
一般的に胎児や小児は、有害物質への「感受性」
が高いため、短期間・少量曝露でも、悪影響が出や
すい。職場の状況や感受性が高い場合も同様！

たばこ煙の発がんリスクと小児への有害性は「閾値
が ゼ が ががない」ためゼロ曝露が望ましいが、できない場合
には、十分なリスクコミュニケーションの下、社会の
合意による規制レベルを設定する必要

「回避可能な」リスクはどれか？
–放射線 ダイオキシンと生活習慣（JPHC Study） ‐放射線、ダイオキシンと生活習慣（JPHC Study）

がん罹患の相対リスク 全部位＊固形がん：広島・長崎
ダイオキシン：職業曝露・伊工場爆発事故
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1000‐2000mSv被ばく
【1000mSv当たり1.5倍と推計】

喫煙者 ［vs非喫煙者］1.6
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喫煙者 ［vs非喫煙者］
大量飲酒（450g以上/週）※［vs時々飲む］
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1.4
1.4

2,3,7,8‐TCDD血中濃度数千倍】【職業曝露】
大量飲酒（300‐449g/週）※［vs時々飲む］
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200‐500mSv 被ばく
肥満（BMI≧30）［vs 23‐24.9］
やせ（BMI＜19）［vs 23‐24.9］
運動不足（下位4分の1）［ 上位4分の1］1.15‐1.19

1.11‐1.15
運動不足（下位4分の1）［vs上位4分の1］
高塩分食品摂取（上位5分の1）［vs下位5分の1］

1.01‐1.09 1.08 100‐200mSv1.01 1.09 1.08
1.06

1.02‐1.03

100 200mSv
野菜不足（下位4分の1）［vs上位4分の1］
受動喫煙<非喫煙女性> （夫が喫煙）［vs.夫が非喫煙］

検出 能 未満（推計 は ）検出不可能 100mSv未満（推計では、20mSv: 1.01, 1mSv:1.0005）
2,3,7,8‐TCDD血中濃度数百倍【農薬工場爆発事故周辺住民】

※飲酒については、エタノール換算量を示す （第21回日本禁煙推進医師歯科医師連盟での津金昌一郎先生スライドのタイトルのみ変更）




