確率的影響:ｶﾞﾝ,白血病634

ｱﾘｽ･ｽﾁｭﾜｰﾄ博士の研究以前の医学的知識634ｽﾁｭﾜｰ

ﾄによる研究の基本原理636ｽﾁｭﾜｰﾄの研究に対するいくつ

かの批判638ｽﾁｭﾜｰﾄの胎内被曝研究に対立する証拠といわ

れるもの640乳児死亡率と胎内被曝649放射線影響に関する

国連科学委員会(UNSCEAR)報告の有益な警告651

第22章
放射線による遺伝的影響653

第1節はじめに653

第2節遺伝障害の種類656

染色体病:ﾓﾉｿﾐｰとﾄﾘｿﾐｰ657染色体病:欠失と転座657

性染色体と伴性遺伝病671常染色体優性遺伝病672優性,劣

性および不規則遺伝病の定義675染色体喪失と異常遺伝子676

第3節遺伝子･染色体病は過小評価されている677

なぜ公的機関による見積もりが低すぎるか677

第4節突然変異率と平衡発生頻度の関係680

突然変異による病気の発生件数と突然変異率680突然変異の主要

な影響としての不妊681放射線により突然変異率が増えるとどうな

るか686ある期間だけ放射線による突然変異が加えられた場合687

遺伝的影響の疫学的研究で犯しやすい誤り688劣性遺伝病は徐々

に現われる690種々のﾒｶﾆｽﾞﾑで起こる突然変異の倍加線量を

求める努力690まとめ:現時点の知識の貧弱さ692

第5節広島･長崎被爆生存者の子供の若年死692



研究方法692広島･長崎の調査結果693なぜ証拠が消されて

しまったか697広島･長崎の研究で得られた倍加線量698広

島,長崎の研究は砂漠に落ちた針を探すにも等しい700

第6節放射線で誘発されるﾄﾘｿﾐｰ701

2種類のﾄﾘｿﾐｰ701有糸分裂中の人間細胞でのﾄﾘｿﾐｰ生成

実験702親の被曝と子供のﾄﾘｿﾐｰ703ﾀﾞｳﾝ症候群の自

然発生率と母親の年齢704内田らによる履歴比較調査と発症追跡調

査704ｽﾁｰﾌﾞｿｿｿらによる履歴比較調査と発症追跡調査708

ﾏｰﾓﾙらによる履歴比較｢複数施設｣調査709複数の小規模な

研究を集計する方法709ｼｸﾞﾗｰらによるｼﾞｮｿ･ﾎﾌﾟｷﾝｽ病

院の履歴比較調査710ｱﾙﾊﾞｰﾏｿらによる英国ｶﾞｲｽﾞ病院での研

究712ｼｬﾙとﾆｰﾙの広島･長崎被爆生存者についての研究716

ﾀﾞｳﾝ症候群についてのまとめ719

第7節1世代1ﾗﾄﾞの被曝により生じる遺伝子,染色体障害の数720

常染色体優性遺伝病と伴性遺伝病721劣性遺伝病722染色体

病723不規則遺伝病725

第8節不規則遺伝病の新しい解釈728

染色体の姿がとらえられるまで729不規則遺伝病との関係730

欠失や転座と不規則遺伝病730不規則遺伝病の仕組みを知る必要

性731科学者一般の思考法731

付章大きい数,小さい数,および単位のあつかい732

主な放射能の特性一覧
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