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国民が低濃度放射線被ばくによる健康被害を自ら防ぐための 
ビタミンＣを中心とする抗酸化サプリメント摂取、ならびに 
高濃度放射線被ばく環境における作業者の健康を守るための 

高濃度ビタミンＣ点滴療法導入の提唱 
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平成２３年３月１１日に発生した福島原発事故により自然界の放射能濃度を超えた
環境汚染に対し、点滴療法研究会では以下のステートメントを提言し、国民、医師、
研究者、政府に資料と具体的な対策を示す。  
 

オフィシャルステートメント 
長期にわたる低濃度放射線被ばくにより生じうる健康被害を抑え、可能な限り次世代
への影響を防ぐ為、該当地域に居住する国民にビタミンＣなどの抗酸化サプリメント
の摂取を提唱する。また、高濃度放射線被ばく環境で働く作業者の健康を守るために、
直ちに高濃度ビタミンＣ点滴療法と抗酸化サプリメントの摂取を導入すべきである。 
 
	 

	 	 	 	 	 	 お問い合わせ先：  点滴療法研究会事務局（有限会社メディカルリサーチ 21 内） 

        〒108-0072 東京都港区白金 3-17-19 エオラス白金 701 

        TEL:  03-6277-3318, FAX: 03-6277-4004 Mail: info@iv-therapy.jp  
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オフィシャルステートメント 

長期にわたる低濃度放射線被ばくにより生じうる健康被害を抑え、可能な限り次世代
への影響を防ぐ為、該当地域に居住する国民にビタミンＣなどの抗酸化サプリメント
の摂取を提唱する。また、高濃度放射線被ばく環境で働く作業者の健康を守るために、
直ちに高濃度ビタミンＣ点滴療法と抗酸化サプリメントの摂取を実施すべきである。 

	 

	 

	 3 月 11 日に発生した福島原発事故は自然界で浴び

る放射能濃度を超えた環境汚染を起こしました。今

後の展開でどの程度の環境放射能汚染で留まり、ど

のような健康被害が生じるのかが重要な問題となり

ます。人間の生活環境が自然界の放射線による被ば

くを越えないことが理想ですが、今回の原発事故に

よって広い地域の居住者は長期にわたって低濃度の

被ばく環境で生活をしなければならない可能性がで

てきました。	 

	 

	 放射線被ばくの健康への影響は放射線レベルによ

り様々ですが、私たちはどのレベルにあっても自分

たちの健康を守り、次世代に被ばくの影響を残して

はなりません。そのために日々の生活で私たちが放

射線被ばくを避けると共に、自分の体が放射線被ば

くの影響を受けにくくすることが必要です。	 

	 

	 これまでにビタミンＣに代表される抗酸化物質な

どの栄養素を適切に摂取することにより放射線被ば

くの障害を強力に防ぐことができると、国際的な原

子力研究所あるいは軍事研究所などから論文やレポ

ートが発表されています。このような栄養素はサプ

リメントとして市民が購入することができます。こ

のステートメントをお読みいただければ、すぐに放

射線被ばくから自分と家族を守る行動を始めること

ができます。	 

	 

【１】放射線障害はフリーラジカルが起こす 
	 少し難しい話になりますが、放射線がどのように	 

して健康被害を起こすかを解説します。放射線が体

内の水に当たると連鎖的にフリーラジカルと呼ばれ

る不対電子を持った分子が発生します。フリーラジ

カルは生体の分子を酸化し、細胞や遺伝子を損傷し

ます。これが放射線障害です。この障害は微量の放

射線でも起きますが、生体はＳＯＤやカタラーゼと

いう酵素でフリーラジカルを消去し、ＤＮＡを修復

する機能を持っています。さらにビタミンＣを始め

とする抗酸化栄養素の摂取でフリーラジカルが強力

に消去されることが多くの研究者により明らかにさ

れています(1)。	 

	 

【２】放射線障害を防ぐ栄養素 
	 抗酸化作用がある栄養素の中でサプリメントとし

て最も簡単に入手できるのがビタミンＣです。その

他、アルファリポ酸、ビタミンＡ、Ｅ、セレンなど

抗酸化能力を高める栄養素は多くあります。一種類

の抗酸化サプリメントを摂取するのでなく、複数の

抗酸化サプリメントを摂取することで抗酸化予備能

力をより高めます(2)。	 

	 

（１）ビタミンＣ 
	 ビタミンＣは強力な抗酸化物質として放射線障害

を防ぐことが知られています。ここで直接放射線を

浴びる「外部被ばく」、放射能物質が体内に取り込ま

れて被ばくする「内部被ばく」に対してビタミンＣ

が効果的であることを動物実験から、そしてビタミ

ンＣを摂取することで人間が放射線障害に対して本

当に強くなることを示した研究について解説します。

この研究で示されたビタミンＣ摂取量は通常より多

いものの、全て日常で摂取することが可能な量です。	 
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①ビタミンＣは外部被ばくによる障害を防ぐ 
	 東日本大震災による福島原発事故を遡る１年前、

2010 年３月に日本放射線影響学会の英文機関誌で

ある Journal	 of	 Radiation	 Research 誌上で防衛医

科大学と陸上自衛隊の医学研究者らが「アスコルビ

ン酸（ビタミンＣ）の前投与はマウスの大量放射線

暴露による致命的な胃腸症候群を防御する」という

論文を発表しました(3)。これは1999年の東海村JCO

臨界事故で外部被ばくした患者が治療の甲斐なく亡

くなられたことを教訓に、急性放射線外部被ばくに

対する治療の研究として行われました。	 

	 マウスに 12Gy（グレイ）の放射線を体外照射して

も骨髄移植治療により回復します。しかし 14Gy の放

射線を照射すると、胃腸の粘膜が剥がれ落ちる致命

的な胃腸症候群を起こし、骨髄移植をしても２週間

で全例が死亡してしまいました。そこでマウスに体

重あたり 150	 mg/kg のビタミンＣを経口で３日間与

えてから放射線を照射したところ、２週間後で 60％

が生存、24 日目で 42％生存し、以後死亡したマウス

はいませんでした。この研究者らはビタミンＣがフ

リーラジカルの生成を抑えることでＤＮＡの障害を

防ぎ、急性放射線被ばくによる胃腸粘膜障害を防げ

たと述べています。私たちはこの論文が活かされ、

福島原発事故現場で作業をしている方々が既にビタ

ミンＣの大量投与もしくは点滴による投与が行われ

ていることを信じます。	 

	 	 なお、マウスはビタミンＣを１日 275	 mg/kg 体

内で合成することができます(4)。この研究では１日

150	 mg/kg（体重 67	 kg の人で 10ｇ）を追加摂取さ

せて体内のビタミンＣの総量、すなわち抗酸化予備

能を最大限にすることで、放射線によるフリーラジ

カルの攻撃から防御したのです。私たち人間も抗酸

化予備能を十分に蓄えることで同じ状況を再現でき

ます。しかし、私たち人間はビタミンＣを体内で合

成することができません。また、吸収率が低く、排

泄率が高いとされているのでビタミンＣのタイプ、1

日摂取量と摂取回数に工夫が必要です。	 

	 

②ビタミンＣは内部被ばくによる障害を防ぐ 
	 1993 年に米国ニュージャージー医科歯科大学放射

線科とマサチュセッツ大学宇宙物理学研究所で放射

性ヨウ素 131 をマウスに注射し、内部被ばくによる

精子の生存率を調べました(5)。精子は非常に早い速

度で細胞分裂をするので、放射線障害を受けやすい

とされています。ビタミンＣをあらかじめ注射また

は食事として与えると、精子が 37%に減少するのに

必要な放射線量は 2.2 倍となり、ビタミンＣ投与が

体内被ばくを強く抑制することが明らかになりまし

た。ここでマウスに注射したビタミンＣの量は体重

７０キロの人間なら 3.5ｇに相当、口から摂取する

場合は１回 10ｇに相当します。	 

	 

③人間はビタミンＣの摂取で放射線障害を防ぐ 
	 英国サセックス大学医学研究部門の細胞変異研究

室では、人間から採血して分離した白血球に放射線

を浴びせる研究をしました(6)。被験者に朝食と一緒

にビタミンＣを 35	 mg/kg（体重 60 キロの人で 2.1

グラム）を服用、1 時間後に採血して白血球を分離

しました。分離した白血球に放射線を浴びせ、細胞

核に生じた DNA 鎖切断量を測定したところ、ビタミ

ンＣを服用していない時よりも著しく減少し、その

効果はビタミンＣ服用後 4 時間が最大でした。この

研究の素晴らしいところは、私たち人間がビタミン

Ｃを摂取するだけで、被ばく障害を最小限に防ぐこ

とを証明したことです。	 

	 

（２）その他のサプリメントと放射線障害 
	 アルファリポ酸は体内にある補酵素で、強力な抗

酸化物質です。2007 年に放射線医学総合研究所のグ

ループはアルファリポ酸をマウスに投与し、Ｘ線照

射の影響を調べました。その結果、アルファリポ酸

がＸ線照射による酸化物質の生成を抑制し、臓器を

放射線障害から保護すると発表しています(7)。	 

	 チェルノブイリ原発事故でも汚染地区に住んでい

た子供にアルファリポ酸1日200~400mgの経口投与

が行われ、白血球機能の正常化、脂質の過酸化、腎

臓と肝臓機能の改善が報告されています(8)。さらに、

アルファリポ酸とビタミンＥを同時に投与すること

で単独投与以上の効果があります。また、ベータカ

ロチンもチェルノブイリ原発事故で同様の効果が報
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告されています(9)。	 

	 その他、セレン、ビタミンＢ3、Ｎ－アセチルシス

テイン、コエンザイムＱ10 も細胞を放射線障害から

保護するという科学論文が出ています。単独の抗酸

化サプリメントだけでなく、複数の種類を摂取する

ことで抗酸化予備能力をより高めます(10,11)。	 

	 

【３】抗酸化サプリメントの取り方 
	 放射線被ばくによる障害を防ぐために、体内の

抗酸化予備能を高める必要があります。また、被

曝量も考慮しなければなりません。自然界で浴び

る放射線量は年間1.0ミリシーベルト（mSv）です。

妊娠中の放射線業務従事者が妊娠を知ったときか

ら出産までに晒されてよい腹部表面の放射線の限

度は２mSv です。また、放射線技師など職業として

被ばくする放射線業務従事者では年間 50	 mSv が限

界ですが、５年間で 100	 mSv を越えてはなりませ

ん。この基準はいずれも妊娠可能な女性は含まれ

ておらず、妊娠可能な女性の放射線業務従事者は

３ヶ月で５mSv 以下とされています。現在、基準の

見直しが行われていますが、暫定的に「妊娠可能

な女性が自然界より２倍以上高い放射線量の環境

で住む場合」と、「自然界より５倍以上高い放射線

量の環境で住む場合で、検査による被ばくを含め

ない」とし、必要なサプリメントの摂取量を決め

ました。	 

	 

	 (1)	 妊娠可能な女性(体重 50kg)が自然界より	 

	 	 	 	 ２倍以上高い放射線量の環境で住む場合	 

①ビタミンＣ	 	 １回	 2ｇ	 １日４回	 (a)	 

	 またはリポゾーマル・ビタミンＣ(b)	 

	 	 	 	 	 	 	 	 １回	 1ｇ	 １日２回	 	 

②アルファリポ酸１回 100	 mg	 １日２回	 

③セレン	 	 	 	 １回 100μg	 １日２回	 

④ビタミンＥ	 	 １回 200 単位	 	 １日２回	 

⑤マルチミネラル・ビタミン	 １日２回(c)	 

	 ※一度に全てを揃えることが難しい場合には、ビタミ

ンＣから開始することを勧めます。	 

	 

(2)	 体重 50~70kg の人が自然界より５倍以上	 

	 	 	 	 高い放射線量の環境で住む場合(d)	 

①ビタミンＣ	 	 １回 2.5~3ｇ１日 4~6 回	 (a)	 

	 またはリポゾーマル・ビタミンＣ(b)	 

	 	 	 	 	 	 	 	 １回	 1ｇ	 １日２回	 	 

②アルファリポ酸１回 300	 mg	 １日２回	 

③セレン	 	 	 	 １回 200μg	 １日２回	 

④ビタミンＥ	 	 １回 200 単位	 	 １日２回	 

⑤マルチミネラル・ビタミン	 １日２回(c)	 

	 

	 ※	 検査による被ばく線量を含めない	 

	 

	 

(	 a	 )ビタミンＣの飲み方：ビタミンＣは腸管からの吸収率が低く、薬理学的効果を発揮するためには大量のビタミンＣ摂取が必要です。

ビタミンＣは1回に2.5~3.0ｇ、これを1日に４~６回摂取したときに最大になります(12)。しかし、ビタミンＣサプリメントは数グ

ラムを越えると下痢や胃腸に不快な症状が出ます。そのため、最初は1回１ｇを1日4回から始め、少しずつ増量します。もし胃腸症

状がでた時には少し減量し、２~３日様子を見ます。何もなければ再び増量を始め、症状のでない最大量を摂取します。尿管結石の既

往のある人は酸化マグネシウムと一緒に摂取します。	 

(	 b	 )
	 リポゾーマルビタミンＣ：ナノカプセル技術により、吸収率の高めたビタミンＣ製剤で、下痢や胃腸の不快な症状がほとんどあ

りません。製品名：リポ･スフェリックビタミンＣ（米国輸入品）http://www.livonlabs.jp/。	 
(	 c	 )	 マルチミネラル・ビタミン：ビタミンＡやベータカロチン、ビタミンＢ群の補給をします。セレンやビタミンＥがマルチミネラ

ル・ビタミンに十分に含まれていれば単独で摂取する必要はありません。その他、抗酸化栄養素としてコエンザイムＱ10、レスベラト

ロール、Ｌ－カルニチン、ピクノジェノール、クエルセチンなどを組み合わせることができます。	 

(	 d	 )
	 小児の場合：ビタミンＣとアルファリポ酸を体重で比例換算して摂取します。セレンとビタミンＥは投与せず、小児用マルチミネ

ラル･ビタミンを摂取してください。	 
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(3) サプリメント摂取前に抗酸化予備能を最大に 
するには“高濃度ビタミンＣ点滴療法”を行う(e)。 

蒸留水 250ml（またはラクテック 500ml）	 

	 	 静注用ビタミンＣ製剤	 	 	 ２５ｇ(f)	 

	 	 補正用硫酸マグネシウム	 ５ml	 

	 	 ビタメジン	 １バイアル	 

	 	 シーパラ	 １Ａ	 

	 	 パンテニール 250	 １Ａ	 

	 	 	 	 	 	 以上を６０分で投与する。	 

	 (e)初めて行う医師は点滴療法研究会までご連絡ください。	 

	 (f)防腐剤無添加の Bioniche 社の製剤を使用。	 

	 

【４】高度の被ばく環境で一時的に作業をする場合、	 

これは福島原発事故現場ならびに周囲で作業に従事

している方が対象となります。これまでの研究から、

被ばく環境に入る前にビタミンＣを十分に補給する

ことで、放射線障害を著しく減少させることが明ら

かになっています。そこで、高濃度ビタミンＣ点滴

療法を作業前後で行い、その効果を最大にするため

に抗酸化サプリメントを同時に摂取します。	 

	 	 【高度の被ばく環境での一時的作業従事】 
①“高濃度ビタミンＣ点滴療法”	 

	 蒸留水 250ml（またはラクテック 500ml）	 

	 	 	 静注用ビタミンＣ製剤	 ２５ｇ(e)	 

	 	 	 硫酸マグネシウム	 ５ml	 

	 	 	 ビタメジン	 	 	 	 １バイアル	 

	 	 	 シーパラ	 	 １Ａ	 

	 	 	 パンテニール 250	 １Ａ	 

	 	 	 	 	 	 	 以上を６０分で投与する。	 

	 

“高濃度ビタミンＣ点滴療法”は作業開始前と

作業終了後に実施する。	 

	 

②リポゾーマル・ビタミンＣ１回２ｇ１日３回(2)	 

③アルファリポ酸	 １回 300mg	 	 	 １日２回	 

④セレン	 	 	 	 	 １回 200μg	 	 １日２回	 

⑤ビタミンＥ	 	 	 １回 200 単位１日２回	 

⑥マルチミネラル・ビタミン１日２回(3)	 

	 

	 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 点滴療法研究会とステートメントについて 
	 

	 点滴療法研究会（Japanese	 College	 of	 Intravenous	 Therapy）は癌、アレルギー、神経難病など様々な疾

病を統合医療的な点滴療法と栄養療法で治療を提供するために 2007 年に設立、現在の会員は医師 390 人、歯

科医師 16 人、獣医師 8 人です。これまでにセミナー、講演会、そして国際シンポジウムを開催、倫理委員会

の管理下で臨床研究を実施しています。また専門医制度も設け、最先端の点滴療法を国民に提供しています。	 

	 今回の福島原発の事故に際し、点滴療法研究会の国際ボードメンバーで世界的に著名な英国の Steve	 Hickey	 

博士、米国の Ronald	 Hunninghake 医師、Thomas	 E.	 Levy 医師、Bradford	 S.	 Weeks 医師、Burton	 M.	 Berkson

医師から放射線被ばくの治療に関するたくさんの情報が届けられました。そこで示された治療・予防策は正

に全国の会員クリニックで提供している高濃度ビタミンＣ点滴療法、アルファリポ酸点滴療法、グルタチオ

ン点滴療法、キレーション療法、サプリメント療法でした。	 

	 国際ならびに国内のボードメンバーより直ちに点滴療法研究会から「ビタミンＣによる放射線被ばくの予

防」について発表すべきであるとの意見が伝えられました。私たちワーキンググループは医学者としてあら

ゆる知恵を絞り、現時点で被ばくの影響を軽減する最良の策としてこのステートメントを作成しました。	 

	 今回のステートメントの成果が見られるのは１０年、２０年先になるかもしれませんが、必ずや評価され

ると確信しています。私たち点滴療法研究会は、今後も福島原発事故に伴う放射線被ばくについて、積極的

に国民の皆様に関わっていく決意です。	 

ステートメントの最新版は点滴療法研究会ホームページからダウンロードできます 

 http://www.iv-therapy.jp 
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