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巻 頭 言 

2年目を迎えた我が国の診断参考レベル 

 竹井 泰孝 

浜松医科大学医学部附属病院 放射線部 

 

 

平成 27年 6月 7日 午後 2 時，医療被ばく情報ネットワーク（J-RIME）より待望の我が国の診断参

考レベル（Japan DRLs 2015）が公開され，我が国の医療放射線防護にとって大きな節目を迎えました． 

これまで我が国では独自の調査に基づいて DRLを提案する論文や医療被ばく線量の目安を示したも

の等が公表されていましたが，今回の DRLは国内で実施された最新の実態調査の結果に基づき，J-

RIME 構成団体の各専門家による議論や国際機関の専門家の助言も得て，オールジャパンで取り組んだ

我が国初の DRLです． 

DRL公開後，多くの学会や研究会で DRLをテーマに取り上げたシンポジウムや講演等が行われたこ

とで DRLの認知度も高まり，医療被ばくに関心が持たれるようになりました． 

DRL公開から 2年目を迎えた今では，各医療機関で医療被ばく最適化のツールとして活用されるよう

になり，自施設での活用事例が学会等で報告されるようになってきました． 

DRLを活用するためには“標準体型”における自施設の医療被ばくの代表値を把握することが必要と

なりますが，代表値を把握するための“線量調査”や“標準体型群の抽出”，“サンプルデータ数”，“装

置表示線量値の使用”など，現場で直面する問題点も明らかになってきました． 

しかし現状の DRLに問題点があるからと言って何も行動を起こさないのは，我々，診療放射線技師

の存在を自ら否定することに繋がりかねません．医療被ばくの最適化は診療放射線技師の責務であり，

DRL公開によって我々の真価が問われるようになったと言っても過言ではないからです． 

自施設の代表値を把握するための“線量調査”や“標準体型群の抽出”は，非常に煩雑で困難を伴い

ます．しかし世界一と言われている我が国の医療被ばくを最適化するためにも，ぜひとも自施設の線量

を把握してください．そして DRLと比較を行って高すぎる線量を用いていないかご確認ください．

DRLは高すぎる線量の目安に過ぎませんので，自施設の代表値が DRLを下回っていたとしても，撮影

条件やプロトコルの見直し等による被ばくの最適化が可能かの検討をお願いします． 

J-RIME 関係者の多大な努力の下に策定された Japan DRLですが，策定したことで終わりにはなりま

せん．DRLには定期的な見直しが必要となってきます．現在，様々な学会で DRL改訂を念頭においた

調査研究が準備されておりますが，これらの研究では診療放射線技師の力が大きく求められています．

ぜひ多くの診療放射線技師が医療被ばく調査研究に積極的に関わっていただき，DRL改訂の Evidence

となる論文を生み出していただきたいと思います．我が国の医療被ばくの最適化を推進し，より良い放

射線診療を提供できるよう共に頑張っていきましょう． 
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疫学のデータを解釈するためには，様々な統計の知識を必要とします．その基本となるところを紹介

します．2 年前に「統計学が最強の学問である」という書籍が異例のベストセラーとなりましたが，近年

のビックデータのブームもあって統計学が注目されていることは言うまでもありません．確かに統計学

は，巷にあふれかえっているデータを処理するという観点で最強なのかもしれませんが，万能ではあり

ません．そこに気を付けながら，統計学を用いるにあたっての心構えや基礎的な知識を見ていきます． 

統計学に入る前に，物理学の世界に目を移してみましょう．ニュートンの運動法則は皆さんご存知で

しょう．運動する物体の多くは，その法則にしたがっていると言ってよいでしょう．その後，より正確な

運動法則を追及して出てきたのがアインシュタインの相対論です．これらは古典力学と言われています．

マクロな物質の運動をつかさどり，高い精度で同じ結果をもたらします．それに対して，もう一つの力学

理論が量子力学です．ミクロな運動を記述しています．結果は一意に求まらず，確率分布で記述されま

す．例えばスリットを通った光の計測では，光の粒子は計測するたびに異なる場所で検出されます．ただ

し，数多く計測すると計測される場所が一定の形を持ってきます．これを場所ごとに計測される確率で

あらわすと確率分布になります． 

疫学に目を戻してみましょう．病気やその症状は，患者 1 人 1 人に対して全く同じになることはあり

ません．ただし，多くの患者を診たときに関連性は出てきます．量子力学と比べたときに，そのデータ特

性が似ていると分かるでしょう．1 つ 1 つのデータにはばらつきがありますが，それをまとめると一定の

法則が生じてきます．そういったデータの取り扱いが統計学の世界になります．ここで大切なのはデー

タの特性になります．では，はじめに疫学で扱われるデータの分類について見てみましょう． 

扱われるデータの分類を表 1 に示します 1)．大きくは質的データと数量データの 2 つに分類されます．

質的データは，選択肢のようなカテゴリーに分けて取られたデータのことです．数量データは，数えたり

測ったりして数値で表したデータのことです．それぞれのデータに対して処理する手法が異なってくる

ので，それを見極めることが大切です．それを見極める 6 つのポイントを以下に示します 2)． 

 

 1．差を見るのか，相関を見るのか 

 2．比較データは対応しているのか 

 3．アウトカムは，連続変数，順序変数，名義変数，2 値変数のいずれに分類できるか 

 4．アウトカムが連続変数の場合，その分布は正規分布であるか 

 5．比較群間で比較を行うとき，比較群の数は 2 つか，3 つ以上か 

 6．サンプルの総数はいくつか 

 

第 43 回放射線防護部会 教育講演 

疫学データの解釈に必要な基礎知識 

橋本雄幸 

杏林大学保健学部診療放射線技術学科 
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以上のポイントが分かっていれば，どのような統計手法で計算すればよいのかおのずと決まってきま

す．それを表 2 に示します．逆に，疫学で使われた検定が分かれば，そこで使われているデータの種類や

性質が分かります．このように，どのようなデータを扱うかを把握することは，疫学を取り扱うときに非

常に重要なことだと言えます． 

表 1 データの分類 

 

質的データ 

0-1データ（2値データ） 

計数データ カテゴリーが 3以上 

順序なし 

順序あり 

数量データ 

離散データ 

連続データ 計量データ 

 

表 2 統計手法を選択する際の 6 つのチェックポイント 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ＊ノンパラメトリック検定，それ以外はパラメトリック検定を示す。 
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そして，疫学において最も重要なことは，その目的をしっかり持ち，研究をきちんとデザインすること

です．目的は，ある因果関係を証明することになると思います．因果関係には 1965 年に Bardford Hill が

提案した 9 つの基準があります 3)．その基準を以下に示します． 

 

 1．関連の強さ（Strength） 

 2．一貫性（Consistency） 

 3．特異性（Specificity） 

 4．時間的関係（Temporality） 

 5．生物学的用量反応勾配（Biological gradient） 

 6．生物学的妥当性（Plausibility） 

 7．整合性（Coherence） 

 8．実験的エビデンス（Experiment） 

 9．類似性による推論（Analogy） 

 

この基準に基づいて因果関係を推定することができます．また，因果関係を評価するための基準もあ

り，GRADE という枠組みで考慮されています 4)． 

研究のデザインで重要なのは，実験の計画です．実験計画には，R. A. Fisher によって提唱された 3 原

則があります 5) ．その 3 原則を以下に示します． 

 

 1．反復 

 2．無作為化 

 3．局所管理 

 

1 つ目は反復ですが，測定値に変動が大きければ，反復測定を行います．1 つの処置において少なくと

も 2 回以上の反復が必須条件となります． 

2 つ目は無作為化です．あるデータに交絡や偏り（バイアス）がある場合，確率的な偶然誤差の中に含

めてしまうような操作のことです．この無作為化によって，統計解析の理論的根拠が形成されます．よっ

て，この無作為化を注意深く行わないと，理論的根拠が崩れてしまい，誤った結果を招いてしまいます．

無作為化には以下の 5 つの方法が主に用いられています． 

 

 1．単純無作為化 

   乱数などを利用して，単純に無作為に割り当てる方法． 

 2．ブロック無作為化 

   局所管理のために設けたブロック内で無作為化を行う方法． 

 3．層別無作為化 

   重要な予後因子をもとに層として分け，層内で無作為化を行う方法． 

 4．クラスター無作為化 

   地区への割り付けを無作為に行い，割り付けた地区内では全員を調査する方法． 
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 5．最小化法 

 

小さい規模の試験において，あらかじめ規定された予後因子群での偏りを逐次的に最小にする方法． 

いずれの方法においても，いかに交絡やバイアスなどの因子を取り除いて無作為化するかが重要にな

ります． 

3 つ目の局所管理は，実験全体での無作為化をすると誤差が大きくなってしまい評価が困難な場合や全

体での無作為化が困難な場合に，いくつかのブロックに分けて無作為化を図る手法です．これによって

局所化の条件が含まれますが，結果の精度を上げることが可能になります． 

以上のことに注意して研究デザインをしていくわけですが，次に必要になるのは標本の選択と大きさ

です．標本を選択するには，その基となる母集団を決める必要があります．標本はその母集団に対して代

表に近くなるのが理想的です．ただし，比較研究の場合は，多少偏った標本であっても差を取ったときに

相殺されることもあります．標本の大きさについては，意味のある効果を出すために誤差率（有意水準

α）と検出力（1-β）で証明できる数を計算します．αは第 1 の過誤と呼ばれ，正しいにもかかわらず違

うと判断してしまう確率です．βは第 2 の過誤と呼ばれ，逆に正しくないにもかかわらず正しいと判断

してしまう確率です．第 2 の過誤が生じない確率（1-β）を検出力（パワー）と呼びます．一般に標本数

が大きければ検出力も大きくなります．標本数の計算には，ある程度予備的な知識が必要となります．対

象となる因果関係はおおむねどの程度の割合で起こるのか，または平均値や標準偏差はどの程度になる

のか．これは事前調査や過去の調査などをもとに仮定する必要があります．例えば，「人口 10 万人のあ

る市において 5 人以上で構成された世帯は全人口の約 20%であることが過去の調査から分かっている。

このとき信頼水準 95%，許容誤差 2000 人として必要な標本の大きさ（サンプルサイズ）を求めよ。」と

いう例題に対する解答は以下のようになります 6)． 

 

 ① 許容誤差 d を求める． 

     

 ② 比率（約 20%）から分散を推定する． 

     

 ③ 有意水準αを 5％とすると信頼水準が 95%となり，標準正規分布でλ=1.96 となるので，その値

から標本の大きさ n を求める． 

     

計算方法は，事前に分かっている統計量によって若干変わってきます．いずれにしても分散などのよ

うな集団の変動が，事前に推定できる必要があります． 

以上のようにして研究デザインを行い，それにしたがって無作為化したデータを取得します．目的と

なる因果関係の証明には，統計学的検定を用いることができます．統計学的検定は，表 2 に示したよう

に，取得したデータの分類によって用いる手法が決まってきます．そして最終的な判断が可能となりま

す． 

すでにある疫学データを読み取るには，以上のことを逆にたどっていくことにより，研究内容を解釈

することができると思います．疫学や統計学を利用して研究するためには，しっかりとした計画を立て，

データを取得することが重要です．データありきではありませんので，その点は十分注意を払ってくだ
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さい．この基礎知識が少しでも皆様のお役に立てれば幸いです． 
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シンポジウム「日常診療に有用な放射線防護の知識」 

被ばくの理解に必要な放射線生物学 

鍵谷 豪 1，小川良平 2，畑下昌範 3，田中良和 3，宮内洋輔 1 
1北里大学 医療衛生学部，2富山大学大学院 医学薬学研究部（医）， 

3若狭湾エネルギー研究センター 

 

1．はじめに 

2011年 3月 11日，太平洋三陸沖を震源としたマグニチュード 9の東日本大震災が発生した．地震によ

り発生した津波の影響で福島第一原発の非常用ディーゼル発電機はその機能喪失に至り，結果，冷却機

能を失った原子炉は炉心融解，ベントによる水素爆発を起こし，大量の放射性物質を大気中に拡散した．

その量は，チェルノブイリ原子力発電所事故と比較し約 14％であるが，ウラン換算では広島原爆の 168

個分が漏出しており，これらの放射性物質（現在は主に 137Cs）から発せられる放射線による人体への影

響，特に低線量長期被ばくによる健康への影響については，多くの人が関心を寄せている．また，わが

国の医療被ばくによる 1人あたりの実効線量は年間 3.9 mSvと世界で最も高く，発がんや遺伝的影響のリ

スクが増加する懸念もある．このような背景下，放射線の専門家である診療放射線技師は被ばくに関す

る知識も熟知していなければならない．本稿では，DNA，細胞，生体への放射線影響を取り上げながら，

被ばくの理解に必要な放射線生物学の基礎について概説する．これらが放射線防護を考える際の一助と

なれば幸いである． 

 

2．DNA，細胞への放射線の影響 

放射線は，直接作用や間接作用を介しゲノムに損傷を誘発する．その数は，X線 1 Gyを細胞へ照射し

た場合，DNA を構成する塩基の損傷はゲノム中に 1,000〜2,000個，DNA一本鎖切断は約 1000個，二本

鎖切断に関しては約 40個，また DNA とタンパク質の架橋は 150個程度生成される．これら損傷の中で，

細胞にとって最も重篤なゲノム損傷は DNA 二本鎖切断である．これを修復するため，細胞には DNA二

本鎖切断に対する 2つの主な修復機構が存在する．１つは切断された部位を姉妹染色分体の DNA 配列を

鋳型とし修復する相同組換え修復（HR）であり，もう 1つは DNA配列の相同性とは無関係に，切断さ

れた DNA 末端どうしを直接繋ぎ合わせる非相同末端結合（NHEJ）である．NHEJ による修復は，細胞周

期において姉妹染色分体がない時期においても二本鎖切断修復が可能という利点はあるが，HRと比較し

塩基の欠失による点突然変異や転座等の変異が起こりやすく，修復の正確性は低い．このため，修復過

程で誘発される突然変異が晩発障害の原因になる可能性がある．また，DNA が二本鎖切断を受けるとそ

の部分の染色体も切断された構造となる．切断部位が修復のミスにより再結合すると，環状染色体や 2

つの動原体を有する二動原体染色体等の不安定型染色体が形成される．DNA 二本鎖切断は紫外線や化学

物質等で誘発されにくいゲノム損傷のため，これら不安定型染色体異常は放射線によって特異的に形成

される染色体異常と考えられる． 
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放射線によるゲノム損傷は，DNA 修復酵素により元の DNA 配列（遺伝情報）へと修復されるが，DNA

損傷が多い場合，または修復酵素が機能不全に陥った場合，細胞は細胞死を引き起こす．放射線による

細胞死には，アポトーシス，ネクローシス，オートファジー細胞死，細胞老化（Senescence），分裂期崩

壊（Mitotic catastophe）が知られている．近年，これまでネクローシストと考えられていた受動的な細胞

死の中には，特定の分子によって制御される細胞死，ネクロプトーシス，パイロトーシス，フェロトー

シス等の存在が明らかになってきた．これらが放射線細胞死に関与しているかも知れない． 

 

3．臓器，生体への放射線の影響 

（１）確定的影響 

放射線による細胞死が，細胞を供給する組織幹細胞で誘発されれば，結果的に供給された細胞の集合

体である臓器は機能障害を引き起こす．ICRP は放射線被ばくした 1%の人々に，ある症状が出現する線

量をしきい線量とし定義している．しきい線量の中で最も低いものは，男性の一時不妊線量の 150 mGy

である．これは精原細胞の中でも比較的分化した B 型精原細胞が放射線に対し最も高感受性であること

に起因する．B 型精原細胞より未分化である A型精原細胞は，B 型と比較し放射線感受性は低い．この

ため，被ばく線量が少ない場合，B 型精原細胞のみが細胞死を起こし一時不妊を引き起こす．被ばく線

量が上がり，より未分化な A 型精原細胞が細胞死を起こせば永久不妊を引き起こす． 

 この他に，放射線業務従事者として注意しなければならない確定的影響は白内障である．被ばく後

2-3年で水晶体混濁が出現し，そのしきい線量は 0.5-2.0 Gyと推測されてきた．最新の知見から水晶体の

しきい線量は 2.0 Gyほど高くなく 0.5 Gyと見直され，ICRP は水晶体の等価線量を 5年間の平均で年 20 

mSv，これまでの年間最大 150 mSvを 50 mSvに低減すべきであると勧告している．また，水晶体は確率

的影響を無視できるため，組織加重係数が規定されていない．このため，実効線量が小さいからといっ

て水晶体に影響がないとは言い切れない． 

 

（２）確率的影響 

１）発がんへの影響について 

広島・長崎原爆被爆者を対象とした寿命調査（LSS）から，200 mSv以上での発がんリスクの増加は明

白であるが，それ以下の発がんリスクは不明瞭である．被爆者の発がんリスクを統計学的有意に検出す

るために必要な対象者数は，被ばく線量の 2乗の逆数に比例する．被ばく線量が半分になると調査が必

要な対象者数は 4倍となる．被ばく線量 10 mSvで発がんリスクを評価するには，新たに約 62万人の 10 

mSv被爆対象者が必要であり，低線量での発がんリスクを正確に評価することは難しい．このため，高

線量での発がんリスクを直線で外挿し低線量での発がんリスクを推定する LNT モデルや直線-二次関数

モデルが，発がんリスク評価モデルとして用いられている．全固形がんの発生リスクは LNTモデルによ

く一致し，白血病死亡リスクに関しては全固形がんの場合とは異なり，直線-二次関数モデルに一致する

ことがわかっている．LNT 仮説は発がんにしきい線量がないと仮定するが，皮膚がん（黒色腫を除く）

においては 1 Svまでは影響がないことから，しきい線量があると考えられている．また，マウスでは胸

腺リンパ腫，骨髄性白血病，卵巣腫瘍にしきい線量の存在が確認されている．これらの結果は特殊な例

と考え，放射線による発がんとして一般化すべきではないと考えるかは難しい点である．放射線による
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発がんを難しくしているのは，これだけではない．現在，最も有力な発がん機構に関する仮説は，ボー

ゲルシュタインの発がんの多段階突然変異説である．この仮説において，がんは一遺伝子の変異で発生

するわけではなく，様々な遺伝子の変異が蓄積することで発生すると考える．放射線による突然変異率

は線量依存的に増加するため，高い線量の放射線被ばくにより発がんリスクが増加すると考えられる．

これは LNT 仮説の基盤となる考えである．しかし，細胞のがん化頻度と突然変異頻度は相関しない実験

データも知られている．また，近年のエピジェネティックス研究の成果より，発がんは遺伝子の変異だ

けでおこるものではなく，メチル化に代表される遺伝子への修飾などのエピジェネティックな遺伝子発

現調節異常によっても引き起こされることが明らかになってきた．放射線発がんに関しては明らかでな

い点も多く，さらなる研究が必要とされている． 

 

２）遺伝的影響について 

マラーのショウジョウバエを用いた実験，またラッセルらのメガマウスプロジェクト実験より，生殖

細胞内に放射線により誘発された突然変異は次世代に遺伝することが確認された．しかし，すべての突

然変異が遺伝するわけではなく，生殖細胞のゲノム損傷が重篤な場合はアポトーシスが誘導され，その

ゲノム損傷を持った細胞は排除され，突然変異誘発は抑制される．ゲノム損傷が軽度の場合は細胞周期

が停止し，DNA修復がおこなわれ突然変異誘発は抑制される．また，生存に重要な遺伝子が損傷すれば

優性致死突然変異により発生過程は中断され胎児は死亡，遺伝的影響は次世代に遺伝しない．ヒトを対

象とした疫学研究としては，広島・長崎原爆被爆者の遺伝的影響について調査した研究がある．被爆両

親から出生した被爆 2世群（親の被爆時には受精卵になっていなかった子供）の遺伝子突然変異率，発

がん，奇形，生活習慣病発生率（高血圧，高コレステロール血症，糖尿病，狭心症，心筋梗塞，脳卒中）

は，非被爆両親から出生した群と比較し統計的有意な差は認められず，親の被爆による次世代影響は確

認されていない．胎内被爆児（母親の胎内で原爆放射線に被爆し出生した子供）に関しては，固形がん

や小頭症の増加が認められた．体内被爆児，被爆 2世の遺伝的影響は，原爆被爆した親から生まれるた

め混同されやすいが全く別であり，胎内被爆児の影響（発がん，小頭症等）は遺伝的影響に含まれない． 

 

（３）寿命への影響ついて 

放射線による寿命への影響は，マウスを用い明確な結果が得られている．マウスに 400日間連続して

線量率 0.05，1.1，21 mGy/dayのγ線を照射し（総線量 20，400，8000 mGy），低線量率で長期被ばくし

たときの寿命への影響が調べられた[1]．21 mGy/dayで照射された群は，非照射群と比較し雌雄共に有意

に寿命が短縮した．1.1 mGy/dayで照射された群においては，雌のみで非照射群と比較し寿命の短縮が確

認された．寿命短縮の原因は，悪性リンパ腫等の腫瘍の発生に起因し，放射線が老化を促進するという

わけではない．放射線業務従事者の年平均線量限度である 20 mGy照射群において寿命短縮，腫瘍発生，

染色体異常，DNA突然変異は観察されていない．これらの結果はマウスを使用して得られたものであり，

ヒトへの影響については議論がある． 

 

4．おわりに 

放射線生物学は，放射線物理学や放射線化学と並び，放射線防護を考える上で基盤となる学問である

とともに情報源である．情報は時代と共に進化し，変化する．常に知識のアップデートを心がけたい． 
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第 43回放射線防護部会 

シンポジウム「日常診療に有用な放射線防護の知識」 

X線 CT検査での被ばく評価 

松原 孝祐 

金沢大学 医薬保健研究域 保健学系 

 

 

１．はじめに 

X線 CT は，医療画像診断の中では相対的に患者の被ばく線量が多く，その特殊な X線照射方法に適

した被ばく線量評価法を用いて，被ばく線量を適切に評価することが求められる．そこで本稿では，X

線 CT で現在よく用いられている被ばく評価法について概説する． 

 

２．CT 線量指数（CT dose index: CTDI）による評価 

 

現在，X線 CTの線量評価において標準的手法となっているのは，電離長 10 cmの CT 用電離箱線量

計と 16および 32 cm径のアクリル樹脂製円筒型ファントムを用いた CTDIの測定である．CTDIは空気

カーマ（空気衝突カーマ）で表すことになっている．実用的な値である CTDI100は式(1)で算出すること

ができる．CTDI100では，線量の積分範囲を 100 mmとしている． 

𝐶𝑇𝐷𝐼100 =
1

𝑛∙𝑇
∫ 𝐷(𝑧)𝑑𝑧
+50𝑚𝑚

−50𝑚𝑚
     (1) 

ここで，nは単一のアキシャルスキャンで生成されるスライス数，Tは公称スライス厚（mm），D(z)は

体軸方向の位置 zにおける空気カーマを表す．X線 CT 検査ではマルチスキャンが基本となるが，n・T

の幅をもつ中心スキャン部分の線量には，他の各スキャンの裾野の線量が加算され，結果的に単一スキ

ャンの線積分線量に等しくなる．すなわち，線積分線量はマルチスキャンにおける n・T内の積算線量

と等価であり，n・Tで除することによって中心スキャン部分における平均線量を表すことができる． 

さらに，この CTDI100はアクリル樹脂製円筒型ファントムの中心部および周辺部 4箇所（ファントム

表面より 1 cm内側の 12時方向，3時方向，6時方向，9時方向）で測定され，式(2)で加重平均を行う

ことによって，加重平均線量（weighted CTDI: CTDIw）として取り扱われる． 

𝐶𝑇𝐷𝐼w =
1

3
𝐶𝑇𝐷𝐼100,c +

2

3
𝐶𝑇𝐷𝐼100,p     (2) 

ここで，CTDI100,cは中心部で測定された CTDI100，CTDI100,pは周辺部 4箇所で測定された CTDI100の平均

値を表す． 

一方，実際のマルチスキャンではオーバーラップやギャップが生じる場合があり，このような場合は

CTDIwによって中心スキャン部分における加重平均線量を正しく表すことができない．そこで，ヘリカ

ルスキャンの場合は CTDIwをピッチファクタで除することによって，ノンヘリカルスキャンの場合は

CTDIwに“スライス厚／スキャン間の寝台移動量”を乗じることによって，volume CTDI（CTDIvol）と
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して中心スキャン部分における加重平均線量を表すことができる．一連のスキャンの開始前には，この

CTDIvol が制御盤上に mGy単位で表示されることが規定されている[1]． 

なお、CTDIと患者の吸収線量は異なるものであるということを理解しておく必要があるが[2]，

CTDIvol は一連のスキャン開始前に制御盤上に表示され，非常に実用性が高い．その CTDIvolを有効活用

すべく，AAPM Report No.204[3]では，体断面の長径および短径（もしくはそこから求めた実効直径）に

対応した換算係数を乗ずることによって，CTDIvolから患者の吸収線量を推定するという方法が提唱され

ている（size-specific dose estimates: SSDE）． 

 

３．長さ線量積（dose length product: DLP） 

 

DLP は CTDIvol 及び全てのスキャン長さとの積を特性とする指標として定義されており，CTDIvol同

様，一連のスキャンの開始前には，DLP が制御盤上に mGy・cm単位で表示されることが規定されてい

る[1]．スキャン範囲が広ければ患者の被ばく線量は増加することになるため，それを表すための指標で

ある．DLP は以下の式(3)～(5)で算出することができる． 

アキシャルスキャンの場合 

 𝐷𝐿𝑃 = 𝐶𝑇𝐷𝐼vol × ∆𝑑 × 𝑁      (3) 

ヘリカルスキャンの場合 

 𝐷𝐿𝑃 = 𝐶𝑇𝐷𝐼vol × 𝐿      (4) 

患者指示器の移動がない場合 

 𝐷𝐿𝑃 = 𝐶𝑇𝐷𝐼vol × 𝑛 × 𝐿      (5) 

ここで，Δdはスキャン間の患者支持器の移動量，Nは一連のスキャン数，Lは X線照射中の患者支持

器の移動量，nは単一のアキシャルスキャンで生成されるスライス数を表す． 

全身への影響を考慮した線量値として実効線量があるが，DLP から実効線量への換算係数が示されて

いることから[4]，DLP は実効線量推定のための線量としても取り扱うことができる． 

 

４．人体ファントムによる測定 

 

次に，標準的な体型の人体ファントムに小型線量計を挿入して吸収線量を実測することにより，その

結果から患者の臓器・組織吸収線量を推定するという方法を紹介する． 

人体ファントムは，X 線の吸収・散乱に関して人体とほぼ等価に近い組成で作られている（全ての構

成物質において人体と等価というわけではない）．人体ファントムは複数スライスに分割されており，

各スライスに複数個の小型線量計挿入孔が開けられている．小型線量計にはさまざまなものがあるが，

X線 CT で用いる X 線エネルギー領域ではエネルギー依存性を有しているものもあることが報告されて

おり[4-6]，使用の際にはその特性を理解しておくことが求められる． 

小型線量計をファントムの線量計挿入孔に挿入した上で，実際に線量を測定したい撮影条件で撮影を

行い，得られた線量値に電離箱線量計との計数値比較によって事前に得た校正定数を乗じ，それらを臓

器・組織ごとに平均する．この値は空気カーマと同等であるため，さらに空気と当該臓器・組織の質量

エネルギー吸収係数比を乗じることによって，各臓器・組織の平均吸収線量を算出する． 
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５．モンテカルロシミュレーションによる方法 

 

臓器・組織の吸収線量や実効線量を推定するためのもう 1つの手法として，モンテカルロシミュレー

ションを用いた方法がある．現在，医療用に用いられているモンテカルロシミュレーションコードには

さまざまなものがあり，これらを使用することによって，任意の体系を組んで，任意の放射線の挙動を

計算することができる．近年，X線 CTの撮影条件に応じて患者の被ばく線量を迅速に評価し臓器線量

を提供する Webシステム（WAZA- ARI）が開発されたが[8]，このシステムにもモンテカルロシミュレ

ーションコードが用いられている． 

市販されている線量計算ソフトウェアは，前述のモンテカルロシミュレーションコードとファントム

のいずれかを組み合わせることによって，臓器・組織の吸収線量や実効線量を簡便に計算できるもので

ある．これらは特定の CT 装置・特定のスキャンパラメータにおける臓器・組織の吸収線量の基本デー

タセットをあらかじめ持っており，これに計算したい CT装置やスキャンパラメータを入力することで

補正を行い，臓器・組織吸収線量や実効線量などを表示させるという仕組みになっている．近年ではボ

ウタイフィルタ，管電流自動制御機構，ダイナミックコリメーションなどを計算の考慮に入れて，3次

元の線量分布を取得することが可能なソフトウェアもある． 

 

６．おわりに 

 

 X線 CT検査における主な被ばく評価法について紹介した．それぞれの方法の利点・欠点を十分に理

解した上で線量評価を実施することが望まれる． 
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Prot. Dosimetry 147: 333-337, 2011 



- 16 - 

 

第 43回放射線防護部会 

シンポジウム「日常診療に有用な放射線防護の知識」 

核医学検査における被ばく評価 

津田 啓介 

つくば国際大学 

 

 

１．はじめに 

核医学は，放射性同位元素(Radioisotope: RI)を利用して生体の機能・代謝診断や悪性腫瘍の治療な

ど，非密封の RIを用いて診断および治療を行う医学の専門分野である．生体の機能・代謝診断では，

微量の放射線を放出する放射性医薬品を人体に投与して行う in vivo検査と，人体より採取した血液や尿

などの試料を用いて行う in vitro 検査に大別される． 

 第 7回全国核医学診療実態調査報告書 1)では，in vivo 検査を実施している施設(PET検査のみ実施し

ている施設を除く)は 1,770 施設である．一方，in vitro 検査を実施している施設は 15施設であり，それ

ぞれが特徴のある独自の展開をみせている．主な検査項目の in vivo検査件数では，頻度の多い検査 3項

目は，骨シンチグラフィ，心筋シンチグラフィおよび脳血流シンチグラフィとなっている(図 1)． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 1 主な検査項目の in vivo検査件数 1) 
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2．核医学検査における被ばく評価 

核医学検査における被ばく評価では，外部被ばく評価と内部被ばく評価に大別される．外部被ばく

は，放射性医薬品の投与時，患者接遇および撮像時のポジショニングなど，線源(放射性医薬品，投与後

の患者)と接近したときに受けることは知られているが，これらの中でも診療放射線技師に関してポジシ

ョニング時の介助は業務上，回避することができない．患者の状態が良くない場合や小児の場合は，接

触時間が長くなり被ばく線量の増加が懸念される．従来の個人被ばく線量の測定では，蛍光ガラス線量

計(PLD)，OSL線量計，熱蛍光線量計およびポケット線量計などが用いられており，体幹部に関しては

ポケット線量計で常時，線量の確認が可能となっている．施設によっては，患者接遇から放射性医薬品

の投与の介助などを診療放射線技師が行っており，また介助を要する患者も多い状況である．このこと

から手指等の外部被ばくが多いことが予測される．手指の線量計としては，ガラスリングおよびリング

バッチが広く普及しているが，図 2に示す腕時計型線量計もあり，これを用いることで線源に最も近づ

く手指の被ばく線量を常時確認することが可能となり，線量確認時でも両手を自由に扱えるところが利

点である．国際放射線防護委員会(ICRP)の刊行物(ICRP Publication 532), Publication 803))では，臨床的に

用いられている，いくつかの放射性医薬品を人体へ投与したときの，各臓器における投与量(MBq)あた

りの吸収線量と実効線量を記載している．これまで，臓器線量を評価する場合，この ICRP の線量評価

法に基づき，各種検査で用いた投与量に線量換算係数を乗じることで線量評価が行われてきた．医療用

医薬品添付文書では，MIRD 法により算出された単位投与量あたりの吸収線量が医薬品毎に取り纏めら

れている．また，ICRP の諸勧告や IAEAの国際基本安全基準など国際的な指針においては，診断参考レ

ベル(Diagnostic Reference Level: DRL)が診断領域の医療放射線防護において最適化のツールであるとされ

ている．核医学における DRLs 2015では，全国調査データの 75パーセンタイルの投与量を基準とし，

国内の実情や画質などを考慮し，各検査および放射性薬剤に対して DRL (MBq)が設定されている 4)． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 2 腕時計型線量計(POLIMASTER 社，PM1208) 
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3．ドーズキャリブレーター 

核医学検査において，検査目的に合わせて患者へ投与する放射性医薬品は，医療被ばくを最小限にす

るためにも放射能量を正確に測定することは必要不可欠である．投与量を正確に測定する目的で使用す

るドーズキャリブレーターは，核医学検査の精度管理をはじめ，日頃から測定器としての保守点検が重

要である．しかし，施設などに設置されたドーズキャリブレーターの定期点検・較正の実施については

現状十分であると言う報告は少ない．ドーズキャリブレーターの正しい測定結果を得るためには，正し

く使用し，かつ，定期的な保守点検が必要である． 

ドーズキャリブレーターに対しては，定期的に点検を実施し，その上で較正を実施することで，装置

が正常に稼働していることを確認する必要がある．点検はドーズキャリブレーターの装置に対する専門

的な知識が必要となるため，メーカーによる実施が必要である．較正については，メーカーによる実

施，或は較正済みの標準線源を使用した施設による実施の何れかが必要となる．また，投与量を正確に

測定するためには，ドーズキャリブレーターは，バックグランドの放射能が十分少なく，かつ，温度，

湿度および振動について考慮された適切な環境の下に設置される必要がある．さらに，ドーズキャリブ

レーターの周囲が鉛ブロックで遮蔽されていれば，バックグランドの放射能の影響を低減することが可

能である． 

 

4．PET 検査における臓器線量評価 

核医学検査では，陽電子を放出する放射性医薬品を用いて，体内に投与された薬剤の集積状態を画像

化する PET検査が広く利用されている．特に，FDG-PET検査は，腫瘍診断に対する有用性の実証によ

り，クリニカル PETとして普及している．FDG-PET 検査の患者数は，今後も増加することが予測され

るため，患者に対する FDG-PET線量評価は，国民線量評価上，ますます重要になる．これまでの FDG-

PET 線量評価は，前述の通り，投与量に線量換算係数を乗じて算出することにより行われてきた．しか

し，ICRP の線量評価法は，平均的な欧米人の体格をもとに線量換算係数が整備されているため，日本

人の体格に適した線量評価法になるとは必ずしもいえない． 

近年，被ばく線量の評価用ツールとして，CTやMRIなどの医用画像データをもとに構築したボクセ

ルファントムが開発されている．これらの多くは，西欧人の体格に基づいて開発 5)されているが，国内

においても日本人の体格に基づいて構築された，世界初のアジア人ボクセルファントム 6)が開発され，

日本人に対するより信頼性の高い被ばく線量評価を可能にした．FDG-PET検査における高精度臓器線量

評価法の開発として，図 3 に示す日本人成人ボクセルファントム 6)を用いた，体外の線量計測定値から

線源臓器の自己吸収線量を評価する換算係数 7)を述べる． 

モンテカルロシミュレーションにより，FDG-PET検査における頭部表面での PLD の吸収線量と脳内

線量の関係を図 4に示す．頭部表面での PLD の吸収線量から，容易に当人の脳の吸収線量を推定する簡

易式が考案され，これにより，FDG-PET 検査における，簡易かつ信頼性の高い脳の線量評価が可能にな

ると思われる． 
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図 3 日本人成人ボクセルファントム 6), 7) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 4 FDG-PET 検査における頭部表面での PLD の吸収線量と脳内線量の関係 7) 
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5．おわりに 

核医学検査は，国内全体で年間に 170万件以上実施されているが 1)，放射線障害の事例は発生してい

ない 8)．しかし，核医学検査を受診する患者は放射性医薬品を投与されるので，少なからず放射線被ば

くを受ける．このため，本講演では，核医学検査における被ばく評価，核医学における DRLs 2015で重

要となる投与量の測定に用いるドーズキャリブレーターの保守点検・較正の実施方法および PET 検査に

おける臓器線量評価について概説する． 
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１．はじめに 

本邦における放射線治療は，1901年に慣用 X線を用いて開始された 1）．それから 100年以上が経過し

た現在，放射線治療は，手術療法や化学療法と並び，がん治療の三本柱のひとつとして普及している．

100 余年における放射線治療技術の進歩は目覚ましく，近年では 1990年代に多方向からの照射により腫

瘍限局的に高線量を投与する定位放射線治療（stereotactic radiotherapy : SRT），2000年に正常組織の線量

を抑えながらも腫瘍限局的に高線量を投与する強度変調放射線治療（intensity modulated radiotherapy : 

IMRT）が臨床応用された．IMRTは，腫瘍とリスク臓器が隣接する場合，その境界で急峻な線量分布を

形成するため，治療時の患者セットアップが非常に重要となる．治療時と治療計画 CT（computed 

tomography）撮影時の患者セットアップにズレが生じると，標的（腫瘍）に投与される線量が不足する

だけでなく，周囲の正常臓器（リスク臓器）に高線量が投与されるおそれがある（図 1）．そのため，治

療すべき標的（腫瘍）に対し，患者セットアップや体内の生理的変動などを考慮した治療計画が必要と

なる． 

この問題は，画像誘導放射線治療（image guided radiotherapy : IGRT）の導入により著しく改善され

た．IGRTとは，2方向以上の二次元照合画像，または三次元照合画像に基づき，治療時の患者位置変位

量を三次元的に計測，修正し，治療計画で決定した照射位置を可能な限り再現する照合技術を意味する

2）．この IGRT を実施することにより，患者セットアップの誤差を加味したマージンを縮小できるた

め，有害事象の発生を低減できるとして注目されている 3〜5）．しかし，IGRT の画像取得により，放射線

治療計画装置（radiation treatment planning system : RTPS）で計画された処方線量以外の被ばくが発生す

るため，IGRTに伴う被ばくの増加が問題視されている．今回，IGRTに伴う被ばくを，線量分布に及ぼ

す影響と生物学的反応モデルを用いて算出した正常組織障害発生率（normal tissue complication 

probability : NTCP）から検討した． 

 

2．IGRT に伴う被ばく 

位置照合に用いる画像を取得するデバイスには，kV imager，ExacTracシステム，CBCT（cone beam 

computed tomography）等がある．各デバイスにおいて，骨盤部ランドファントム（RAN-110，ファント

ムラボラトリー社製）を撮影した際のファントム表面と中心部の線量（mGy）を，ガラス線量計（GD-

352M，旭テクノグラス社製）で測定した（図 2）．その結果，骨盤部では，kV imager（RL撮影）が

0.65 mGy，ExacTracシステムが 0.83 mGy，CBCTが 49.6 mGyとなり，いずれもファントム表面で最大

となった．本結果は，過去の IGRTの被ばく線量に関する先行研究 6〜8）と概ね一致した．当院における
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前立腺 IMRTは，毎回 CBCTによる位置照合を行い，通常 78 Gyを 39回に分割して投与している．し

たがって，治療終了までに少なくとも CBCT を 39回撮影することになり，皮膚表面では 1.93 Gyの被ば

くが生じる計算になる． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 1 照射方法による線量分布の違い 

6門照射（左）と IMRT（右）の線量分布図．矢印で示した緑線が処方線量の 95%線量曲線で

ある．前立腺 IMRT では，リスク臓器（直腸）の線量を抑えながら，前立腺限局的に高線量

処方線量の 95%（緑） 処方線量の 95%（緑） 

図 2 測定配置 

ランドファントムの配置（左）と測定位置（右）．kV imagerは①，②，⑤， ExacTracシステムは③と

⑤，CBCT は①〜⑤にガラス線量計を配置して線量測定を行った． 

① 

② 

③ 

④ ⑤ 



 

- 23 - 

 

3．IGRT に伴う被ばくが線量分布に及ぼす影響 

 IGRT に伴う被ばくは RTPSでは考慮されないため，実際に投与される線量は治療計画よりも増加す

る．前立腺 IMRTにおいては，蓄尿量の過剰または不足や直腸ガスの貯留により，CBCT を複数回撮影

する場合がある．そこで，前立腺 IMRT のみを照射した場合，前立腺 IMRT と 1回の CBCTを照射した

場合，前立腺 IMRT と 5回の CBCT を照射した場合の線量分布を取得し，前立腺中心部の平均線量を比

較した．測定は radiochromic film（GAFCHROMIC EBT3，ISP 社製）を用い，骨盤部ランドファントム

内に挿入して行った．その結果，前立腺付近において，前立腺 IMRT のみを照射した場合に比べ，前立

腺 IMRTと 1回の CBCTを照射した場合は約 4%，前立腺 IMRTと 5回の CBCTを照射した場合は約

14%の線量増加を認めた（図 3）． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3．正常組織障害発生率（normal tissue complication probability : NTCP） 

放射線治療における処方線量は，90%以上の局所制御率が得られ，かつ正常組織の不可逆的な障害を

5 年後に 5%以内に抑える線量 TD5/5で決定されるのが理想である．しかし，多くの場合が TD5/5によ

り制約を受ける．ここで，図 4に TCP と NTCP の概念図を示す．NTCP は，正常組織が放射線により不

可逆的な晩期障害を発生する確率であり，B と Cのように S 字状曲線で表される．NTCP を算出するた

図 3 CBCT 撮影による前立腺線量の変化 

照射された radiochromic film（左）と前立腺線量（右）．前立腺線量は，radiochromic filmの黄線で囲

まれた範囲（前立腺中心部）の平均線量である．前立腺 IMRTのみ，前立腺 IMRTと CBCT1 回，前

立腺 IMRT と CBCT5 回を照射した場合の前立腺線量の変化は，CBCT1 回で約 3%，CBCT5 回で約

14%の増加を認めた． 
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めの生物学的反応モデルはいくつか考案されているが，現在の主流は LKB（Lyman-Kutcher-Burman）モ

デルである．このモデルは，組織全体の容積 Vref，50%の確率で有害事象を発生する線量 TD50，体積

効果依存性を表す nおよび NTCP 曲線の傾き mで算出される 9）．算出に必要なパラメータは Burman ら

によって提供されているが 10），このモデルには臓器毎に様々なパラメータがあり，確定的でないことや

臨床データの不足といった問題が多く，臨床には用いられていないのが現状である 11）．今回測定した

CBCT 撮影による線量は，直腸付近において，前立腺 IMRT のみを照射した場合に比べ，前立腺 IMRT

と 1回の CBCT を照射した場合は約 2%，前立腺 IMRT と 5回の CBCTを照射した場合は約 8%増加し

た．この線量変化によって，直腸障害の発生確率が変化するか RTPS（Pinnacle3 ver. 9.10，Philips社製）

に組み込まれている LKB モデルから算出した．その際，RTPS では CBCT撮影による線量を NTCP の算

出に加算できないため，治療ビーム（6 MV-X線）を骨盤部ファントムの上下左右から 1 MUずつと 5 

MUずつ処方して，CBCT による被ばくを RTPS上で再現した．その結果，NTCP に明らかな変化は認め

られなかった．以上の結果より，IGRTの適切な実施は，確定的影響の発生を上昇させないことが示唆

された．しかし，確率的影響である二次発がんについては，毎回 CBCTを撮影することで 3〜4%誘発リ

スクが上昇するとの報告がある 12）．IGRT 実施における撮影線量や撮影頻度に関しては，未だ議論の余

地があると考える． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 4 TCP と NTCP
13）

 

腫瘍制御確率（tumor control probability : TCP）（A）と NTCP（B，C）．Bは 3D-CRT（Three-

dimensional conformal radiation therapy），Cは IMRTの NTCP を示している．TCP と NTCP

が離れているほど，同じ TCP を得る線量を投与した場合の NTCP は低くなり，治療に

適している． 

A 

B 

C 



 

- 25 - 

 

5．まとめ 

高精度放射線治療において，IGRTは欠かすことのできない技術である．しかし，IGRT は治療計画以

外の被ばくを伴い，有害事象の発生を助長する可能性がある．今回，IGRTに用いる各デバイスの被ば

く線量を測定し，IMRT の線量分布および NTCP の評価から影響を検討した．その結果，適切な IGRT

の実施は有害事象の発生確率の上昇にはつながらないことが示唆された．しかし，確率的影響の発生は

この限りではない．したがって，我々は治療の質を担保しつつ，被ばく低減に努める必要がある．  

IMRT や SRTの高精度放射線治療が普及してきた昨今，低線量の被ばくが有害事象を引き起こす可能性

も指摘されており，IGRTによる被ばくの管理は重要な課題のひとつである． 
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入門講座（放射線防護部会） 

放射線リスクの基本的な考え方 

－ デトリメント（被ばくに伴う損害）とは? － 

広藤 喜章 
セントメディカル・アソシエイツ LLC 

国立病院機構名古屋医療センター 臨床研究センター 

 

1. はじめに 

電離放射線による人体への影響は，X 線の発見と同時期より認められている．徐々にではあったが障

害や症状のレベルについて報告されるようになり，個別から国，そして国際学会等でまとめられ，統一

した見解が見出されるようになった．その後，広島，長崎の原爆被爆者の追跡調査により，放射線被ば

くに伴うリスクについて確率的に考えられるようになり，放射線被ばくによって起きる有害な健康影響

を定量化するために「損害」という概念 1)で指している． 

 

2. ICRP の損害（デトリメント）とは 

放射線を受けた患者を対象とした統計的研究より，放射線の被ばくによって白血病が誘発されること

が報告された．原爆被爆者を中心とした疫学調査や動物実験データは，主に，高線量・高線量率のデー

タであるため，低線量・低線量率のリスクを推定することが難しい．そこで，国際放射線防護委員会

（International Commission on Radiological Protection: ICRP）では，高線量反応関係から低線量へ外挿す

るための補正係数を導き出している．これを「線量・線量率効果係数（DDREF）」と定義 1)し，放射線

防護に用いるべきリスク（主に放射線によるがん死亡確率）を推定することにした．しかし，この値を

直接，低線量・低線量率のデータから導くには基礎となるデータが十分でないために，線量反応関係と

して推定値を参考にする理論的な方法を基本にして，Pub.60（1990 年勧告）では DDREF を「2」とし

て採用した． 

損害（デトリメント）は，ICRP が放射線被ばくに伴って生じる有害な健康影響を定量化するために

導入した概念である．ここでは，がん死亡以外も含めた，致死性でないがん，放射線誘発がんの潜伏期

及び遺伝的影響の発生確率を考慮するために，名目致死確率係数を基礎として定義した．損害は，確定

的影響が起きるような高い線量では用いられず，低線量・低線量率（低線量全身被ばくで 0.2 Gy以下

の吸収線量，または，線量率が 0.1 Gy / h 未満）で用いられる考え方である．また，非致死がんによる

健康損失の程度，発現時期による寿命損失，遺伝的影響によって損なわれる期間等の重篤度を考え，そ

れら重篤度に関連させて決めた荷重などの重みづけされた数量的な．それら重みづけによる考え方であ

る．発生確率である損害を合計し全損害も求められており，この全損害は実効線量と関連づけられてい

る．このように損害は，被ばく集団における致死及び非致死がんの発生頻度，寿命損失の期間などの統

計量をもとに導かれているので，これも一種の統計量といえる． 

損害（デトリメント）は， 

 

1) 致死がんの発生確率 
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2) 非致死がんの発生確率 

3) 重篤な遺伝的影響の発生確率 

4) 余命損失の相対的な大きさ 

 

の 4 つの因子を考慮し定量的に求められている． 

致死がんの発生確率 F ，がんの致死割合を k とすると，すべてのがんの発生率は，F／k と推定で

きる．非致死がんの発生率は，（1－k）・F／k となる．デトリメントでは，非致死がんの致死的な発生

確率を致死がんの発生確率に加算する．この結果，致死がんの発生確率（F）は，デトリメントでは，

（2－k）・F として，非致死がんを考慮するために補正を行っている．また，余命損失の相対的大きさ

は，余命損失年数を l，すべての致死がんの余命損失年数を とすると，（l／ l）で表される．以上よ

り，デトリメントは次の式 1)で定義され，計算されている． 

 

D =（2－k）・F・（l／ l） 

 

一方，男女で平均化された名目リスク係数の計算は，様々な臓器と組織のリスクの推定，線量・線量

率効果係数（DDREF），致死率および QOL（生活の質）に対するリスク調整を行い，最終的に，相対

的損害に関する部位別の値として導出を伴っている（生殖腺被ばくに伴う遺伝的影響も含む）．これら

は最終的に組織加重体形の基礎となる放射線リスクの重要な考え方である 2)． 

 

3. Publication 103 での考え方 

これまでの基礎となっている原爆被爆者の疫学データは線量評価 DS86 であったが，放射線影響研究

所が実施している 1958～1998 年までのがん罹患数を対象とした DS02 に改訂されたことをうけ，Pub. 

103（2007 年勧告）では見直しが行われた 3)．変更に伴う影響は 10％程度とされており，あまり大きく

はない．しかし，原爆被爆者の追跡調査期間が延長したことで，過剰相対リスクや過剰絶対リスクの解

析の対象となるデータ数が増加し，各がんの詳細なモデル解析が可能になり，被ばく時年齢だけでな

く，到達年齢の影響を含めたモデル解析が行われるようになった．低線量での線量反応関係や DDREF 

は変更されてはおらず現在も「2」のまま採用されている． 

名目リスク係数（全年齢集団）は，がんにおいて，Pub. 60 が 6.0％ Sv－1に対し，Pub. 103 では 5.5％ 

Sv－1 と有意な変化はなかった．一方，遺伝的影響では，Publ. 60 が 1.3％ Sv－1に対し，Pub. 103 では

0.2％Sv－1 と 6 分の 1 と大幅に縮小されたが，これは，放射線誘発による遺伝的影響が非常に小さい

ことが分かったことや，遺伝病発症への寄与は最初の 2 世代に限定されることに変更されたことが要

因である．この結果，生殖腺の組織加重係数は，0.2 から 0.08 へ大幅に低減された．また，がんで大

きな変更点は，乳房と残りの組織の係数が，0.05 から 0.12 へ大きな値となった．乳房は，若年齢被ば

くの乳がん症例数の増加と共に，被ばく年齢集団全体を記述するモデルが被ばく時年齢モデルではな

く，到達年齢モデルになったことによる影響が大きい． 

また，これまで示した考え方は死亡率ベースの解析であったが，Pub.103 では罹患率ベースの解析に

変わった．これに伴い，組織 T のデトリメントの定義は以下のように変更された 3)． 
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DT ＝（kT・RI,T ＋ qT・（1－kT）・RI,T）・IT 

qT ＝ qmin ＋ kT・（1－qmin） 

 

ここで，kT 及び RI,T は，それぞれ組織 T の致死割合，罹患率，ITは平均余命損失，qT は，QOL 損

害係数で上記の式で定義される．この式から分かるように，デトリメントは，非致死がんの罹患率を致

死がんの罹患率に対して，QOL 損害係数を乗じて考慮した死亡率相当のリスク量になっている．表 1

に名目リスク係数と損害（デトリメント）の数値 3)を示す． 

デトリメントは放射線防護上，組織加重係数のように組織間のリスクの相対値として使用するときに

は意味がある．しかし，絶対値として他のリスクと比較する場合には注意が必要である． 

 

表 1 名目リスク係数と損害（デトリメント）3) 

 

4. 組織加重係数の誘導 

全損害に対する各組織の相対的な寄与は，Pub. 103 (1990 年勧告)の組織加重係数のもととなった．数

値を丸めて，4 段階として次のとおり各組織に割当てた．表 2 に Pub.103 の組織加重係数を示す．

表 2 組織加重係数（Pub. 103）3) 

組  織 wT 

骨髄，乳房，結腸，肺，胃 0.12 

生殖腺 0.08 

膀胱，食道，肝臓，甲状腺 0.04 

骨表面，脳，唾液腺，皮膚 0.01 

ｰ残りの組織ｰ 

副腎・胸郭外領域・胆嚢・心臓・腎臓・ 

リンパ節・筋肉・口腔粘膜・膵臓・ 

前立腺・小腸・脾臓・胸腺・子宮/頚部 

0.12 

 
 

器官・ 臓器 

名目リスク 
係数（1万人 
当り1Sv当り 
の症例数） 

致死 
割合 

致死率と 
QOLを 
調整した 
名目リスク 

相対的 
無がん 
寿命の 
損失 

損害 相対損害 

食 道 15     0.93  15.1   0.87 13.1   0.023 

胃 79     0.83  77.0   0.88 67.7   0.118 

結 腸 65     0.48  49.4   0.97 47.9   0.083 

肝 臓 30     0.95  30.2   0.88 26.6   0.046 

肺 114     0.89  112.9   0.80 90.3   0.157 

骨 7     0.45  5.1   1.00 5.1   0.009 

皮 膚 1000     0.002 4.0   1.00 4.0   0.007 

乳 房 112     0.29  61.9   1.29 79.8   0.139 

卵 巣 11     0.57  8.8   1.12 9.9   0.017 

膀 胱 43     0.29  23.5   0.71 16.7   0.029 

甲状腺 33     0.07  9.8   1.29 12.7   0.022 

骨 髄 42     0.67  37.7   1.63 61.5   0.107 

その他の部位 144     0.49  110.2   1.03 113.5   0.198 

生殖腺（遺伝性） 20     0.80  19.3   1.32 25.4   0.044  
1715     

 
565   

 
574   1.00 
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5. まとめ 

これまで述べてきたように，放射線被ばくによって起きる有害な健康影響を考える上で，放射線

誘導損害（デトリメント）を理解することは，防護の観点から非常に重要となる．これは，線量

制限体系の基礎をなす主要な考え方の一つであり，組織・器官の放射線感受性とは異なる．放射

線リスクを計算させるために重要な防護量の一つである実効線量を計算する上での組織加重係数

の基礎となるものであり，この考え方を今一度整理しておく必要がある． 

 

参考文献 

1) 1990 Recommendations of the ICRP, ICRP Publication 60, Annals of the ICRP, 21(1-3), Pergamon Press, 1991 

2) 甲斐倫明, "放射線発がんリスクの推定（第 2 回)", Isotope News 4 月号 No.696, 2012 

3) The 2007 Recommendations of International Commission on Radiological Protection ICRP Publication 

103，Annals of the ICRP, 37(2-4), Pergamon Press, 2007
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専門講座（放射線防護部会） 

中性子の防護に必要な基礎知識と有効利用 

磯辺智範，森 祐太郎，榮 武二 

筑波大学医学医療系 

 

1．はじめに 

1932年に Chadwick J に発見された中性子は、質量 1.6×10-27 kg（陽子とほぼ同じ）、約 15分（900 秒）

で β-壊変により陽子に変化する、電荷をもたない粒子という特徴を持つ。中性子は、放射線防護におい

て重要なキーワードの 1つである。その理由を理解するためには、中性子が有する物理学的特徴、生物

学的特徴の理解が不可欠である。本稿では、紙面の関係上、中性子の物理学的特徴に焦点を当てて解説

する。 

 

2．中性子と物質の相互作用 

中性子と物質の相互作用は、3つに分類され、中性子のエネルギーが高い方から順に非弾性散乱、弾性

散乱、中性子捕獲反応の割合が多い。中性子自体の分類もエネルギーにより 3 つの名前に分けるのが原

子炉物理工学分野で一般的である。厳密には呼称および区分するエネルギーは分野によって異なるが、

本稿では Table 1のように分類する。核分裂で発生した 100 keV以上の高いエネルギーを持つ中性子は高

速中性子、物質との反応（散乱など）を起こして減速過程にある 0.5 eV以上の中性子を中速中性子（熱

外中性子）、最後には周囲の物質と熱平衡状態となる平均エネルギー0.025 eV で上限 0.5 eVの中性子を熱

中性子と分類する。厳密に考えると適さない場面もあるかもしれないが、反応過程とそのエネルギー区

分を理解するには役に立つ分類である。 

 

Table 1 中性子の分類 

呼 称 エネルギー 

熱中性子 Average: 0.025 eV, En＜0.5 eV 

中速中性子 

（熱外中性子） 
0.5 eV≦En＜100 keV 

高速中性子 En≧100 keV 

（En = 中性子エネルギー） 

 

Table 1に従って、エネルギーごとに変化していく中性子と物質の相互作用を Fig. 1に示す。高いエネ
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ルギーを持った高速中性子が原子核に衝突すると、原子核にエネルギーを与えることにより原子核を励

起し、残りのエネルギーを持って中性子自身は散乱する。この時、励起された原子核は、基底状態にな

るために余分なエネルギーを γ 線として放出する。これが非弾性散乱である。 

ある程度エネルギーを落とした中速中性子および熱中性子は、原子核に衝突し、原子核に運動エネル

ギーを与える弾性散乱を起こす。弾性散乱のイメージはビリヤードである。手玉をぶつけて止めるには、

狙った玉と手玉の大きさが同じである必要がある。中性子の弾性散乱も同じで、衝突する原子核の重さ

は、中性子に近いほど効率よくエネルギーを授受することができる。つまり、中性子とほぼ同等の質量

である水素原子核（陽子）にぶつけると、中性子は弾性散乱により効率よく減速される。“中性子の減速

材には水が良い”というのはこの原理を利用しているのである。 

エネルギーを十分に落とした熱中性子は、最後には原子核に捕獲される。これが中性子捕獲反応であ

るが、厳密には「中性子捕獲反応」と「荷電粒子放出反応」に分けられる。中性子捕獲反応は、原子核

に熱中性子が捕獲され、原子核は励起状態となる。これにより原子核は不安定となり、余分なエネルギ

ーを γ 線として放出する。この γ 線を捕獲 γ線（即発 γ 線）と呼ぶ。荷電粒子放出反応は、原子核に中性

子が捕獲・励起されるところまでは同様であるが、原子核が持つ余分なエネルギーを上手く放出できず、

原子核が崩壊し、娘核と荷電粒子に分離してしまう反応である。 

 

 

Fig. 1 中性子と物質の相互作用 

 

 ここで、1つ皆様に質問をさせていただきたい。弾性散乱について、中性子と原子核が斜めにぶつかる

とエネルギーはどのように受け渡すのだろうか？この問いについては、Eq. 1に示す弾性散乱の公式から

答えを導くことができる。 
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   𝐸 = 𝐸0
4𝑀𝑚

(𝑀+𝑚)2
cos2 𝜃 --- Eq. 1 

E は反跳原子核のエネルギー、E0は入射中性子のエネルギー、M は反跳原子核の質量、m は中性子の質

量、θは中性子の散乱角を示す。ここでは簡略化して考えるため、中性子と陽子の弾性散乱を仮定する（Fig. 

2）。M≒mと近似すると、4Mm/(M+m)2 は 4A2/(A+A)2 となり、約分され 1となる。つまり、反跳陽子の

エネルギーEは、cos2θにのみ従う。①正面衝突の場合は、中性子の散乱角 θは 0°であるため cos2θ=1と

なり、反跳陽子のエネルギーE は入射中性子のエネルギーE0 がそのまま伝わる。②やや逸れて衝突した

場合、θ’は小さな角度を持つ。そのため cos2θ’は 1より小さくなり、反跳陽子に全てのエネルギーを与え

られない（E’）。つまり、E0 = E > E’となる。③かすめるような衝突をした場合、更に θ’’は大きくなり、

結果として’cos2θ’は 0に近づく。よって、中性子は反跳陽子にほとんどエネルギーを与えず進んでいく。

つまり、この場合の反跳陽子エネルギーを E’’とすると E0 = E > E’ > E’’となる。現実では、教科書に載っ

ているよう正面衝突が起こるのはまれで、色々な角度で弾性散乱が起こる。そして、衝突の具合により

反跳原子核の散乱角度は異なり、散乱角度によりエネルギーの伝わり方が異なることをおさえていただ

きたい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 2 弾性散乱角度の関係 

 

3．中性子の問題点と有効利用 

中性子の基礎を土台として、後半では中性子の問題点と有効利用について考えていきたい。放射

線防護の観点で重要となる中性子の問題点は、「遮蔽が困難である」、「放射線治療時のペースメーカ

ー装着患者の中性子による誤作動[1]」、「放射線治療における二次中性子による被ばく[2,3]」「高エネ

ルギー放射線による放射化[4-6]」、「測定が難しい」等である。しかし、中性子は必ずしも悪者では
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なく、近年ではその有効利用についても多くの注目を浴びている。その代表が、「ホウ素中性子捕捉

療法（Boron Neutron Capture Therapy: BNCT）[7]」や「中性子イメージング[8]」である。本稿では、

問題点と有効利用についていくつかピックアップして解説する。 

 

(i) 中性子の問題点：中性子の遮蔽 

放射線防護において、中性子の性質で最も気を付けなければならないのはその透過作用である。

これが原因として、中性子は遮蔽が困難とされている。そのため、中性子が発生する恐れがある X

線治療および粒子線治療施設では、厚い重コンクリートの遮蔽壁で治療室が覆われている[9,10]。で

は、相互作用の知識を基礎に、効率の良い遮蔽壁を考えていきたい。Fig. 3 上部に炭素の中性子反応

断面積を示した。これより、前述のとおり高速中性子は弾性散乱と非弾性散乱が支配的で、中速中

性子、熱中性子は弾性散乱が支配的となる。そして、最終的には捕獲反応により中性子を止めるこ

とができる。以上を踏まえた遮蔽壁の例が Fig. 3下部である。遮蔽壁の上流側では、中性子エネル

ギーを効率よく低減するために、弾性散乱を狙って水素を多く含んだ重コンクリートを用いる。こ

こで高速中性子は非弾性散乱を起こす可能性もあり、γ線が放出されることにも留意しておく。重コ

ンクリートによりエネルギー低減された熱中性子を効率よく捕獲するために、10Bや 157Gd など、

中性子捕獲断面積の高い物質の層を用意する。このとき発生する捕獲 γ 線と、上流側の非弾性散乱

由来の γ 線により、このままでは下流側に γ線が抜けてしまう可能性がある。そのため、最下流に

Fe などの高原子番号物質の層を用意することによりそれらの γ 線を遮蔽することが可能となる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 3 効率の良い中性子の遮蔽 
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(ii) 中性子の有効利用：中性子捕捉療法 

中性子の有効利用の 1つである中性子捕捉療法を紹介する。中性子捕捉療法は荷電粒子放出反応を利

用し、対象原子核として 10B を利用したものがホウ素中性子捕捉療法（BNCT）と呼ばれる。BNCT の治

療原理を Fig. 4に示す。あらかじめホウ素を化合した薬剤を患者に投与する。投与後、腫瘍に集中して

10B が集積する。ここに中性子原子炉にて中性子を照射すると、「10B +n → 7Li + 4He」という反応が起こ

り、Li反跳核と α粒子が生じる。Li反跳核および α 粒子の飛程はそれぞれ、約 5 μm、約 10 μmとなって

おり、この距離はほぼ細胞の直径以下である。そのため、10B の入っていない正常細胞は、荷電粒子によ

りダメージを受けず、10Bの集積した腫瘍細胞だけダメージを与えることができる。つまり、理論的には

細胞選択的な治療が可能となる。また、ポイントとして、Li反跳核と α粒子はいずれも高 LET 放射線で

あるため、細胞殺傷能力が高いのも特徴である。BNCTに用いられる中性子は、主に熱中性子および熱

外中性子であり、これらは中性子の中でも比較的エネルギーが低い。生体内では主に水素（1H）および

窒素（14N）と捕獲反応を起こすが、これらの元素の中性子捕獲断面積は 10B に比べ小さい。そのため、

1H および 14N からの正常組織への影響は軽微とされる。 

 

 

Fig. 4 BNCT の治療原理（[11]より引用改変） 

 

4．おわりに 

本稿では、中性子の防護に必要な物理学的基礎知識とその問題点・有効利用を解説した。中性子

と物質の相互作用は複雑であり、放射線防護を考える上でこれらの反応過程を知ることは重要であ

る。これらを理解できれば、中性子の効果的な遮蔽壁の設定を可能にし、適切な放射線防護を達成

できる。本稿が、皆様にとって中性子の防護を正しく理解するためのきっかけとなれば幸いである。 
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Undergoing Whole-Body Dual-Modality 18F-FDG PET/CT Examinations. Journal of Nuclear Medicine 46, 
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富田 哲也 （筑波大学附属病院 放射線部） 

 

はじめに 

現在のがん診療において，CT（computed tomography）や MRI（magnetic resonance imaging）などの画像

診断は必要不可欠となっている．特に，ブドウ糖の類似体 18F 標識 FDG（fluorodeoxyglucose）を用いた

PET（positron emission tomography）検査は，がんに対する特異性が高く，がん患者の全身検索に多用され

ている．PET装置は 1975年に開発され，2000年に Townsendらによって，PETと CT が一体化した PET/CT

装置が開発された．PET と CT が一体化することで，CT ベースの減衰補正が可能になり，検査時間の著

しい短縮だけでなく，画質も改善された．一方で，PET/CT 検査において患者が受ける被ばく線量の増加

が懸念される．そこで今回は，2005 年に報告され，引用数も多い論文「Radiation Exposure of Patients 

Undergoing Whole-Body Dual-Modality 18F-FDG PET/CT Examinations」を紹介する． 

本論文では，PET/CT 検査による全身検索を行った際の患者の被ばく線量を，TLD（thermoluminescent 

dosimeter）による測定値から求めた実効線量と CTDIvol（volume CT dose index）から算出した実効線量で評

価している．以下に，その結果を概説する． 

 

方 法 

筆者らは，ドイツの 4つの大学病院において 2003年 9月から 2004年 5月の間に使用された全身 PET/CT

検査の収集プロトコルを再検討した．Table 1 に使用した PET/CT 装置の概要を示す．本研究では，以下

の 2つの検討項目を行っている． 
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① 内部被ばく線量の測定 

   放射能 A の 18F-FDG が，静脈内に投与された場合の組織または臓器 T における吸収線量 DT を
FDG

TT AD  から算出した．補正係数 FDG

T は，国際放射線防護委員会（international committee 

radiation protection : ICRP）の publication 80で提供されており，実効線量は次式で推定される（Eq. 1）． 

FDG

E

T

FDG

TT

T

TT AwADwE   ・・・Eq. 1 

  ここで， FDG

E =19 μSv / MBq は ICRP publication 60 で与えられている実効線量に換算するための係数

である． 

② 外部被ばく線量の測定 

   PET/CT 検査の CT スキャンで受ける被ばく線量の測定は TLD を用いて行った．計 180 個の TLD

をランドファントムの内部と表面に均等な間隔で配置した．小さい臓器の線量は，近くに配置した

TLD の平均値から求めた．最終的な実効線量は Eq. 1 から求めた． 

   また，内部被ばく線量の測定と同様に臓器線量は次式で表される． 

vol

CT

TT CTDID  ・・・Eq. 2 

  ここで， CT

T は CTDIvolから臓器の線量に変換するための臓器固有の係数であり，TLD の測定値とそ

れに対応する CTDIvolの値を使用して，Eq. 2に従って推定した． 

 

結 果 

4つの大学病院で，全身 18F-FDG PET/CT 検査に使用されるプロトコルの概要と各プロトコルの検査当

たりとスキャン当たりの実効線量を Table 2 に示す．病院 H3 では，直近の診断 CT スキャンが存在する

場合には，高画質の診断 CTスキャン（D-CT）を造影剤なしの低線量 CTスキャン（LD-CT）に置き換え

ている．病院 H2と H4では，このような場合（直近の CTがある場合），高画質な診断 CT スキャンは実

行されない．4つの病院の高画質 PET/CT収集プロトコルによる実効線量はほぼ同一であった．多くの場

合，妊娠初期の胚への被ばく線量を推定するために使用される子宮線量は，20.9 mGyと 23.2 mGyの間で

あった． 

 投与した 18F-FDG の放射能は病院 H2においては平均 300 MBq，病院 H1，H3，および H4においては

平均 370 MBqであり，実効線量はそれぞれ 5.7 mSvおよび 7.0 mSvと推定された．CT のスキャン範囲は

Table 1 PET/CT 装置の概要 

（論文から引用掲載） 
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恥骨結合を下限として定義したため，精巣は画像化されなかった．それにも関わらず，散乱線の影響で

0.7～7.2 mGyの被ばく線量を受けた．CT スキャン範囲の上側は，すべての場合において甲状腺を含むよ

うに設定した．人体内の各臓器における 18F-FDG PETと CTの線量係数を Table 3 に示す．TLD の測定値

から推定した実効線量（measured effective dose）と線量係数を用いて CTDIvol から算出した実効線量

（calculated effective dose）をプロットしたものを Fig. 1 に示す． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Table 2 各病院のプロトコルとスキャン毎，検査毎の実効線量 

（論文から引用掲載） 

Table 3 各臓器の組織荷重係数と線量係数（PET と CT） 

（論文から引用掲載） 
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考 察 

この研究に参加した 4つの大学病院における，全身 18F-FDG PET/CT 検査を受けた患者の実効線量は

約 25 mSvであった．実効線量（23.7～26.4 mSv）は同等の値を示していたものの，本研究で使用した 4 

病院の PET/CT収集プロトコルには顕著な違いがあった． 

病院 H2および H4では，造影 CTスキャンに加えて，低線量 CT スキャンを減衰補正のために取得し

ていた．一方，病院 H1と H3 では，造影 CT スキ

ャンを画像診断と CTベースの減衰補正の両方に

使用していた．CT 画像において強い造影は減衰

補正アルゴリズムによって骨とみなされることが

あり，造影剤投与後の CT で減衰補正した PET 画

像に深刻な影響を及ぼす可能性がある．この場

合，減衰補正は過大評価になる．しかし，これら

の影響はプロスペクティヴに回避することがで

き，診断の妨げにはならないとの報告がある． 

造影 CT スキャンが既に撮影されていたとして

も，追加で減衰補正のための低線量 CT スキャン

を取得することは一般的に容認される．本研究で

は，3 つの低線量スキャンにおける実効線量は 5 

mSv未満であった（Table 2）． 

Table 2 に示した 4 病院の高画質 CT スキャンに

おける実効線量は，14.1 mSvと 18.6 mSvの間であ

った．この値は，本研究で全身スキャン範囲内に甲状腺を含めたことが主な要因であり，CT検査におけ

る最近の調査で推定される線量（平均±SD）14.5±4.9 mSvよりもやや高くなっている． 

Table 3に示した線量係数は，臓器線量と組織荷重係数を用いて全身 PET と CT スキャンに関する実効

線量の推定を可能にする．ここで，示したデータはすべて体重約 70 kgの標準体型のものであり，個々の

患者の年齢，性別，および体の構造が考慮されていないものの，不均一被ばくに起因する患者への相対的

な放射線リスクに関する良好な指標となる． 

CTDIvolのほかに，実効線量や累積線量を決定するのはスキャン領域の長さである．しかし，PET シス

テムにおける軸方向の設定は，FOV（field of view）の整数倍にしかできないため，現在の PET/CTシステ

ムでは任意のスキャン領域の長さを設定できないという制限がある．この技術的な制限は，例えば PET

測定に連続的な寝台運動を実施することにより，将来的に克服することができる．また，異なる CTスキ

ャンパラメータを変化させながらヘリカルスキャンできるようなソフトウェアが必要である．これによ

り，体の一部のみに高画質 CT スキャンを行い，残りの範囲は低線量の CT スキャンをすることで，減衰

補正のためのスキャンをせずに画像化できる可能性がある．また，自動管電流変調やフィルタなどの画

質に影響を及ぼさずに線量低減が可能な対策は，日常の PET/CT検査で用いられるべきである． 

 

まとめ 

本論文で筆者らは，文献で報告されている撮影手順に基づいた全身 18F-FDG PET/CT 検査における平均

Fig. 1 実測と CTDIvolから算出した実効線量 

（論文から引用掲載） 
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患者実効線量は約 25 mSv であると推定した．CT や PET の単一検査と比較して，PET/CT 検査で患者の

被ばく線量が増加したことは問題であり，賢明な医療の正当化がなされなければならない．本研究で得

た線量係数は，多様な全身 CT スキャンとプロトコルの最適化において，臓器線量と実効線量を推定する

ツールになり得る．被ばく線量の低減に向けては，CT 装置における最先端の線量低減対策が PET/CT 装

置にも採用されるべきであり，既存の取得ソフトウェアの改良が求められると結論付けている． 
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Measurement and comparison of individual external doses of 
high-school students living in Japan, France, Poland and 
Belarus—the 'D-shuttle' project— 

（日本、フランス、ポーランド、ベラルーシの高校生における外部被ばく線量の測定

と比較−D シャトルプロジェクト−） 

 

N Adachi/Journal of Radiological Protection. 36・2016

 

N Adachi, V Adamovitch, Y Adjovi, K Aida, H Akamatsu, S Akiyama, A Akli, A Ando, T Andrault, H 

Antonietti, S Anzai et al.: Measurement and comparison of individual external doses of high-school students 

living in Japan, France, Poland and Belarus—the ‘D-shuttle’ project—. Journal of Radiological Protection 36, 

49-66, 2016. 

 

髙橋 英希（筑波大学附属病院 放射線部） 

 

はじめに 

 2011年の福島第一原子力発電所事故により、福島県および周辺地域は放射性物質による汚染被害を受

けた。その汚染範囲を特定し、環境、食品、住民への影響を明らかにするために様々な研究が行われて

きた。今回は、2015年 11月に報告された論文「Measurement and comparison of individual external doses of 

high-school students living in Japan, France, Poland and Belarus—the 'D-shuttle' project—」を紹介する。本論

文は研究に参加した高校生や教諭、専門家ら計 233人の共著であり、福島高校の生徒が日本語で執筆

し、東京大学の研究者が英訳したものである。 

 これまで、福島県では大規模な個人被ばく線量のモニタリングが各市町村により行われてきた。しか

し、これらの測定では一定期間（一般的に 3ヶ月）の被ばく線量を累積した測定結果のみで、時間と場

所について考慮できていなかった。そこで本研究では 1時間ごとの線量を記録できる D-シャトル（千代

田テクノル社）という個人被ばく線量計を使用し、個人被ばく線量のモニタリングを実施した。2014年

に計 216人の高校生と教論を対象に、2週間 D-シャトルを身につけ測定を行った。また、実験参加者は

期間中において、屋内外の行動内容を記録した。本研究は、福島県と他県および他国における高校生の

個人被ばく線量を比較することを目的としている。 

 

方 法 

 日本の 12校（福島県 6校、他県 6校）、フランスの 4校、ポーランドの 8校、ベラルーシの 2校の高
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校生、教論を対象に実施した。福島県では福島、安

達、会津、いわき、朝霞、田村の高校で測定を行っ

た。他県では比較的、自然放射線量が高い地域であ

る福山、多治見、恵那と、自然放射線量が低い地域

として灘、奈良、神奈川の高校を選定した。フラン

スとポーランドの高校は特別な選定を行わずボラン

ティアで参加した。ベラルーシでは、チェルノブイ

リ事故により影響を受けている地域と、立ち入り禁

止区域近隣の高校が参加した。 

 D-シャトルは産業総合研究所（AIST）と千代田テ

クノル社が共同開発した個人被ばく線量計である。図 1に D-シャトルを示す。軽量（23 g）で小型

（H68 mm×W32 mm×D14 mm）であり、2.7 × 2.7 mm 2の半導体素子を使用している。内部メモリに 1時

間毎の線量を記録でき、コンピュータに接続して読み出しを行うことができる。137Cs ガンマ線による 1 

cm 線量当量で校正されている。 

実験参加者は、就寝時以外は胸元に D-シャトルを着用し測定した。時間毎の個人被ばく線量は、実験参加

者が記録した行動内容と合わせて評価した。一人あたりのデータ数は 24時間×14 日で 336であり、総データ

数は 216人で 70876であった。D-シャトルで測定される個人被ばく線量は、自然放射線と事故由来の放射性

セシウムが区別されず合算して測定される。両者は分離して評価できないため、地域間の個人被ばく線量を

比較する際は自然放射線と放射性セシウムの線量を合した測定線量を使用する。なお、福島県とベラルーシ

以外の地域においては、放射性セシウムの線量は無視できる。 

 

結 果 

 時間毎の個人被ばく線量の中央値は福島県内では 0.07〜0.10 μSv/h、福島県外では 0.06〜0.09 μSv/hで

あった。フランス、ポーランド、ベラルーシにおいては、0.06〜0.11 μSv/h であった。また、年間線量は

2週間にわたって測定した個人被ばく線量に 365/14を乗じて算出した。図 2に、各地域における年間の

個人被ばく線量の結果を示す。推定年間線量の中央値は福島県内では 0.63〜0.97 mSv/y、福島県外では

0.55〜0.87 mSv/yとなった。フランス、ポーランド、ベラルーシでは、0.51〜1.10 mSv/yであった。福島

県内の高校生の個人被ばく線量は他の地域と比較して、ほぼ同程度であった。また、チェルノブイリの

事故から 28年が経過するベラルーシの個人被ばく線量も他の地域と大きな違いは見られなかった。 

図 3 に行動記録に基づいた自宅と学校の個人被ばく線量の分析結果を示す。福島高校の学生を対象と

した結果であり、グラフの横軸は時間毎の個人被ばく線量、縦軸に頻度をとる。自宅の方が学校よりも

線量が高いという結果が得られた。これは対象となった学生の自宅は木造が多く、遮蔽効果がコンクリ

ートの校舎よりも低いことが原因であるとしている。 
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図 2 各地域における年間の個人被ばく線量 

 

  

図 3 行動記録による自宅と学校における個人被ばく線量 

考 察 

 今回、福島県の高校生の個人被ばく線量は、他の地域や国と比較して有意な差が無かった。福島県内

での空気モニタリングにより、いまだに放射性セシウムの寄与があることが明らかであるにも関わら

ず、この結果が得られたのは驚きである。この状況をより詳細に評価するために、土壌調査により日本

の 12校における空気カーマを推定した。土壌サンプルは各高校から半径 5 km圏内の複数箇所で取得し

た。空気カーマは次式から推定した。 

 

K（nGy/h）＝ 13.0CK＋5.4CU＋2.7CTh 

［CK:40K濃度（%）, CU：ウラン濃度（ppm）, CTh：トリウム濃度（ppm）］ 
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 式から推定した空気カーマと実効線量（D-シャトルで測定した個人被ばく線量）の関係は、人体への

照射角度に依存する。人体がほぼ均等に全周囲から環境放射線を受けるとすると、空気カーマあたりの

実効線量（Sv /Gy）は約 0.9となる（ICRP Publication 74 (1996), figure 9）。この値は測定の不確かさの範

囲内であり、空気カーマと実効線量の比較は合理性があるものとしている。図 4に土壌調査から求めた

空気カーマと D-シャトルで測定した個人被ばく線量を比較した結果を示す。福島県外では、空気カーマ

と個人被ばく線量はほぼ同値であった。しかし、福島県内では、個人被ばく線量は空気カーマよりも大

きくなった。これは、福島県内では自然放射線量の寄与が他の地域よりもが低いことと、放射性セシウ

ムによる放射線量の増加分は、予想よりも少ないことが原因であると考えられる。よって、福島県内の

ほとんどの地域で原発事故によって線量率は上昇したものの、福島県内の高校生の外部被ばく線量は、

他の地域と大きくは変わらないとしている。 

 原発事故による汚染被害を受けたベラルーシと同様に福島県内の地域においても、自然放射線量を含

む年間の個人被ばく線量は殆どの実験参加者で 1 mSv/y未満であることが示された。このことからも、本

論文では ICRP Publication111で、「過去の経験から事故後の長期に渡る典型的な線量拘束値は 1 mSv/yと

する」と言及していることは興味深いことであると述べている。 

 

 

図 4 土壌調査から求めた空気カーマ率と D-シャトルで測定した個人被ばく線量率の比較 

 

まとめ 

 原発事故の影響を受けている福島県内とベラルーシの高校生の個人被ばく線量は、他の地域の環境放

射線量と同レベルであることが示された。最後に本論文では、行動記録と一緒に個人被ばく線量の測定

を行うことは、外部被ばくの要因を解明するための強力なツールとなり、また、汚染地域に住む人々の

リスクコミュニケーションにおいても有用であると結論づけている。 
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寄 稿 

ヨーロッパにおける放射線災害への準備と 

対応に関する取り組み 
大葉 隆 

福島県立医科大学／Barcelona Institute for Global Health 

 

1．はじめに 

東京電力・福島第一原子力発電所（福島第一原発）事故より 5年半近くが経過し，多くの情報や経験

が福島から世界へ発信されている．特に，甲状腺に関する小児スクリーニング検査や放射線へ関する住

民の不安などが日本国内の報道で大々的に取り上げられ，現在も議論が続いている．さらには，福島第

一原発事故の教訓を踏まえて，日本国内の原子力発電所事故への準備と対応が原子力規制庁（原子力規

制員会）を核として整備されつつある． 

私は 2016年 3月より，福島県立医科大学より国際共同研究の一環として，スペインのバルセロナ市内

に位置する研究所に出向中であり，放射線災害に関わるプロジェクトに参加し，福島第一原発事故の教

訓を盛り込む作業を行っている．本誌をお借りして，このプロジェクトの概要についてご紹介する．ま

た，所属する研究機関では，医療放射線被ばくに関する調査も実施しており皆様へ情報共有として加え

てご紹介したい． 

 

2．SHAMISEN プロジェクト 

私は現在，「放射線災害における健康調査と医療体制の改善の提案」というプロジェクトに携わってい

る．プロジェクト略称の「SHAMISEN」（SHAMISEN（Nuclear Emergency Situation - Improvement of Medical 

And Health Surveillance の頭文字を逆読み）は，日本の楽器を連想して名づけられている．ちなみにヨー

ロッパにおける放射線被ばくに関するプロジェクトは，OPERRA (Open Project for European Radiation 

Research Area) やMELODI (Multidiscrepancy European LOw Dose Initiative)など音楽に関わる名称が多数存

在する．SHAMISEN プロジェクトはヨーロッパ諸国，チェルノブイリ原発事故関連諸国と日本の 18施設

による国際共同研究である．プロジェクトの本部はスペインのバルセロナ市内の私が所属している研究

所である．この研究所はポンペウファブラ大学（Universitat Pompeu Fabra：1990 年創立の公立大学）敷地

内の Barcelona Biomedical Research Park (PRBB)と呼ばれる研究所に属する Barcelona Institute for Global 

Health (ISGlobal)であり，私もこの職場にて Visiting Fellow（客員研究員）として仕事をしている．本プロ

ジェクトのマネージャーは Prof. Elisabeth Cardisが務めており，現在の私の上司である． 

SHAMISEN プロジェクトの目的は，「ヨーロッパにおける今後の放射線災害への準備と対応を模索し，

提案すること」である．本研究は研究全体が図 1のように 4つのサブタスクと複数のアクショングルー

プにより構成されている．下記にサブタスク（ST）とアクショングループ（A@. @）における概要を簡

単に紹介する． 
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ST1 過去の原発事故の教訓を評価 

福島第一原発事故のみならず，チェルノブイリ原発事故，スリーマイルアイランド原発事故やベル

ギーでの原発周辺住民の健康調査も参考にしている．評価方法は，A1.1 事故時と長期にわたる住民

や作業者の被ばく線量管理方法と結果のリストアップ，A1.2 放射線被ばくによる健康影響調査と医

療におけるフォローアップにおける実際とその結果，A1.3 放射線被ばく影響の疫学調査の全体的な

レビュー，となっている． 

ST2 過去の原発事故より生活の質の改善方法を学ぶ 

ここではチェルノブイリ原発事故や福島第一原発事故による現在の状況を把握しまとめることに

ある．A2.1 チェルノブイリ原発事故により飛散した放射性物質は北欧のノルウェーまで到達してい

る．ノルウェー北部に住むサーミ人は野生トナカイを好んで食べるが，トナカイの餌には放射性セシ

ウムが蓄積しているため，サーミ人はトナカイの摂取から慢性的に内部被ばくを受けている．そこで，

サーミ人への内部被ばく低減のための活動から学ぶこと，A2.2 チェルノブイリ原発事故における心

理社会的な影響について，作業員の線量や作業内容，もしくは，住民の避難状況や生活状況より評価

すること，A2.3 福島第一原発事故による事故 5 年間の住民の放射線との付き合い方，避難状況，生

活状況，心理社会的状況を評価すること，を実施している． 

ST3 ヨーロッパにおける今後の放射線災害への準備と対応の提案 

過去の原発事故からの教訓よりヨーロッパ諸国でどのように準備して，事故後はどのように対応す

べきかを提案することとなっている．そのために，A3.1 事故時と長期にわたる住民や作業者の被ば

く線量管理方法の提案，A3.2 住民の効果的な避難方法の模索，A3.3 放射線被ばくによる効果的な健

康影響調査と医療におけるフォローアップ方法の提案，A3.4 医療従事者（医師，看護師など）への

放射線災害時の教育，A3.5 放射線災害時の効果的な疫学調査のための提案，を準備として必要な項

目と災害時に必要な項目に分けて提案することとなっている． 

ST4 放射線災害後の長期にわたる各種要因への準備と対応の提案 

A4.1 福島でも経験があったが，ステークホルダー関与とは，放射線防護やその他の専門家，また

は，地域社会の様々なメンバーとのパートナーシップであり，ステークホルダー関与の機能が放射線

災害後の長期にわたる復興におけるポイントとなる．そこでヨーロッパ諸国のステークホルダーに関

連する人々への放射線災害における教育支援，A4.2 事故後の専門家による作業者や住民への被ばく

線量調査や健康影響調査への倫理的な問題の提起，A4.3 過去の原発事故における住民への被ばく線

量調査や健康影響調査への費用対効果費の算出と，放射線災害規模による費用の試算，など，ST3に

リンクして実施される． 

上記 ST1と ST2は今年の 12 月上旬に結果を報告する予定である．また，ST3 と ST4は 2017年 5月に報

告予定である． 

現在，ST1と ST2 について議論している内容としては， 

○ 放射線被ばくだけでなく生活習慣病を含めた健康調査内容の提案（甲状腺がんや白血病など放射線被

ばくによる健康影響にフォーカスが当たりがちだが，住民への放射線災害による副次的健康影響を評
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価することを考慮する．） 

○ 住民の放射線被ばくや作業員における心理社会的要因の早期改善（チェルノブイリ原発事故では小児

の甲状腺がんや作業員の白血病などがクローズアップされてきたが，今後は健康調査の項目へ心理社

会的な調査内容の組み込むことを考慮する．） 

などであり，さらなる議論の促進があるため，今後の結果報告を心まちにしていただきたい． 

 

 

図 1. SHAMISENプロジェクトの各サブタスクにおける内容の概要 

３．EPI-CT プロジェクト 

 私の所属する研究室では，多くの放射線の被ばく影響に関するプロジェクトが進められている．その

中，医療被ばくに関する調査プロジェクトとしてEPI-CT (EPIdemiological study to quantify risks for pediatric 

Computerized Tomography and to optimize dose)プロジェクトがある．このプロジェクトは 2011年に開始さ

れ 2017年末に終了予定であり，SHAMISENプロジェクト同様に Prof. Elisabeth Cardis がプロジェクトマ

ネジャーを務めている．主な目的は，小児における CT 検査からの医療放射線被ばくの健康影響を推定す

ること，そして，小児 CT検査の最適なプロトコールを提案することにある．主に後ろ向き疫学調査（一

部の国では前向き）を実施し，西ヨーロッパ諸国の 9か国の病院施設より 1,100,000名以上を解析対象と

している．CT 検査の情報は DICOM（もしくは，RIS）から対象者の年齢，性別，身長，体重，撮影条件

と撮影範囲をリストアップした．また，各施設へアンケートを実施し，CT装置のメーカーやスペックを

細かく調査した．小児の実効線量や各部位の等価線量は NCICT beta version 2.0 により算出した．本検討

は，小児がCT検査を受けた時期が 2005年前後であり，多くのCT検査が 4列CT装置での撮影であった．

今後，本研究では，小児の CT 検査における実効線量や各部位（赤色骨髄，脳，甲状腺など）の等価線量

と白血病や腫瘍との関係が報告される予定である．しかしながら，本調査は CT の画質や診断能に関する

撮影線量における考慮をしていない．また，小児のうち CT検査を受診している対象者の多くが何らかの

先天性の疾患を抱えており，本調査においてどのような結果を報告するかお待ち願いたい． 
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４．さいごに 

 本稿では研究の内容を中心に記載をした．バルセロナには多くの観光スポットがあり，実際に，これ

らの案内やおいしい食事に関する情報を記載したいところであるが，本誌とは全く関係のない内容にな

ってしまうため，興味のある方は個人的に連絡をお願いしたい．私の出向期間は 2017年春までの予定な

ので，皆様とさらなる情報共有できることを楽しみにしている． 
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第8回放射線防護セミナーを受講して 

鈴木 貢 

日本メドラッド株式会社 ラジオロジー事業部 

 

 

 いかに我が国の被ばくを伴う検査が多いか，被ばくの実態の可視化がなされていないか，また患者様の不安

に向き合うとはどういうことか，について学ぶことが出来ました．特にリスクコミュニケーションの講義と，実

際の相談事例を元にしたグループディスカッションと患者対応実技が新鮮で，日々被ばく相談に対応される方々

のご苦労や課題が垣間見られました．各施設での放射線防護の取り組みは，技術的な解決や装置の進歩だけでな

く，こうした傾聴や患者対応でのリスクコミュニケーションも大事であると実感しました． 

 私は現在，企業に勤める医療情報技師として医療情報分野へ貢献するべく研鑽しています．前職は放射線科

情報システム（ＲＩＳ）の開発に関わっていました．古くはモダリティから撮影パラメータをＲＩＳへ送り，照

射録情報として管理することが常となっていましたが，近年カスタマイズのご要望でＣＴＤＩｖｏｌやＤＬＰ等，

被ばく線量に関する情報をＲＩＳで管理したいというお話をお聞きする機会も増えてきました．そんな頃，現職

で扱う線量管理ソリューションと出会い，縁あってその担当として活動することになりましたが，ＲＩＳに携わ

っていても被ばく線量，ましてや放射線防護については技術学会の大会でシンポジウムを聴講した程度であまり

身近に感じていませんでした． 

 現職でお客様へ説明，製品をご利用いただいて，どう施設にて線量管理を行っていけばよいのか，国内の動

向や課題等を学び，線量管理というソリューションを提供する者として，医療者の方々にどうサポートできるか，

そんなことを考えながら，セミナーに挑みました． 

 我々も米国を始めグローバル展開しているソリューションを日本国内でも提供しようと活動していますが，

単にシステムを紹介・導入することを目標とせず，日本の医療被ばくの可視化，そして最適化に向けた活動とし

て，今後も日本放射線技術学会そして放射線防護部会にて医療者の方々とディスカッションし自己研鑽に励みた

いと思います． 

 最後になりましたが，当セミナーを企画してくださいました放射線防護部会の皆様，貴重な講演をしてくだ

さった講師の皆様，そして会場を提供してくださいました北海道科学大学の皆様に感謝いたします． 

 

 

被ばく相談のロールプレイング実習風景 
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放射線防護分科会誌インデックス 

 

第 1 号(1995.10.20 発行) 

放射線防護分科会 発足式並びに研究会 

あいさつ 放射線防護分科会の発会を祝して／川上壽

昭 

放射線防護技術の発展に会員のご協力を／砂屋敷忠 

記念講演要旨 医療における放射線の利用と防護 

－放射線防護分科会への期待－／佐々木康人 

討論要旨 テーマ「医療放射線防護を考える」 

(1) なぜいま医療放射線防護なのか／森川薫 

(2) X 線撮影技術の分野から／粟井一夫 

(3) 核医学検査技術の立場から／福喜多博義 

(4) 放射線治療技術の立場から／遠藤裕二 

 

第 2 号(1996.4.1 発行) 

第 52 回総会学術大会 放射線防護分科会特集 

巻頭言「ヒトから考える医療放射線防護／赤羽恵一 

特別講演要旨「ICRP1990 年勧告 その後・古賀佑彦 

パネルディスカッション要旨 

テーマ「放射線利用における公衆の防護」 

(1) 公衆の放射線防護 序論／菊地 透 

(2) 病室における X 線撮影時の室内散乱線量分布／小

倉 泉 

(3) 放射線医薬品投与後の周囲への安全性と現状／中

重富夫 

(4) 放射線施設の遮蔽条件／砂屋敷忠 

(5) 診療の立場から／飯田恭人 

(6) 現在の施設の防護状況報告／木村純一 

文献紹介 放射線防護に関連した著書の紹介／西谷源

展 

最近の海外文献紹介／菊地 透 

 

第 3 号(1996.9.26 発行) 

第 24 回秋季学術大会 放射線防護分科会特集 

巻頭言「放射線防護と画像評価」／粟井一夫 

パネルディスカッション要旨 

テーマ「ボランティアの被曝と防護を考える」 

(1) ボランティアの放射線被曝とは／菊地透 

(2) 新技術・装置開発での問題点／辻岡勝美 

(3) 学生教育の立場から／三浦正 

(4) 診療現場での事例／平瀬清 

教育講演要旨 宮沢賢治百年と放射能 100 年「医療放

射線の被曝と防護をめぐって」序文／粟冠正利 

資料 厚生省「医療放射線管理の充実に関する検討会」

報告書 

 

第 4 号(1997.4.5 発行) 

第 53 回総会学術大会 放射線防護分科会特集 

巻頭言「21 世紀に向けた節目の時代」／菊地透 

第 4 回放射線防護分科会 パネルディスカッション要

旨 

テーマ「診療用 X 線検査における患者の被曝線量を知

る方法」 

(1) 被曝線量の実用測定－個人線量計を利用する場

合／福本善巳 

(2) 診療現場の問題－簡易換算法による被曝線量の

推定／山口和也 

(3) 診療現場の問題－自作線量計による患者被曝線

量の測定／重谷昇 

(4) 診療現場の問題－線量測定の位置と単位につい

て／鈴木昇一 

会員の声 放射線防護に対する認識－ある放送から感

じたこと／平瀬清 

資料 X 線診断による臓器・組織線量、実効線量およ

び集団実効線量 RADIO ISOTOPE 誌転載 

 

第 5 号(1997.10.30 発行) 

第 25 回秋季学術大会 放射線防護分科会特集 

巻頭言「IAEA ガイダンスレベルと線量評価法の混乱」

／鈴木昇一 

第 5 回放射線防護分科会パネルディスカッション要旨 

テーマ「医療放射線被曝とは何か」 

(1) 被曝のとらえ方－医療被曝を中心に／菊地 透 

(2) 内部被曝－線量評価／赤羽恵一 

(3) 外部被曝－計る／前越久 

(4) 被曝の混乱－アンケートにみる原因と対策／森川 

薫 

(5) 討論 司会／砂屋敷忠 

会員の質問 

(1) 個人被曝線量計の精度 

(2) 施設線量の測定法 

資料 放射線防護分科会アンケート集計報告 

 

第 6 号(1998.4.9 発行) 

第 54 回総会学術大会 放射線防護分科会特集 

第 6 回研究会プログラム 

教育講演要旨  

「医用放射線と保健福祉」／森光敬子 

「ICRP の国内法令取り入れをめぐって／菊地 透 

会員の声 医療放射線の「リスク論議考」／輪嶋隆博 

質問欄 カテーテルアブレーションの被曝低減法／委

員会 

論文紹介  

国際放射線防護委員会 ICRP1997 年オックスフォード

会議／松平寛通（放射線科学から転載） 
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第 7 号(1998.10.29 発行) 

第 26 回秋季学術大会 放射線防護分科会特集 

第 7 回研究会プログラム パネルディスカッション要

旨 

テーマ「医療被曝（X 線検査）のガイダンスレベルは

制定できるか」 

(1) ガイダンスレベルとは何か／菊地透 

(2) 一般撮影での問題点／佐藤斉 

(3) 乳房撮影（歯科も含む）の注目点／加藤二久 

(4) 病室・在宅医療での考え方／加藤英幸 

会員研究発表リスト 1998 年 春・秋 

 

第 8 号(1999.4.5 発行) 

第 55 回総会学術大会 放射線防護分科会特集 

放射線防護研究－分科会の活動／砂屋敷忠 

第 8 回研究会プログラム 教育講演資料  

(1) 放射線防護 過去・未来／館野之男 

(2) 医療法施行規則改正の動き／諸岡健雄 

第 26 回秋季学術大会分科会報告 

医療被ばく（X 線検査）のガイダンスレベルは制定で

きるか／菊地透 

防護分科会印象記／輪嶋隆博 

学術大会防護関連座長印象記 

X 線検査装置－2／江口陽一 

X 線質評価／久保直樹 

放射線管理測定技術／大釜昇 

放射線管理－IVR 従事者被曝／水谷宏 

討論室 続 防護エプロン論争／輪嶋隆博 

 

第 9 号(1999.10.28 発行) 

第 27 回秋季学術大会 放射線防護分科会特集 

巻頭言「これからの放射線防護に求められるもの－21

世紀の活動」／粟井一夫 

第 9 回放射線防護分科会 

パネルディスカッション要旨 

テーマ「放射線管理における西暦 2000 年問題につい

て」 

病院における西暦 2000 年問題／谷重善 

医療用具製造業者等のコンピュータ西暦 2000 年問題

への対応状況について／田村敦志 

病院における西暦 2000 年問題への対応について／水

谷宏 

西暦 2000 年問題への対応と現状／泉孝吉 

放射線治療装置における西暦 2000 年問題／大野英 

第 55 回総会学術大会防護関連座長印象記 

放射線管理－IVR・乳房撮影／粟井一夫 

放射線管理－スペクトル・フィルタ／大釜昇 

放射線管理－RI 管理／菊地透 

X 線検査－DR 被曝／千田浩一 

放射線管理－測定器／新開英秀 

放射線管理－CT 被曝・測定器／鈴木昇一 

ニュース  

低線量放射線影響に関する公開シンポジウム／加藤英

幸 

放射線防護に関する関係省庁への要請書および要望書

の提出について／菊地透 

質問欄 放射線管理の Q&A／菊地透 

 

第 10 号(2000.4.6 発行) 

第 56 回総会学術大会 放射線防護分科会特集 

巻頭言「新たなる世紀を迎える前に放射線防護論（防

護学）の問題点を考える／加藤英幸 

第 10 回放射線防護分科会 

基調講演要旨 「放射線防護関連法令の改正について」

／菊地透 

シンポジウム要旨 

テーマ「放射線安全規正法改正と新しい放射線医療技

術の対応」 

放射線診療施設・管理区域の対応／鈴木昇一 

個人被曝管理の対応／寿藤紀道 

新しい放射線医療技術の対応／諸澄邦彦 

第 27 回秋季学術大会防護関連座長印象記 

核医学－被曝／中田茂 

放射線管理－被ばく低減／有賀英司 

放射線管理－IVR・DSA／三宅良和 

X 線撮影－血管撮影被曝・その他／阿部勝人 

討論室 ウラン加工工場臨界事故に学ぶ／菊地透 

クラーク論文を読んで／水谷宏 

ニュース 平成 11 年度公開シンポジウム「医療におけ

る放射線被曝と対策」印象記／富樫厚彦 

 

第 11 号(2000.10.20 発行) 

第 28 回秋季学術大会 放射線防護分科会特集 

巻頭言「モラル・ハザードと放射線防護のプロ」／寿

藤紀道 

第 16 回計測、第 11 回放射線防護合同分科会要旨 

｢診断領域における線量標準測定法の確立｣－より安全

な放射線防護を目指して－ 

医療被曝測定の意義／菊地透 

X 線診断領域における較正場について／加藤二久 

標準測定法の確立／小山修司 

現場における被曝線量測定／熊谷道朝 

第 56 回総会学術大会防護関連座長印象記 

CT 検査－被曝低減技術／新木操 

マルチスライス CT－被曝低減技術／村松禎久 

小児のための放射線検査 1／増田和浩 

放射線管理－患者被曝 1／梅酢芳幸 

放射線管理－患者被曝 2／加藤英幸 

放射線管理－術者被曝／山口和也 

核医学－RI 管理／工藤亮裕 

放射線管理－測定器／小山修司 

討論室 原子力時代のパイオニア 武谷三男氏の死去

に際して／富樫厚彦 

ニュース IRPA-10 に参加して／有賀英司 
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国際放射線防護学会 第 10 回国際会議(IRPA-10)参加

印象記／富樫厚彦 

資料 密封小線源の紛失事例分析と防止対策／穴井重

男 

書評 「緊急被ばく医療の基礎知識」／西谷源展 

 

第 12 号(2001.4.6 発行) 

第 57 回総会学術大会 放射線防護分科会特集 

巻頭言「これからの放射線防護分科会」／粟井一夫 

第 12 回放射線防護分科会要旨 

テーマ「法令改正で貴方の施設は大丈夫ですか？」－

これからでも間に合う現場対応－ 

基調講演要旨 医療施設の放射線防護関係法令改正の

要点／菊地透 

話題提供要旨 管理区域境界等における測定と評価方

法について／山口和也 

放射線診療従事者の被曝管理について／加藤英幸 

診療用X線装置等の防護基準の測定について／水谷宏 

第 28 回秋季学術大会防護関連座長印象記 

放射線管理－被曝線量評価・QC／越田吉郎 

放射線管理－乳房撮影／小山修司 

放射線管理－法令改正・環境測定／鈴木昇一 

資料 平成 12 年度公開シンポジウム 一般公衆から

の質問と回答-１ 

医療法施行規則の一部を改正する省令新旧対比表 

書評 「被ばく線量の測定・評価マニュアル 2000」と

「放射線施設のしゃへい計算実務マニュアル 2000」／

山野豊次 

 

第 13 号(2001.11.10 発行) 

第 29 回秋季学術大会 放射線防護分科会特集 

教育講演要旨「緊急被曝医療の展望」／青木芳朗 

フレッシャーズセミナー要旨 「低線量の健康影響」

／米井脩治 

第 13 回放射線防護分科会要旨 

テーマ「どうしてますか、あなたの施設の放射線管理

－法令改正半年を経て－」 

(1) 放射線従事者の管理／水谷宏 

(2) 治療施設の管理／穴井重男 

(3) 核医学施設の管理／山村浩太郎 

(4) 医療現場の対応状況／加藤英幸 

第 57 回総会学術大会防護関連座長印象記 

放射線管理－教育・危機管理／石田有治 

放射線管理－装置管理／吉村浩太郎 

放射線管理－IVR 被曝／梅津芳幸 

放射線管理－一般撮影、乳房／山口和也 

放射線管理－測定器／熊谷道朝 

放射線管理－測定評価／小山修司 

放射線管理－CT 被曝／五十嵐隆元 

放射線管理－被曝管理／千田浩一 

学術大会印象記 「放射線安全管理の基礎・放射線管

理フォーラム」／福田篤志 

資料 IVR に伴う放射線皮膚傷害報告症例から放射線

防護を考える／富樫厚彦 

文献紹介 「塩化タリウムの放射線皮膚炎」／防護分

科会 

 

第 14 号(2002.4.4 発行) 

第 58 回総会学術大会 放射線防護分科会特集 

巻頭言「医療現場の放射線安全管理は大丈夫か」／穴

井重男 

教育講演要旨 「IVR における皮膚傷害発生の現状と

今後の展開」／西谷 弘 

第 14 回放射線防護分科会要旨 

テーマ「血管撮影領域における放射線皮膚傷害の現状

と対策」 

(1) 皮膚傷害事例とその治療にあたって／大和谷淑子 

(2) 循環器科医の立場から／角辻 暁 

(3) 被曝の現状と対策／水谷 宏 

(4) 放射線防護の対応について／菊地 透 

第 29 回秋季学術大会放射線防護管理関連演題後抄録 

 

第 15 号(2002.10.17 発行) 

第 30 回秋季学術大会 放射線防護分科会特集 

巻頭言「100mGy の意味するもの」／新井敏子 

教育講演要旨 「女性の放射線被曝について」／大野

和子 

第 15 回放射線防護分科会要旨 

テーマ「ICRP Publ.84－妊娠と医療放射線－を考える」 

(1) ICRP Publ.84 の意図するもの／富樫厚彦 

(2) 女性と放射線被曝：医療被曝／安友基勝 

(3) 女性と放射線被曝：職業被曝／新井敏子 

(4) 女性と放射線被曝：公衆被曝／穴井重男 

第 13 回放射線防護分科会(第 29 回周期学術大会)抄録

集 

「どうしてますか、あなたの施設の放射線管理－法令

改正半年を経て－」 

放射線従事者の管理／水谷宏 

治療施設の管理／穴井重男 

医療現場の対応状況／加藤英幸 

座長集約／鈴木昇一 

第 59 回総会学術大会放射線防護管理関連演題発表後

抄録 

 

第 16 号(2003.4.11 発行) 

第 59 回総会学術大会 放射線防護分科会特集 

巻頭言「放射線防護分科会の役割」／前越久 

第 16 回放射線防護分科会要旨 

テーマ「医療従事者への放射線防護教育」 

(1) 放射線診療従事者への教育訓練／穴井重男 

(2) 医療従事者への教育／富樫厚彦 

(3) 技師養成期間における防護教育／鈴木昇一 

(4) 患者さんへの対応／新井敏子 

岩手高校生被曝事故に関する考察／加藤英幸／鈴木昇
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一／富樫厚彦／西谷源展 

ニュース 医療放射線防護連絡協議会第 16 回フォー

ラム印象記／磯辺智子 

第 30 回秋季学術大会放射線防護管理関連演題後抄録 

 

第 17 号(2003.10.10 発行) 

第 31 回秋季学術大会 放射線防護分科会特集 

巻頭言「よろしくお願いします」／塚本篤子 

教育講演要旨 「医療被曝とその影響」／阿部由直 

第 17 回放射線防護分科会要旨 

「ディベート：胸部撮影における患者さんの防護衣は

必要か」 

(1)「必要の立場から」／相模 司 

(2)「必要の立場から」／加藤英幸 

(3)「不要の立場から」／松下淳一 

(4)「不要の立場から」／輪嶋隆博 

ニュース IVR に伴う放射線皮膚傷害の防止に関する

ガイドラインおよび IVRの患者の受ける線量測定マニ

ュアル作成状況報告／放射線防護分科会 

フォーラム印象記 第 17 回「医療放射線の完全使用研

究会」フォーラム印象記／塚本篤子 

第 59 回総会学術大会放射線防護管理関連演題発表後

抄録 

 

第 18 号(2004.4.9 発行) 

第 60 回総会学術大会 放射線防護分科会特集 

巻頭言「医療放射線防護とリスクコミュニケーション」

／松下淳一 

第 18 回放射線防護分科会要旨 

テーマ「IVR における患者皮膚障害防止」 

(1)「IVR に伴う放射線皮膚障害の防止に関するガイド

ラインの趣旨」／菊地透 

(2)「IVR における患者皮膚線量の測定マニュアルの概

要」／水谷宏 

(3)「心臓領域における IVR の現状」／石綿清雄 

ニュース 国政免除レベル等の取り入れに伴う放射線

同位元素等による放射線障害の防止に関する法律（障

害防止法）改正について－経緯と現況－／加藤英幸 

トピックス “医療”解剖学～インターネット情報から

今の医療を考える～／三上麻里 

印象記 “医療における放射線安全・防護についてのパ

ネル討論会”／塚本篤子 

放射線免疫学調査講演会「低線量放射線の健康影響」

に参加して／加藤英幸 

平成 15 年度市民公開シンポジウム（富山市）／伊藤祐

典 

平成 15 年度医療放射線安全管理講習会に参加して／

小林正尚 

文献紹介 X 線診断被ばくによる発がんのリスク：英

国及び 14 カ国の推計／藤淵俊王 

訃報 斉藤岩男氏を偲ぶ 

第 31 回秋季学術大会放射線防護管理関連演題後抄録 

第 19 号（2004.10.21 発行） 

第 32 回秋季学術大会 放射線防護分科会特集 

巻頭言「今どきの ICRP 報告書」／粟井一夫 

第 19 回放射線防護分科会要旨 

テーマ「医療における放射線防護関連法令の改正とそ

の運用について」 

(1)「加速器使用施設における対応」／松下淳一 

(2)「密封線源使用における対応」／石井俊一 

(3)「放射線廃棄物への対応」／青木功二 

(4)「放射線完全管理規制の課題」／山口一郎 

ニュース 分娩前の歯科X線撮影と出生時低体重児を

読んで／宮田あきこ 

資料 CT 検査における線量測定／鈴木昇一 

第 60 回総会学術大会放射線防護管理関連演題発表後

抄録 

 

第 20 号（2005.4.8 発行） 

第 61 回総会学術大会 放射線防護分科会特集 

巻頭言「公衆と放射線」／三田創吾 

第 20 回放射線防護分科会要旨 

テーマ「X 線診断領域の被曝でがんは増えるのか」 

(1)「放射線影響の立場から」／坂井一夫 

(2)「放射線管理の立場から」／菊地透 

(3)「放射線被曝に対する市民の不安／中島久美子 

資料 ICRP Publication 86「放射線治療患者に対する事

故被曝の予防」の要約／松下淳一 

第 32 回秋季学術大会放射線防護管理関連演題後抄録 

 

第 21 号（2005.10.20 発行） 

第 33 回秋季学術大会 放射線防護分科会特集 

巻頭言「分科会長に就任して」／加藤英幸 

第 21 回放射線防護分科会要旨 

教育講演要旨「医療における Gy と Sv の考え方」／加

藤和明 

テーマ「医療現場での線量評価を考える」 

(1) 「胸部撮影における線量評価の現状」／船橋正夫 

(2) 「乳房撮影における線量評価の現状」／安友基勝 

(3) 「CTにおける線量評価の現状」／村松禎久 

(4) 「線量評価ガイドラインの提示」／菊池 透 

トピックス放射線関係法令改正対応記／富樫厚彦 

第 61 回総会学術大会放射線防護管理関連演題発表後

抄録 

 

第 22 号（2006.4.7 発行） 

第 62 回総会学術大会 放射線防護分科会特集 

巻頭言「放射線防護 雑感」／五十嵐隆元 

第 22 回放射線防護分科会要旨 

教育講演要旨「医療放射線防護と最近の ICRP の動向」 

／米倉義晴 

テーマ「PET 検査における放射線被ばくを考える」 

(1)「PET 検査室における被ばく」／五十嵐隆元 

(2)「被検者の被ばく線量評価」／赤羽恵一 
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(3)「法整備の現状と問題点」／渡辺 浩 

トピックス「ICRP の新体制と新勧告の動き／菊地透 

平成 17 年度市民公開シンポジウム印象記／小林剛 

第 33 回秋季学術大会放射線防護管理関連演題後抄録 

 

第 23 号（2006.10.19 発行） 

第 34 回秋季学術大会 放射線防護分科会特集 

巻頭言「アララ！小惑星と電離性放射線」／富樫厚彦 

第 23 回放射線防護分科会要旨 

教育講演要旨「医療をとりまく放射線災害の現状と課

題」／高田 純 

テーマ「もしも放射線災害が起きたら･･･」 

(1) 「緊急被ばく医療の実際」 ／神 裕 

(2) 「緊急被ばく医療の病院における放射線管理の実

際」／武田浩光 

(3) 「医療用放射線源のセキュリティ対策の課題」 

／菊地透 

合同分科会シンポジウム「マンモグラフィの精度管理

について」 

学術交流委員会報告プレリリース 

第 62 回総会学術大会放射線防護管理関連演題発表後

抄録 

 

第 24 号（2007.4.13 発行） 

第 63 回総会学術大会 放射線防護分科会特集 

巻頭言「防護計測の愚痴、自戒」／鈴木昇一 

第 24 回放射線防護分科会要旨 

教育講演要旨 「放射線安全とヒューマンファクタ

ー」／石橋 明 

テーマ「放射線安全教育の現状と課題」 

 (1) 「学生教育では」／福士政弘 

 (2) 「医療従事者に対して」／中里 久 

 (3) 「一般公衆に対して」／西田由博 

技術活用セミナー1 「医療被ばくの説明とリスク仮

説―LNT仮説を中心に―」／輪嶋隆博 

モーニングセミナー「患者さんの不安に答えた経験か

ら言えること」／大野和子 

「医療被曝相談―この事例にあなたはどう答えます

かー」／五十嵐隆元 

第 23 回防護分科会後抄録 

テーマ「もしも放射線災害が起きたら･･･」 

(1)「緊急被ばく医療の実際」／神 裕 

(2)「緊急被ばく医療の病院における放射線管理の実

際」／武田浩光 

(3)「医療用放射線源のセキュリティ対策の課題」 

／菊地 透 

トピックス「ICRP-2007 新勧告案についての私見」 

／富樫厚彦 

印象記 第 3 回お茶の水アカデミアシンポジウム「医

療被ばくを考える」に参加して／三反﨑宏美 

第 34 回秋季学術大会放射線防護管理関連演題発表後

抄録 

第 25 号（2007.10.26 発行） 

第 35 回秋季学術大会 放射線防護分科会特集 

巻頭言「手と放射線」／水谷 宏 

第 25 回放射線防護分科会要旨 

教育講演要旨 「医療従事者における外部被曝の現状

と課題」－個人被曝線量測定サービス機関のデータか

ら／石山 智 

テーマ「手指の被曝を考える」 

 (1) 「放射線診療従事者の手指被曝の実態調査（アン

ケート報告）」／塚本篤子 

 (2) 「Vascular（血管系）IVRでは」／坂本 肇 

 (3) 「Vascular（血管系）IVRでは」／藤淵俊王 

 (4) 「CT撮影では」／小林正尚 

合同分科会（画像・放射線撮影・計測・放射線防護・

医療情報）シンポジウム 

「X線CT撮影における標準化－”GuLACTIC 2007” 胸

部疾患（びまん性疾患および肺がん）のガイドライン

作成にあたって－ 」 

(1) GuLACTIC 2007 肺がんのガイドラインについて  

／萩原 芳広 

(2) CT 画像の画質特性と臨床適応／市川勝弘 

(3) 造影理論と臨床応用／山口 功 

(4) CT の線量特性と被曝線量／小山修司 

(5) CT 検査の放射線防護の考え方とその評価方法／加

藤英幸 

(6)データ保存と画像配信／山本勇一郎 

第 24 回防護分科会後抄録 パネルディスカッション 

テーマ「放射線安全教育の安全と課題」 

「一般公衆に対して」／西田由博 

印象記  第 24 回放射線防護分科会「放射線安全教育

の安全と課題」を拝聴して／松崎正弘 

第 63 回総会学術大会放射線防護管理関連演題発表後

抄録 

 

第 26 号（2008.4.4 発行） 

第 64 回総会学術大会 放射線防護分科会特集 

巻頭言「本年は放射線防護における変革の年となるの

か」／広藤 喜章 

第 26 回放射線防護分科会要旨 

教育講演要旨「医療放射線における放射線防護の最新

動向 -ICRP新勧告と IAEA国際基本安全基準について

／米原 英典 

テーマ「放射線防護の観点からのデジタル画像」 

(1)ICRP Publ.93（デジタルラジオロジーにおける患者

線量の管理）の概要と課題／富樫 厚彦 

(2)医療現場におけるデジタル画像の現状－学術調査

研究班調査研究の中間報告から－／鈴木 昇一 

(3)デジタル撮影における放射線防護／小林 剛 

(4)デジタル撮影における画像評価／西原 貞光 

モーニングセミナー「医療放射線防護の常識・非常識

－私たちが伝えたかったこと」／大野和子・粟井一

夫 
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技術活用セミナー「循環器診療における放射線被ばく

に関するガイドライン」-技術学会の果たした役割-／

粟井 一夫 

第 35 回秋季学術大会放射線防護管理関連演題発表後

抄録 

市民公開シンポジウムのお知らせ 

 

第 27 号（2008.10.23 発行） 

第 36 回秋季学術大会 放射線防護分科会特集 

 巻頭言「科学技術の発達と融合」／藤淵 俊王 

第 27 回放射線防護分科会要旨 

教育講演要旨「医療被曝の国際動向と課題」／菊地 透

テーマ「患者以外の医療被曝を考える」 

(1)患者以外の医療被曝の住み分け／富樫厚彦 

(2)ボランティア被曝の現状／小寺吉衞 

(3)介護被曝の現状／祖父江由紀子 

部会・分科会合同シンポジウム 

テーマ：「X線診断領域におけるデジタル化と被曝防

護を考える」 

(1)X 線診断領域での被曝と防護の考え方／加藤英幸 

(2)我が国での診断領域の患者被曝の現状―X線診断

時に患者が受ける線量の調査研究より― 

１．調査概要／近藤裕二 

２．一般撮影での傾向／能登公也 

３．マンモ、CTでの傾向／小林謙一 

(3)個人線量計を用いたX線装置の出力測定調査につ

いて／塚本篤子 

分科会合同シンポジウム 

テーマ「救急検査のクオリティーを考える－救急専門

技師に求められるもの－」 

(1)救急撮影の基礎（一般撮影）／渡辺啓司  

(2)救急診療におけるCT撮影の在り方／山本浩司 

(3)救急診療におけるMR撮影の在り方／松村善雄 

(4)救急診療における放射線防護の在り方／五十嵐隆元 

(5)救急診療における医療情報の活用／原瀬正敏 

第 26 回防護分科会後抄録 

学術調査研究班調査研究の中間報告から／鈴木昇一 

デジタル撮影における放射線防護／小林 剛 

デジタル撮影における画像評価／西原貞光 

第 64 回総会学術大会放射線防護管理関連演題発表後

抄録 

 

第 28 号（2009.4.17 発行） 

第 65 回総会学術大会 放射線防護分科会特集 

巻頭言「放射線安全管理と不景気」／鈴木 昇一 

第 28 回放射線防護分科会要旨 

教育講演要旨「胎児，小児期被ばくによる発がん影響」

／島田 義也 

テーマ「小児の医療被曝を考える」 

(1) 小児放射線検査の現状／宮崎 治 

(2) 小児放射線検査の現状調査報告／田邊 智晴 

(3) 小児医療被曝の捉え方／五十嵐隆元 

フレシャーズセミナー 

「放射線防護のいろは」−患者の線量管理− 

／小林 剛 

「放射線防護のいろは」−従事者の線量管理−  

／藤淵 俊王 

技術活用セミナー  

「医療用線源のセキュリティ管理」／富樫 厚彦 

 「ICRP Publ.102 の概要と課題」／鈴木 昇一 

第 36 回秋季学術大会放射線防護管理関連演題発表後

抄録 

 

第 29 号（2009. 10.22 発行） 

第 37 回秋季学術大会 放射線防護分科会特集 

巻頭言「実効線量に関する問題点」／松原 孝祐 

第 29 回放射線防護分科会要旨 

教育講演要旨 

「日本人ボクセルファントムの開発と線量評価につ

いて」／斎藤 公明 

ST 講座要旨 

「被ばくによる発がん影響について」／島田 義也 

テーマ「我が国の診断参考レベル（DRL）を考える」 

(1) DRLとは？／五十嵐隆元 

(2) 各モダリティのDRLについて／鈴木 昇一 

(3) 放射線診療における線量低減目標値／笹川 泰弘 

(4) 国際動向について／大場 久照 

第 65 回総会学術大会放射線防護管理関連演題発表後

抄録 

市民公開シンポジウムのお知らせ 

 

第 30 号（2010. 4.8 発行） 

第 66 回総会学術大会 放射線防護分科会特集 

巻頭言「クリアランス制度の法整備と本学会の貢献」

／渡辺  浩 

第 30 回放射線防護分科会要旨 

教育講演要旨 

「放射線防護における最近の国際動向」／細野  眞 

ST 講座要旨 

「実効線量を理解しよう」／五十嵐 隆元 

入門講座要旨 

「医療従事者の被ばく管理と低減対策」／藤淵 俊王 

技術活用セミナー 

「放射線防護の国際的な動向」／米原 英典 

テーマ「オールジャパンで考える小児医療」 

(1) オールジャパンとしてどう取り組むか？／赤羽 

恵一 

(2) 小児被曝把握の必要性／宮崎  治 

(3) 小児医療被曝の現状と評価／松原 孝祐 

(4) 小児CT撮影のプロトコルを考える／大橋 一也 

第 37 回秋季学術大会放射線防護管理関連演題発表後

抄録 

防護分科会誌インデックス 
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第 31 号（2010. 10.14 発行） 

第 38 回秋季学術大会 放射線防護分科会特集 

巻頭言「猛暑日…熱帯夜…太陽からのエネルギー」 

／広藤 喜章 

第 31 回放射線防護分科会要旨 

教育講演要旨 

「研究の倫理を考える」／栗原 千絵子 

テーマ「放射線研究の倫理を考える」 

(1) ICRPにおける倫理の考え方／赤羽 恵一 

(2) 各施設での倫理委員会の現状 ―調査報告― 

／広藤 喜章 

(3) 技術学会編集委員会の現状と事例／土`井 司 

(4) 放射線技術学分野における研究倫理とその実情／

磯辺 智範 

WORLD MEDICAL ASSOCIATION［訳］（ 

専門講座要旨 

「放射線施設の管理と設計」／渡辺 浩 

入門講座要旨 

「よくわかる関係法令」／笹沼 和智 

技術活用セミナー 

「放射線防護の国際的な動向」／米原 英典 

第 66 回総会学術大会放射線防護管理関連演題発表後

抄録 

防護分科会誌インデックス 

 

第 32 号（2011. 4.8 発行） 

第 67 回総会学術大会 放射線防護分科会特集 

巻頭言「オールジャパンでの放射線防護分科会の役 

割」／鈴木昇一 

入門講座要旨 

「医療法施行規則を理解しよう！」／大場久照 

技術活用セミナー 

「CT 検査で患者が受ける線量」／鈴木昇一 

第 32 回放射線防護分科会要旨 

教育講演要旨 

「医療被ばく管理の国際的な動向」／赤羽 恵一 

テーマ「救急患者の撮影における防護と問題」 

(1)救急専門医が必要とする画像／船曵知弘 

(2)救急撮影認定技師とは／坂下惠治 

(3)救急撮影における放射線防護／五十嵐隆元 

(4)救急撮影で患者，術者等の受ける線量／松原孝祐 

専門講座要旨 

「疫学データから学ぶ放射線誘発がん」／吉永 信治 

専門講座要旨 

「ICRP について学ぼう」／山口和也 

38 回秋季学術大会放射線防護管理関連演題発表後 

抄録 

防護分科会誌インデックス 

 

第 33 号（2011.10.28 発行） 

第 39 回秋季学術大会 放射線防護分科会特集 

巻頭言 「就任の挨拶」／五十嵐 隆元 

入門講座要旨 「放射線装備機器および放射線発生装

置の安全取扱い」／磯辺 智範 

専門講座要旨 「放射線災害時の防護」／武田 浩光 

第 33 回放射線防護分科会要旨 

教育講演要旨 

「福島原発事故における内部被ばくを考える」／下 

道國 

テーマ「放射線防護に関連した数値を考える」 

(1)規制値の経緯とその考え方／広藤 喜章 

(2)リスクについて／島田 義也 

(3)医療における放射線防護の考え方／松原 孝祐 

入門講座要旨 「X 線管理学（X 線の管理・防護・

測定）」／坂本 肇 

専門分科会合同シンポジウム要旨 

「ディジタル画像を再考する －検像について－」 

(1)単純 X 線撮影領域における検像について／川本 

清澄 

(2)画像情報の確定に関するガイドラインからみた検

像／坂本 博 

(3)検像における画像品質の確保について／陳  徳             

峰 

(4)核医学領域における検像システムの役割／對間 

博之 

(5)検像における線量指標の活用／有賀 英司 

防護分科会関連行事参加報告 

防護分科会誌インデックス 

 

第 34 号（2012.4.12 発行） 

巻頭言「放射線防護対策チームの結成」／磯辺 智範 

専門講座要旨「疫学データから学ぶ放射線誘発がん」 

／吉永 信治 

技術活用セミナー 要旨「被曝説明の核心に迫る」 

／松原 孝祐 

入門講座要旨「医療法施行規則を理解しよう」 

／浅沼 治 

第 34 回放射線防護分科会要旨 

教育講演 

「原発事故と医療放射線 ～放射線のリスクコミュ

ニケーションの課題～」／神田 玲子 

テーマ：「福島原発事故後の医療におけるリスクコミ

ュニケーション」 

(1)福島での市民とのやりとりを通じて 

／加藤 貴弘 

(2)医療現場におけるリスクコミュニケーション 

／竹井 泰孝 

(3)マスメディアから見たリスクコミュニケーション

／田村 良彦 

専門講座要旨 

「ICRP を学ぼう」／山口 和也 

第39回秋季学術大会放射線防護管理関連演題発表後

抄録 

防護分科会誌インデックス 
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第 35 号（2012.10.4 発行） 

巻頭言「掛け値のない放射線知識を市民へ」 

／丹治 一 

専門講座要旨「診療放射線技師の役割と義務」 

／塚本 篤子 

入門講座要旨「放射線影響論」 

／竹井 泰孝 

専門分科会合同シンポジウム要旨 

テーマ：「CT 検査における線量低減技術」 

1．撮影：CT における被ばく低減技術のソリューショ

ン／村松 禎久 

2．画像：線量低減技術と画質への影響 

／市川 勝弘 

3．計測：線量低減技術の線量測定の注意点 

／庄司 友和 

4．防護：線量低減技術による臓器線量からみたリス

ク評価／広藤 喜章 

5．核医学：SPECT/CT 装置における被ばく線量（X

線）の評価／原 成広 

6．医療情報：線量低減技術と医療情報／栃原 秀一 

第 35 回放射線防護分科会要旨 

教育講演 

「CRP2007 年勧告について －第 2 専門委員会の取

り組み－」／石榑 信人 

テーマ：「医療における非がん影響を考える」 

(1) ICRP1990 年勧告からの変更点と今後 －医療被

ばくに関して－／赤羽 恵一 

(2) 原爆被爆者における放射線と非がん疾患死亡と

の関連／小笹晃太郎 

(3) 頭部 IVR による医師と患者の水晶体被ばく 

／盛武 敬 

(4) 医療従事者の被ばく状況について／大口 裕之 

市民公開講座参加報告 

第 68 回総合学術大会放射線防護・管理関連演題発表

後抄録 

防護分科会誌インデックス 

 

第 36 号（2013.4.11 発行） 

巻頭言「福島復興と高橋信次先生」／島田 義也 

入門講座要旨「妊娠と放射線」／島田 義也 

専門講座要旨「国際機関の取り組みと国際的動向」 

／赤羽 恵一 

第 36 回放射線防護分科会要旨 

教育講演 

「海外における医療放射線管理の動向について」 

概要および診断装置の立場から／伊藤 友洋 

管理システムの立場から／鈴木 真人 

テーマ：「線量管理はできるのか？できないのか？」 

(1) 精中委施設画像評価における画質と線量の評価 

／西出 裕子 

(2) Exposure Index の有効な使用法と当面の問題に 

ついて／國友 博史 

(3) CT の線量評価：現状と今後の展開／村松 禎久 

(4) 血管撮影装置における線量管理／塚本 篤子 

第 40 回秋季学術大会放射線防護・管理関連演題発表

後抄録 

防護分科会誌インデックス 

 

第 37 号（2013.10.17 発行） 

巻頭言「みんなの力の結集を！！」／塚本 篤子 

入門講座「放射線の人体への影響」／水谷 宏 

専門講座「診断領域での患者線量評価と最適化」 

／鈴木 昇一 

第 37 回放射線防護分科会 

教育講演 

「国内外の医療施設における放射線防護教育事情」
／松原 孝祐 

テーマ：「放射線防護における診療放射線技師の役割
とは？ 」 

1．医療施設における放射線防護教育（医療従事者
に対して） ／磯辺 智範 

2．被ばく相談にどう向かい合うべきか（患者に対
して） ／竹井 泰孝 

3．養成施設における防護管理者としての技師教育
（学生に対して） ／佐藤 斉 

4．福島原発事故に対する診療放射線技師の役割（公
衆に対して） ／大葉 隆 

専門分科会合同シンポジウム：「ディジタル化時代の
被ばく管理を考える」 

 1. 線量指標の取扱いと注意点／庄司 友和 

 2. 医療情報分野からの被ばく線量管理／栃原 秀一 

 3. 一般撮影領域における被ばくと Exposure Index

（EI）／中前 光弘 

 4. 知っておきたい CT 検査領域における被ばく管
理／野村 恵一 

 5. 核医学検査領域の被ばくとの関係／原 成広 

 6. 放射線被ばくリスク評価／広藤 喜章 

世界の放射線防護関連論文紹介 

1．小児腹部 CT における診断参考レンジ 

／松原 孝祐 

2．小児から青年期 680,000 人による CT 検査のがん
リスク：豪州 1,100 万人の研究データから 

／土居 主尚 

第 4 回放射線防護セミナー参加報告 

／倉本 卓／石橋 徹／井上 真由美 

砂屋敷忠先生を偲んで／西谷 源展 

防護分科会誌インデックス 

 

第 38 号（2014.4.10 発行） 

巻頭言「柔軟な発想とノーベル賞の素」／藤淵 俊王 

専門講座 2 要旨「患者への放射線説明 診療放射線

技師の役割」／石田 有治 

第 38 回放射線防護分科会要旨 

教育講演「放射線影響の疫学調査」／錬石 和男 

テーマ：「血管系および非血管系 IVR における術者の

水晶体被ばくの現状と管理方法」 

1．従事者の水晶体被曝の現状と管理方法／大口 裕 

 之 

2．non-vascular IVR における現状と管理／森 泰成 
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3．vascular IVR における現状と管理／小林 寛 

合同企画プログラム要旨 

テーマ「医療被ばくの低減と正当化・最適化のバラ

ンス」 

1．小児 CT における正当化と最適化／宮嵜 治 

2．CT 検査で患者さんが受ける線量の現状と低減化

の状況／鈴木 昇一 

3．低線量放射線の発がんリスクに関するエビデンス

／島田 義也 

4．放射線撮影：知っておきたい CT 検査領域におけ

る被ばく管理／赤羽 恵一  

入門講座要旨「リスクコミュニケーションの考え方 

-低線量長期被ばくを見据えて-」／広藤 喜章 

専門講座要旨「放射線による人体への影響 -急性障

害と晩発障害-」／松原 孝祐 

世界の放射線防護関連論文紹介 

1．Dose distribution for dental cone beam CT and its 

implication for defining a dose index／吉田 豊 

2．Establishment of scatter factors for use in shielding 

calculations and risk assessment for computed 

tomography facilities／藤淵 俊王 

3．Ultrasonography survey and thyroid cancer in the 

Fukushima Prefecture／広藤 喜章 

防護分科会誌インデックス 

 

第 39 号（2014.4.10 発行） 

巻頭言「放射線防護分科会が担うこととは」／加藤 

英幸 

専門分科会合同シンポジウム要旨「撮影技術の過去

から未来への継承～画質と線量の標準化を目指して

～」 

1．防護：診断参考レベル（DRLs）策定のための考

察／鈴木 昇一 

2．計測：患者線量の測定および評価／能登 公也 

3．画像：X 線画像における感度と画質／岸本 健治 

4．放射線撮影：画質を理解した撮影条件の決定／中

前 光弘 

5．放射線撮影：X 線撮影装置と AEC の管理／三宅 

博之 

6．医療情報：ディジタル画像時代の検像と標準の活

用／坂野 隆明 

7．教育：ディジタル化時代における洞察力の必要性

／磯辺 智範 

学術委員会合同パネルディスカッション要旨「病院

における非常時の対応～医療機器対策と緊急時対

応～」 

［座長提言］土`井 司／佐藤 幸光 

1．撮影：撮影装置の対応と管理（X 線 CT を含む） ／

柏樹 力 

2．撮影：MR 装置の対応と管理（強磁性体，クエン

チなど）／引地 健生 

3．核医学：核医学検査装置と非密封放射性物質・放

射化物の管理／山下 幸孝 

4．放射線治療：放射線治療装置の管理と患者の治

療の継続／原 潤 

5．医療情報：災害時のネットワーク管理（自施設

対応と地域連携）／坂本 博 

6．放射線防護・計測：安全管理のための計測と再

稼働のための確認／源 貴裕 

7．医療安全対策小委員会：法的規制の立場からの

注意点／小髙 喜久雄 

8．JIRA：医療機器メーカが提唱する緊急時対策 ～

医用システムについて～／鈴木 真人 

入門講座 3 要旨「内部被ばく線量評価と防護」 

／五十嵐 隆元 

専門講座 3 要旨「従事者被ばくの概要と被ばく管理」

／加藤 英幸 

第 39 回放射線防護分科会【計測分科会 / 放射線防

護分科会 / 医療被ばく評価関連情報小委員会 合

同分科会】要旨 

教育講演「医療放射線防護と診断参考レベル」 

／五十嵐隆元 

合同シンポジウム テーマ：「診断参考レベル

（diagnostic reference level：DRL）を考える」 

1．装置表示線量値の持つ意味とその精度／小山 修

司 

2．Dose-SR を利用した医療被ばく管理は出来るのか

／奥田 保男 

3．医療被ばく管理に対する日本医学放射線学会から

の提言／石口 恒男 

4．我が国の画像診断装置，医療情報システムにおけ

る Dose-SR 対応の現状／佐藤 公彦 

世界の放射線防護関連論文紹介 

1． Estimation of mean glandular dose for contrast 

enhanced digital mammography: factors for use with 

the UK, European and IAEA breast dosimetry 

protocols.／五十嵐隆元 

2 ． Reducing radiation exposure to patients from 

kV-CBCT imaging.／森 祐太郎 

第 5 回放射線防護セミナー参加報告 

 横町 和志／田丸 隆行／甲谷 理温 

防護分科会誌インデックス 

 

第 40 号（2015.4.16 発行） 

巻頭言「日本の医療放射線防護」／赤羽 恵一 

専門講座要旨「水晶体の線量限度引き下げの概要と

今後の課題／松原 孝祐 

教育講演要旨「福島第一原子力発電所事故後の現

状」／遊佐 烈 

第 40 回放射線防護部会要旨 

テーマ「知っておきたい中性子の知識 －基礎から

応用まで－」 

1．中性子の特徴－物理学的観点から－／磯辺 智範 

2．中性子の人体への影響／米内 俊祐 
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3．中性子の把握／黒澤 忠弘 

4．中性子の医学利用／佐藤 英介 

5．医療機関における中性子に関する法令／藤淵 俊

王 

入門講座要旨「診断参考レベル（DRLs）を理解しよ

う」／五十嵐 隆元 

世界の放射線防護関連論文紹介 

1. Secondary neutron doses received by pediatric 

patients during intracranial proton therapy treatments. 

／松本 真之介 

2. Size-specific, scanner-independent organ dose 

estimates in contiguous axial and helical head CT 

examinations／松原 孝祐 

3. Radiation Dose and Cataract Surgery Incidence in 

Atomic Bomb Survivors, 1986–200／広藤 喜章 

第 42 回秋季学術大会後抄録 放射線防護分科会/計

測分科会/医療被ばく評価関連情報小委員会 合同

シンポジウム  

・テーマ「診断参考レベル（diagnostic reference level：

DRL）を考える」  

1．装置表示線量値の持つ意味とその精度／小山 修

司 

2．Dose-SR を利用した医療被ばく管理は出来るのか

／奥田 保男 

3．医療被ばく管理に対する日本医学放射線学会か

らの提言／石口 恒男 

4．我が国の画像診断装置，医療情報システムにお

ける Dose-SR 対応の現状／佐藤 公彦 

第 6 回放射線防護セミナーのご案内 

防護分科会誌インデックス 

 

第 41 号（2015.10.8 発行） 

巻頭言「放射線防護委員会＆日本の診断参考レベル

元年」／塚本 篤子 

第 41 回放射線防護部会要旨（撮影部会，JIRA 共催）

テーマ「CT 撮影における標準化と最適化～次のス

テップに向けた取り組み」 

教育講演「医療被ばくの放射線防護～正当化および

最適化の現状と課題～」／赤羽 恵一 

パネルディスカッション「CT における線量最適化

の現状と課題」 

1．「X 線 CT 撮影における標準化～GALACTIC～」

の改訂／高木 卓 

2．DRL 構築のための線量管理「装置から提供され

る情報」／山崎 敬之 

3．DRL 構築のための線量管理「線量情報管理シス

テム」／伊藤 幸雄 

4．CT における診断参考レベルの設定について／ 

西丸 英治 

5．小児 CT における撮影条件設定の考え方／坪倉  

聡 

6．我が国の小児 CT で患児が受ける線量の実態／竹

井 泰孝 

専門講座要旨「日本の診断参考レベルと活用方法」

／五十嵐 隆元 

入門講座要旨「放射線防護で扱う単位と用語の活用

法」／磯辺 智範 

市民公開講座要旨 

テーマ「放射線と食の安全 ～日本の食文化を守る

ために～」 

1．ここがポイント！放射線と放射能 ～医療での利

用を含めて～／塚本 篤子 

2．食品に含まれる放射性物質～内部被ばくと外部

被ばくは違うの？～／広藤 喜章 

3．放射線と食品のリスク ～食の安全を確保する

ためには～／畝山智香子 

世界の放射線防護関連論文紹介 

1．Effect of staff training on radiation dose in pediatric 

CT／西丸 英治 

2．Units related to radiation exposure and radioactivity in 

mass media: the Fukushima case study in Europe and 

Russia／大葉 隆 

第 6 回放射線防護セミナー参加報告 

高橋 伸光／角田 和也 

防護分科会誌インデックス 

 

第 42 号（2016.4.16 発行） 

巻頭言「放射線防護と画質の関係について」／西丸 

英治 

教育講演要旨「Worldwide Trend in Occupational 

Radiation Protection in Medicine」／Kwan-Hoong Ng 

「The Current Status of Eye Lens Dose Measurement in 

Interventional Cardiology Personal in Thailand」／

Anchali Krisanachind 

第 42回放射線防護部会要旨 

テーマ「放射線診療従事者の不均等被ばくを考える」 

1．「1cm 線量当量の定義と意味」／広藤 喜章 

2．「一般撮影での不均等被ばく」／竹井 泰孝 

3．「血管造影・透視での不均等被ばく」／横山 須

美 

4．X 線 CT での不均等被ばく／宮島 隆一 

専門講座要旨「原子力発電所事故における放射線防

護」／長谷川 有史 

入門講座要旨「CT 検査の被ばくを考える」／西丸 

英治 

第 7 回放射線防護セミナーを受講して 

関口 美雪／廣澤 文香 

防護分科会誌インデックス 
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日本放射線技術学会放射線防護部会内規 
 
 

１．目的 

この内規は，専門部会設置規定第１条ならびに専門部会規約第４条に基づき，放射線防護部会の事業を

円滑に運営するための細部について定める． 

 

２．適用範囲 

この内規は，定款ならびに専門部会設置規定および専門部会規約に定めるもののほか，放射線防護部会

ならびに必要により放射線防護部会内に設置された分科会あるいは班の業務遂行にかかわる必要事項に

ついて適用する． 

 

３．放射線防護部会の編成と運営の基本 

放射線防護部会はもとより，分科会ならびに班の構成，業務運営にかかわるすべては，放射線防護部会

長の所管とし責任とする． 

 

４．放射線防護部会委員の構成および任期 

(1) 放射線防護部会の委員構成は，部会長，部会委員，分科会長，班長（分科会，班が設置された場合の

み）とする． 

(2) 放射線防護部会の委員構成には，放射線防護部会が対象とする調査・研究分野に関して，十分な専門

知識と研究経験を持つものを含めることとする． 

(3)  分科会の委員ならびに班の班員の構成は，分科会，班の実務内容への対応を考慮した構成を原則と

し，経済性を含め必要最低限とする． 

(4) 分科会長ならびに班長は，部会長が任命する． 

(5) 分科会の委員ならびに班の班員の選任は，分科会長，班長の推薦を得て部会長が行う． 

(6) 部会委員および分科会委員の任期は２年とし，再任を妨げない． 

(7) 班員の任期は１年で，再任を妨げない． 

 

５．放射線防護部会の業務 

(1) 放射線防護，放射線安全管理，リスクコミュニケーション等に関する調査・研究の促進． 

(2) 総会および秋季学術大会における放射線防護部会の開催． 

(3) 総会および秋季学術大会における教育講演・シンポジウム・教育のための講座・講習会等の講師の推

薦． 

(4) 放射線防護に関連した，研究支援や臨床応用を目的としたセミナーの開催． 

(5) 地方支部主催の講演会，研修会，セミナー等への支援． 

(6) 理事会承認による各委員会からの要請事項の遂行． 

(7) その他，放射線防護部会が担務すべき事項． 

 

６．放射線防護部会の業務運営 

放射線防護部会の委員会は，部会業務に合わせて必要回数とし，部会長はそれを事業計画に盛り込む． 

 

 

付 則 

１．この内規は，運営企画会議の議決により改訂することができる． 

２．この内規は，平成 27 年度事業より適用する． 
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編集後記 
  

 

 

早いもので今年も後 2 ヶ月程になってしまいました。

今年を振り返ると自分自身何をしたか、何ができたが

自問自答しながら年末を迎える時期です。皆様は何

かを達成する事が出来たでしょうか？編集作業をしな

がら来年こそは！と早めの反省をしております。 

さて、本年度放射線防護部会は，計測部会と合同

で「第 1 回診断参考レベル活用セミナー」を北海道で

開催いたしました。このセミナーは Diagnostic 

Reference Levels: DRLs の理解と実際に装置の線量

測定を行う実践を兼ね備えたセミナーとなっておりま

す。装置の線量測定をしたことがない、仕方が分から

ない、難しそうだし、と思っている皆様には最高の内

容となっております。次回開催は、11 月 27 日（日）に

私の地元広島で開催いたします。既に参加募集も始

まっておりますので皆様のご参加をお待ちしておりま

す。広島には観光も一つの楽しみとしていただきたい

と思います。11 月にはアメリカ大統領のオバマ氏が作

成した折鶴が原爆資料館に戻ってくるかもしれません

し（10 月 1 日よりシカゴで開催されるヒロシマ・ナガサ

キ原爆展に出張中です）、先月には平和公園・原爆ド

ーム、世界遺産を眼下に望むことができるおりづるタ

ワーが完成しました。地元でも原爆ドームを上方から

見ることが出来るのは初めてのことではないかと思い

ます。また、お好み焼き、広島つけめんなど B 級グル

メも揃っています。是非、観光そして勉強のため広島

においでください。 

第 44 回日本放射線技術学会秋季学術大会では，

日常診療に有用な放射線防護の知識をテーマとして，

教育講演とパネルディスカッションが行われる予定で

す．教育講演では疫学データの解釈について基礎的

なレクチャーもあります。研究者には大変ためになる

内容です。多数のご参加を受付にてお待ちしておりま

す。 

放射線防護部会委員  西丸 英治  

 （広島大学病院 診療支援部） 
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日本放射線技術学会 

放射線防護部会入会申込書 
 

支部名 支部  技術学会会員番号  

フリガナ 

氏  名 
 

性別・生年月日 男・女 大 ・ 昭    年   月   日 

所属・機関名 

 

所在地 

〒 

自宅の場合は住所 

（任意） 

〒 

電話番号（任意） （      ）     － 

メールアドレス 

（携帯不可） 
 

専門分野 

 

放射線防護に関する得意とする分野を学会研究区分コード

番号で御記入下さい。 

※事務所記入欄 

（会費受付） 
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     公益社団法人 日本放射線技術学会 放射線防護部会委員（50 音順） 

 

 

  つかもと あつこ 

部 会 長   塚本 篤子  NTT 東日本関東病院 放射線部 

tukamoto@kmc.mhc.east.ntt.co.jp 

   

 
いがらし   たかゆき 

委  員   五十嵐 隆元  総合病院国保旭中央病院 診療技術部放射線科 

igarashi@hospital.asahi.chiba.jp 

いそべ   とものり 

磯辺 智範  筑波大学大学院 人間総合科学研究科 

tiso@md.tsukuba.ac.jp 

たけい   やすたか 

竹井  泰孝  浜松医科大学医学部附属病院 放射線部 

   ytakei-ham@umin.net 

ちだ   こういち 

千田  浩一 東北大学大学院 医学系研究科 

  chida@med.tohoku.ac.jp 

にしまる えいじ 

西丸 英治  広島大学病院 診療支援部 

eiji2403@tk9.so-net.ne.jp 

ひろふじ よしあき 

広藤 喜章  セントメディカル・アソシエイツ LLC 

hirofuji@cma-llc.co.jp 

ふじぶち  としおう 

藤淵  俊王  九州大学大学院 医学研究院保健学部門 

     fujibuch@hs.med.kyushu-u.ac.jp 

まつばら こうすけ 

松原 孝祐  金沢大学 医薬保健研究域保健学系 

     matsuk@mhs.mp.kanazawa-u.ac.jp 
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