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１ ２

HIMACを舞台とした重粒子医科学研究特集１

HIMAC を舞台とした重粒子医科学研究
〜重粒子線科学の国際展開に向けて〜

重粒子医科学センター国際重粒子医科学研究プログラム プログラムリーダー／村上 健
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設、運営に必要な人材の育成、あるいはアジア諸国における放射線治療技術の向上のための支援、重粒

子線治療の国際標準化などにも尽力しています。

　本文でも触れられますが、HIMACという施設は、高エネルギー重イオンの加速器と言うハード的に

も世界的にまれな施設であるとともに、ソフト的にも実際の治療から基礎研究まで実施しているとい

う、極めてユニークな施設であります。HIMACの能力を十分に発揮させるには、ユニークな組織が必

要となるのもある意味で必然なのかもしれません。

　当研究プログラムは、HIMACにおける活動の、特にソフトパワーの部分を強化し、重粒子線治療を

始めとする重粒子線科学の国際的な振興を目的としています。その組織、あるいは活動の特徴は、その

「多様性」にあると考えています。所属メンバーは決して多くはないですが、物理、加速器、生物など異

分野の研究者の集まりであり、いわゆる「研究」から、各種の業務的色彩の濃い活動まで幅広く行ってい

ることがその理由です。

　様々な共同研究を実施することはもとより、所内外あるいは国外からの幅広い分野の研究者が

HIMACを利用できるような環境を整備することもその重要な活動です。更に、重粒子線治療施設の建
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図1：共同利用実験に使用できるエリア
①中エネルギー照射室　②物理汎用照射室　③2次ビーム照射室
④生物照射室

HIMAC共同利用研究

国際重粒子医科学研究プログラム / 濱野 毅・中島 菜花子・矢島 浩彦・鈴木 雅雄・北川 敦志

1．�研究施設の概要

◎ HIMAC 共同利用研究

　濱野より、国際共同利用研究チームが担当する

HIMAC共同利用研究について紹介します。

　重粒子線がん治療装置HIMACは、重粒子線がん治療

に関する臨床研究だけでなく、高エネルギー重イオン

を使用できるというHIMACの特性を生かした研究に

も用いられています。研究課題を日本国内だけでなく、

世界中に広く募集し、基礎科学の発展に貢献する事を

目的として、HIMAC共同利用研究は、治療が始まった

年と同じく1994年より開始されました1）。2014年は

HIMAC共同利用研究としても20周年でした。

　HIMAC では平日の日中はがん治療を行っています。

このため、HIMAC 共同利用研究は治療が行われない

平日夜間から翌日早朝、及び週末に実施されます。放医

研の設置目的（国立研究開発法人放射線医学総合研究所

法）に関連した研究を行うことが求められております

が、研究所外の研究者が、これに含まれない研究を申し

込むことも可能です。一方、放医研の職員であっても、

HIMAC を用いた研究をする場合には、外部からの研究

者と全く同じ枠組みで研究課題の応募と採択、成果の報

告を行わなければなりません。結果として、所内外の多

くの研究者が独自にあるいは互いに協力し、様々な研究

課題に取り組んでいます。

◎ HIMAC の実験室と使用できる粒子線の種類

　HIMAC には 5 つの治療室以外に 4 つの実験用の照

射室があり、生物、物理、工学に関する実験は主としてこ

の実験用の照射室で行われます（図 1）。中エネルギー

照射室（MEXP）は、線型加速器から供給される 6MeV/

u の固定エネルギーを用いる実験に使用されます。物

理汎用照射室は、軽い陽子から HIMAC で使用できる

一番重いキセノンまでそれぞれのイオンの最大エネル

ギー、最大ビーム強度が使用できる照射室で、2 本の

ビームライン（PH1,PH2）を備えています。2 次ビー

ム照射室は、シンクロトロン加速器から供給される 1 次

ビームを標的に照射して、得られる様々な 2 次ビームを

実験に用いる 2 本のビームライン（SB1,SB2）を持ち、

自然界に存在しないイオンのビームも使用することが

できます。生物照射室（BIOC）は、治療室と全く同様の

大きな体積に均一な照射ができる照射装置を備えてお

り、治療のために必要な様々な基礎データを収集すると

ともに、人間の治療室と別に細胞や動物を使用した実験

を行うことにより、予期せぬ事故等を防止することがで

きます。

　表 1 に実験で使用されるビームの代表的なイオン種

と、エネルギー、ビーム強度を示します 2）。線型加速器と

シンクロトロン（I）、シンクロトロン（II）加速器は交互に

パルス運転されており、MEXP と PH1,PH2,SB1,SB2

のいずれか一つ及びBIOCの3つの照射室に同時にビー

ム供給が可能です。3 台のイオン源がそれぞれ異なるイ

オンを生成することで、独立した 3 組の実験ユーザーが

希望するビームを選択して実験を行うことができます。

イオン種以外に、エネルギー、ビーム強度も、ユーザーの

希望に応じてきめ細かく調整可能です。また、異なる

ビームへの切り替え時間は通常 1 時間以内で、2 時間

のインターバルで治療と実験が交互に行われています。

　HIMAC で利用できるイオン種、エネルギー、ビーム

強度の豊富さは世界有数ですが、医療装置として厳しく

設計、管理された装置の優れた安定性にも定評がありま

す。装置の故障などで治療や実験がスケジュール通り

行えない時間は、毎年、全体の 0.2 ～ 0.3％程度です。

ビーム強度を安定に保つことは、特に粒子数の少ない場

合大変難しいのですが、HIMAC では毎秒数粒子しかな

いビームも実験に供給することが可能です。これらの

性能がもたらす信頼性が、国内外の多くの研究者が集ま

る理由の一つです。

◎研究課題の募集

　HIMAC 共同利用研究では、6月頃と 11月頃の年 2

回課題募集を行います。

　6 月はその年の 9 月～3 月に行う課題、11 月は翌年

度 1 年間を通して行う課題に関する募集です。課題採

択の有効期間は単年度であり、自動的に継続にはなりま

せん。同一テーマでの申請は最大継続期間を 3 年とし

ていますが、それ以上の期間を要するテーマを妨げるも

のではありません。ただし継続 4 年目は新規課題と同

等として審査されます。また、課題申請の際にこれまで

3 年の研究のまとめ資料を必ず提出していただくことに

しています。

　応募された研究課題は、放医研の「重粒子線がん治療

装置等共同利用運営委員会」の下部に設置された「課題

採択・評価部会」で審議され採否が決定されます。課題

採択・評価部会は、医学、生物学、物理学等の学会からの

推薦を受け、広い見識を持つ大学や外部研究機関の研究

者等で構成されており、放医研職員は含まれません。

　研究内容により、治療・診断、生物、物理・工学の 3 分野

に分類され、各委員は専門分野に分かれて審査を行いま

すが、分野をまたがって評価することもあります。

　採択された課題の申請者には、重粒子線がん治療装置

等共同利用運営委員会のもう一つの部会である「マシン

タイム部会」からビームを利用するスケジュール調整の

ための連絡が送られます。このマシンタイム部会にお

いてスケジュール調整がなされ、各研究課題の申請者に

対して最終的な実験時間の割当て（マシンタイム）表が

送られます。この実験時間の調整も半期ごとに行って

います。

　放射線医学総合研究所で外部機関の研究者の方々が

実験を行う場合、客員協力研究員、客員研究員等の身分

を得ていただく必要がありますが、HIMAC 共同利用研

究のみに参加する場合は、特に「共同利用研究員」という

身分で実験を行っていただいています。

◎採択課題の傾向

　図 2-（a）は物理・工学分野、（b）は生物分野でこれまで

行われてきた研究の内容とその割合を示します。物理・

工学分野では、医学物理、加速器工学、原子核物理、化学、

宇宙科学等の研究が行われており、生物分野ではがん治

療に資する基礎研究をはじめ、生体組織への放射線影響

研究、細胞生物学、分子生物学の研究が行われています。

　図 3 は 1994年から 2014年までの採択課題の数と、

各分野の割合を示します。HIMAC 共同利用を開始して

3 年目には採択課題数は 120 に到達し、それ以降安定し

て 120 以上、最大 143（2012年度）の課題の研究が行

われています。

　ここ数年の分野ごとの採択課題数は、治療・診断分野：

5 課題前後、生物分野：60 課題前後、物理・工学分野：55

課題前後です。

　共同利用研究員、客員協力研究員、放医研職員等を含

む HIMAC 共同利用研究参加の数は年々増加しており、

共同研究を開始した 1994年は 220 名程度でしたが、

2011、2012年度に 700 人を超えました。特に注目す

表１：よく使われるイオン種とエネルギー、ビーム強度

HIMACを舞台とした重粒子医科学研究特集１

PH1, PH2 生物照射室

He 100, 150, 180, 230 1.2×10
10

1.2×10
10

C 100, 135, 230, 290, 350, 400, 430 1.8×10
9

2.0×10
9

N 100, 180, 230, 290, 350, 400, 430 1.5×10
9

1.7×10
9

O 100, 180, 230, 290, 350, 400, 430 1.1×10
9

1.2×10
9

Ne 100, 180, 230, 290, 350, 400, 600 7.8×10
8

8.5×10
8

Si 100, 180, 230, 290, 350, 490, 800 4.0×10
8

4.4×10
8

Ar 290, 400, 500, 650 2.4×10
8

2.7×10
8

Fe 500 2.5×10
8

2.5×10
8

朱書き表記は最大エネルギー
青書き表記は生物室の一様照射野が利用可能

最大ビーム強度（粒子／秒）
イオン種 よく使われるエネルギー（MeV/u）

図２：研究の内容とその割合

がん治療
基礎研究

正常組織
への影響

分子生物学

細胞生物学

医学物理
加速器工学

原子核物理化学

宇宙科学

その他

（a）物理工学分野 （b）生物分野
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べきは海外からの実験参加者が着実に増加している点

で、2013年度には 150 名に到達しました（図 4）。

◎研究成果の報告

　HIMAC 共同利用研究で行われた研究成果について、

課題申請者に対し毎年度末に報告書、投稿論文リスト、

学会での研究発表リストをお願いしています。図 5 は

そのリストに基づいて作成したグラフです。ここから

HIMAC 共同利用研究により毎年 40～60 前後の原著

論文が出ていると言えます。

　毎年 4 月下旬には、HIMAC 共同利用研究成果発表会

を 2 日にわたり開催します。発表対象となるのは前年度

実施された HIMAC 共同利用研究で採択された課題全て

において、主として口頭発表で、評価者との活発な議論が

なされます。研究評価は課題採択と同じ、課題採択・評価

部会委員が行います。海外の大学、研究所等に在籍して

いる研究者の中には、この発表会に合わせて来日が困難

な方もいることから、ポスター発表も認めています。

　例外として、放医研の設置目的に関連しない研究、例

えば民間企業の製品開発のような営利目的の研究では、

成果の公表を求めないこともあります。この枠組みが

「装置共用」です。装置共用の場合には原則として課題

申請者には装置利用料を負担していただきます。

◎実験等に関する問い合わせについて

　重粒子医科学センター国際重粒子医科学研究プログ

ラム内の HIMAC 共同利用研究推進室が担当します。

2．�放射線生物影響研究を目的とした共同利用研究

　共同利用研究でどのような研究が行われているかを

イメージしていただく例として、当研究プログラムの研

究者が課題代表者として行った、生物分野のいくつかの

研究成果を紹介します。

　放射線を生きた細胞に照射すると細胞内の物質に変

化が起こり、細胞はそれに対して様々な反応を起こしま

す。タンパク質や DNA 等の反応を起こす物質のそれぞ

れの単位を分子と言います。分子の動きを解析すること

で、放射線を照射した後に細胞の生死を決定する生物学

的メカニズムを明らかにできると期待されます。特に分

子の反応の中で放射線が細胞核内の DNA に起こす損傷

は重要です。DNA は二重鎖構造をしていますが、その鎖

が両方とも切れた状態は DNA 二重鎖切断と呼ばれ、細

胞死につながる最も重篤な傷であると言われています。

　重粒子線を含めたエネルギー付与の大きな放射線（高

LET 放射線：high Linear Energy Transfer 放射線）照

射による細胞死が、低 LET 放射線に分類されている X

線やガンマ線よりも 2～3 倍高い効率で細胞死を引き起

こす事ができるという現象は、これまでに行われた放射

線基礎医学研究の膨大な実験データによって証明されて

います。重粒子線のような高 LET 放射線が引き起こす

DNA 二重鎖切断の量が低 LET 放射線に比べて多いこと

がその理由ではないかとの研究は古くから行われてきま

した。しかし傷の量だけでは、重粒子線が高い効率で細

胞死を引き起こす理由を全ては説明できませんでした。

　重粒子線の持つ生物学的特長と、上手くビームをコン

トロールして患部を狙って照射できるという物理学的

特長を組み合わせて、実際にがん治療の効果的な治療法

の一つとして大きな成果を生んでいます。その仕組み

を生物学的に明らかにすることは、より効率が良く副作

用の少ない放射線治療法の開発の礎になると期待され

ます。HIMAC を利用した生物学的基礎研究の進展に

よって、多くの興味深い現象を明らかにしようという研

究が行われています。

3．�重粒子線が引き起こすDNA損傷の特徴

◎重粒子線のエネルギー付与で生じる DNA 損傷の

　局所性の証明

　中島、矢島より、海外の英国サセックス大学や中国蘇

州大学、国内の群馬大学や東北大学、広島大学と協力し

て行っている研究を紹介します。放射線が細胞核内の

DNA に起こす損傷に着目し、重粒子線による DNA 二

重鎖切断を細胞核内で可視化しました。γH2AX という

DNA 二重鎖切断によって核内に発生する分子を免疫蛍

光標識し顕微鏡で観察する事で、DNA の傷を可視化で

きます。細胞を薬品で固定し、蛍光抗体染色して蛍光顕

微鏡下で観察すると、細胞核内に γH2AX がスポット状

に観察できます。このスポット状の点は DNA が切れて

いる部位を表わしています。X 線を照射した場合、この

γH2AX の点が一様な大きさと形で細胞核内にほぼ均一

にできますが、私たちは、重粒子線に特徴的な γH2AX

を解析するため鉄線を細胞に照射しました。治療で使

われる炭素線は他の粒子も混ざっていますが、HIMAC

では 90% 以上の純度の鉄線が照射可能であり、それを

細胞核に水平方向に照射することで、高いエネルギー付

与の鉄線によって引き起こされた DNA の傷だけを抽出

して解析することができます。重粒子線を水平照射し

た細胞核内には、重粒子線が核内を通過しながら DNA

に損傷を引き起こしている軌跡がはっきりと観察でき

ます（図 6）。軌跡の画像を解析すると、重粒子線は軌跡

の周りの狭い範囲に密に DNA 二重鎖切断を作ってい

ることが分かりました。重粒子線は局所的にエネルギー

を付与することは物理学的に分かっていましたが、実際

に細胞核の中でも局所的に DNA の傷を作っている事

が証明できました 3）。

◎重粒子線が引き起こす複雑な DNA の傷

　さらに私たちは、なぜ密に形成された DNA 損傷が、

より効果的に細胞死を引き起こすのかについて研究を

進めています。細胞核内に DNA の傷ができると、核内

の分子が活性化され傷を元通りに直そうとします。こ

れを DNA 修復と言います。先の γH2AX の点は、X 線

の場合、DNA 修復によって照射後から数分～数時間

のうちに急速に消失していきますが、重粒子線の軌跡に

できた塊状の点は消失により多くの時間を要します。

増殖の活発ながん細胞では、修復に時間がかかることは

細胞死につながります。私たちはなぜ重粒子線による

DNA 損傷の修復に時間がかかるのかを修復のメカニ

ズムの観点から明らかにしました。DNA 修復には、修

復の仕方によって異なる「相同組換え」と「非相同末端結

合」という主要な二つの方法（経路）があります（図 7）。

相同組換えとは姉妹染色分体の DNA 配列を使って正

しく修復する方法で、エラーがなく修復されますが時間

がかかる方法です。一方の非相同末端結合は、切断さ

れた DNA 末端を分子の働きで再結合する方法であり、

素早く修復しますが切断前の配列とは異なる間違った

配列に結合する事があります。細胞核内に DNA の傷

ができた時どちらの方法で修復されるかは、細胞周期・

傷ができた部位の DNA 構造によって決まることが分

かっていましたが、私たちは、重粒子線を照射した後の

細胞核内の分子の動態を解析することにより、重粒子

線を水平照射した跡には相同組換えの最初のステップ

（DNA end resection と呼ばれる。図 7）が起こってい

る証拠の分子 RPA が集まっていることを発見しました
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図6：可視化したDNA損傷
放射線照射30分後に固定したヒト繊維芽細胞の細胞核
緑の点：DNA損傷マーカー （γH2AX）
青：DNA（DAPI）
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図7：放射線によって生じるDNA 二重鎖切断と修復経路
非相同末端結合では、DNA末端に結合した修復タンパク質（ピンク、
青の図形で示す）の働きによってDNA末端が再結合される（左）。　
相同組換え経路では、まず DNA end resection と呼ばれる反応に
よってDNA鎖の一方が削りとられる。この反応の制御に重要な役割
を果たしているタンパク質の一つがCtIPである。残ったDNA一本
鎖にはRPAと呼ばれるタンパク質複合体が速やかに集積して保護
し、相同な配列を持つ姉妹染色分体のDNA二重鎖に侵入して組換え
反応が始まる（右）。

DNA
X線 重粒子線

CtIP etc.,

非相同末端結合 相同組換え

RPA

図４：HIMAC利用者の推移

図５：HIMAC共同利用研究による研究成果
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（図 8）。重粒子線によって引き起こされた DNA 損傷は

末端構造が複雑なため、相同組換えを開始するのに重要

な分子 CtIP を積極的に活性化していることが分かりま

した 4）。さらに私たちは、重粒子線で照射された細胞で

は resection 反応の結果としてチェックポイントと呼

ばれる損傷応答反応の経路が X 線とは変わっているこ

とや 5）、修復過程における CtIP の興味深い反応につい

ても明らかにしています 6）。

　DNA 損傷修復は体内で日常的に起こっている現象

で、この分子メカニズムを明らかにすることは、がん治

療研究だけでなく生命現象の基本原理の追求において

も重要な課題です。重粒子線は複雑な傷を人工的に発生

させる優れたツールとも言えます。私たちの研究が外

部の研究者と共同で行われているように、これらの研究

は重粒子線治療を行っている施設の研究者のみならず、

DNA 損傷修復を専門に研究している分子生物学者らか

らも注目されています。今後もより深く、さらに他分野

へも共同研究が広がっていくことが予想されています。

4．�重粒子線照射によって誘導される間接的な細胞死

◎重粒子線が直接当たっていない細胞が死ぬというこ

　とはどういうことなのか？

　鈴木より、海外の研究施設では米国コロンビア大学の

放射線影響研究センターと国内の研究施設では高エネ

ルギー加速器研究機構や日本原子力研究開発機構と協

力し、いろいろな種類の放射線マイクロビーム照射装置

を利用した放射線照射効果の本質の研究のうち重粒子

線照射によって生じる細胞死に関して、直接重粒子線が

当たっていない細胞にも間接的に細胞死が起こる（バイ

スタンダー効果）という放射線照射効果を、放医研独自

の研究施設を駆使して明らかにした研究成果から紹介

します。重粒子線によって誘導されるバイスタンダー

効果の研究は、巨大な粒子加速器と精度の高い照射技術

を必要とすることから世界的に見ても非常に限られて

いるのが現状です。また、HIMAC のようないろいろな

種類の重粒子線をいろいろな大きさのエネルギーに加

速して基礎研究に用いることが出来る実験施設はほと

んどない状況です。

　少ない数の重粒子線を照射する時は、照射しようとし

ている細胞集団の全ての細胞に重粒子線が当たらない

ことはしばしば生じます（図 9）。常識的な考え方では、

重粒子線が当たった細胞は死に至り、当たっていない細

胞は重粒子線損傷を免れて死に至らない、となります。

しかし近年重粒子線を用いた研究から、直接重粒子線が

当たった細胞の傍に存在している重粒子線からの照射

を免れた細胞（バイスタンダー細胞：重粒子線が当たっ

た細胞の傍にたまたま居た傍観者的な細胞）にも、ある

メカニズムによって同様に細胞死に導かれるバイスタ

ンダー効果が判ってきました（図 10）。バイスタンダー

効果の重要性は、個々の細胞同士が情報のやり取りを

行いながら多くの細胞の集合体として構成されている

我々人間にとって、生物影響解明に重要な鍵を握ってい

る効果である点です。これは放射線によるがん治療の

高度化や宇宙放射線からの人体影響、さらには原子力発

電所の事故から起こるような低線量の放射線被ばくの人

体影響解明に必要不可欠な生物現象であると考えます。

◎ HIMAC の基礎研究で判ってきた細胞死に対する

　バイスタンダー効果

　これまでに世界中で行われたバイスタンダー効果の

研究は、大多数が原子番号 2 の小さな原子であるヘリウ

ムを利用した照射実験によるものであり、現在放医研で

実施されている重粒子がん治療に用いられている炭素

のようなヘリウムよりも原子番号の大きな重粒子線に

よるバイスタンダー効果研究は非常に限られているの

が現状です。そこで我々の研究グループでは、色々な種

類の重粒子線で核子当たり数百 MeV から数 MeV の範

囲でエネルギーを変化させて基礎研究の行える HIMAC

の利点を生かして、ヘリウムよりも原子番号の大きな炭

素と鉄を用いた細胞死に対するバイスタンダー効果検

証実験を行っています。実験は、がん治療で用いられて

いる炭素のエネルギーの約 50 分の 1 程度の非常に低い

エネルギーの炭素と鉄を用いて、照射するがん細胞集団

に対して一方は全部の細胞に重粒子線を照射し、もう一

方は半分の細胞のみに重粒子線を照射する方法でそれ

ぞれ細胞死の起こり具合を調べました。この実験方法

の重要なポイントは、重粒子線のエネルギーが非常に低

いので、細胞試料の前方に重粒子線を遮蔽する板を置く

ことによってその陰の部分への重粒子線の進行を容易

に妨げることができ、全細胞の内半分の細胞のみに重粒

子線を照射し残りの半分には重粒子線を照射しない、す

なわち直接照射細胞とバイスタンダー細胞が共存する

実験環境を作ることが出来るところにあります。複数

のヒトのがん細胞を用いて得られた結果から、炭素の照

射では、全部の細胞に炭素を照射した場合の細胞死の効

率に対して半分のみの細胞に炭素を照射した場合は予

想通り半分の効果しか得られませんでしたが、ある遺伝

子が正常に働いているがん細胞では全部の細胞に照射

した場合と半分の細胞のみに照射した場合で細胞死の

効率が全く同じでした。そこで、個々の細胞同士が情報

のやり取りをしている道筋を薬剤によって遮断してみ

ると、半分のみに炭素を照射したがん細胞では細胞死の

効率が下がり多くのがん細胞が生き残ってしまうこと

が判りました。このことは、炭素の照射である遺伝子が

正常に働いている場合は、炭素を遮蔽して直接の照射が

起こっていないがん細胞にも間接的なメカニズム（細胞

同士の情報のやり取り）で細胞死が生じている（バイス

タンダー効果が生じて細胞が効率的に死んでいる）、と

考えます（図 10）。

　今度は同じ実験を炭素よりも原子番号の大きな鉄を

用いて行いました。得られた結果は、炭素の照射で観察

されたような、ある遺伝子が正常に働いているがん細胞

において半分の細胞に照射した場合の効率の良い細胞

死は観察されませんでした（バイスタンダー効果は起こ

らなかった）。

　以上の結果より、重粒子線で誘導される細胞死のバイ

スタンダー効果は、照射される重粒子線の種類とがん細

胞の遺伝子の状態に影響を受けることが判りました。

また細胞レベルの実験結果ではありますが、これは炭素

によるがん治療が優れている実験的証拠の一つである

と考えます。

◎今後のバイスタンダー効果の研究

　どのような種類の重粒子線でバイスタンダー効果が

生じるのかはまだ完全に解明されていません。ここで

紹介したような研究から、バイスタンダー効果を応用す

ると、異なる遺伝子タイプの患者さんに対してよりテー

ラーメイド化した治療が可能になることが考えられま

す。例えば上記の例ではある遺伝子が正常に働いてい

るがんでは予定の半分の線量でも十分にがん細胞を殺

すことが出来ることを示唆しています。そうなれば正

常な組織への影響が更に低くなるはずです。また、ある

遺伝子の状態を操作するような薬剤を開発すると炭素

照射と合わせてより効率的にがん細胞を殺すことが出

来るようになるかもしれません。

5．�2次ビームを利用した共同利用研究

　北川より、1995年から建設を開始し、順次機器を整備

してきた 2 次ビームコースの共同利用研究について紹

介します。シンクロトロン加速器から供給される 1 次

ビームを標的に照射すると、ぶつかって壊れた破片とし

γH2AX

pT21-RPA2

DAPI,γH2AX, pT21-RPA2

重粒子線の軌跡に沿ってできたDNA損傷

重粒子線の軌跡に集まっているRPA分子

合成

図8：重粒子線で生じたDNA損傷（二重鎖切断）の多くは
　　 　 resection反応を受ける

（上）γH2AXを認識する抗体でDNA損傷を可視化し、緑色で示して
いる。（中）DNA一本鎖に集積するRPA複合体（図7参照）を構成する
タンパク質のひとつRPA2は、集積した部位でリン酸化されるため
DNA end resection 反応のマーカーとなる。21番目のアミノ酸で
あるスレオニンがリン酸化された状態のRPA2（pT21- RPA2）を認
識する抗体を用いて（上）と同じ細胞領域のresection反応を可視化
し、赤色で示している。（下）DNAを染めるDAPIで細胞核の範囲を
青色で示し、さらに（上）（中）の緑色、赤色を重ねて合成した画像。重
粒子線の軌跡上に生じたDNA損傷部位の多くでresection反応が起
きていることが判る。

重粒子線が当たった細胞

当たっていない細胞
（バイスタンダー細胞）

図9 : 重粒子線が直接当たった細胞とその近傍にいる当たって
　　  いない細胞（バイスタンダー細胞）

HIMACを舞台とした重粒子医科学研究特集１

 重粒子線が当たる

図10 : 重粒子線が直接当たったがん細胞が隣のがん細胞との
間の情報通信（青い矢印）によって当たっていないがん
細胞も道連れにして死んでいく。
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て様々な原子核が生成されます。このとき元々持って

いた速度に近い速度で飛び続けるので、ビームとして用

いることができるのです（図11）。ただし、生成されたす

べての 2 次ビームが混ざって飛んできますので、2 つ

一組の大型の電磁石を用いて欲しいビームだけを選別

する必要があります。自然界に存在しない珍しい原子

核もビームとして使用できることから、2 次ビーム照射

室での医学応用や放射線生物影響の研究 7）だけでなく、

ビームコース全体の機能を用いた基礎物理の研究が盛

んに行われ、これまでに国内外の数十の大学、研究機関

が研究に参加しています。

　例えば、性質のよくわかっていない原子核の生成率や

ビームとしてのエネルギーや方向の広がりを精密に測

定することで原子核の構造を詳しく研究することがで

きます。また、性質のよくわかっている原子核を物質に

植え込み、物質の内部の情報を放射線の変化として外部

に発信することにより、物性研究にも用いられていま

す。さらに、これらの基礎物理学の研究で得られた正確

な核反応のデータの取得や精密な測定機器の開発は、治

療に用いる線量分布の計算やビームの品質保証などの

向上にフィードバックされています。

　なお、その他の研究課題については、最近の報告書を

当研究所ホームページよりダウンロードできますので

ご参照ください 8）。

6．�共同利用研究の今後

　HIMAC の特徴である、ユーザーのニーズに合わせた

豊富なイオン種、エネルギー、ビーム強度を優れた安定

性で供給する能力は、20年以上にわたって国内外の多

くの研究者に信頼され、医学、生物、物理・工学の幅広い

分野の基礎から応用までの研究を実現してきました。

毎年数百名の研究者が研究に参加し、特に外国人研究者

の利用は今でも増加の傾向にあります。

　この世界的にもユニークな研究施設をさらに活用す

るためには、よく管理された課題採択・評価委員会の運

営や実験者への技術サポート、夜間実験のための宿泊施

設の充実を図るなどの体制の整備だけでなく、多くの研

究者が高い関心を持てる研究テーマをいかに常時発信

していけるかが重要です。HIMAC 共同利用研究では、

外部の研究者向けに今までの研究成果を理解しやすく

まとめた概要を、研究開始 20周年を記念した記念誌と

して編さんしました 9）。今後も充実した研究発表を継続

し、より盛んな研究活動と実りある研究成果をあげるこ

とを目指したいと思います。

参考文献
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2）放射線医学総合研究所：施設を利用される研究者向け資
料 （http://www.nirs.go.jp/rd/collaboration/researchers/index.
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heavy ion particle traversal; distinction between core track 
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7）A. Kitagawa, et al., Medical application of radioactive beams 
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ん治療装置等共同利用研究報告書 , NIRS-M-273, （2014） 
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HIMACを活用した人材育成

　HIMACの有するユニークな特徴、すなわち、病院を

併設した臨床施設であること、多彩なイオン種、広範囲

のエネルギーの粒子線を利用可能であること、基礎研

究に使用できる実験設備を有すること、医学、生物、物

理学など多分野において放医研に所属する研究者の協

力が受けられること、などは人材育成にも積極的に活

用されてきました。本章では、HIMACの20年を超え

る歴史の中で行われてきた多様な人材育成について紹

介します。

1．�医療人材の育成

　多様な人材育成の中でも、粒子線治療に係る医療人材

の育成は、HIMAC の最も重要なミッションの一つで

す。粒子線治療を適切に行うためには、通常求められる

医療知識以外に粒子線固有の知識が必要となります。

その知識は、医学のみでなく、生物学、物理学等の多分野

にわたります。したがって、粒子線施設の運営には、医

師、医学物理士、放射線技師、技術者などの専門家を対象

としたさらに専門性の高い高度な育成が必要とされて

います。残念ながら、これらは大学の通常のカリキュラ

ムには含まれていないものであって、かつ、実用的な知

識はオン・ザ・ジョブ・トレーニング（OJT）でなければ身

につかないとも言われています。

　HIMAC は、臨床・基礎双方の研究に有意義な施設で

す。稼動開始以来 20年間に多くの国内外の研究者、医

療従事者が滞在し、活動されてきました。群馬大学の普

及 1 号機の建設には多くの放医研出身のスタッフが関

与し、また、現在の運営にも中心的に携わっていること

は良く知られています。国外では、HIMAC に長期に

滞在し知識を身につけた若者が成長し、それぞれの国で

責任あるポジションについている例として、ドイツの生

物研究者、中国の医学物理研究者、イタリアの医師、オー

ストリアの粒子線研究者など枚挙に暇がありません。

ただし、これらはアカデミックな研究の場で個々の研鑽

重粒子線がん治療普及推進チーム／北川 敦志・藤田 敬・平田 則子

として行われてきたものでした。

　施設の増加に対応したより系統的、組織的な専門人材

育成の必要性は、2004年に文部科学省が開催した「粒

子線がん治療の普及に向けた勉強会」において専門家に

よる答申として指摘されたものです 1）。これを受けた

日本の施設向けの育成プログラムは、2007～12年に

文部科学省の委託事業「粒子線に係る人材育成プログラ

ム」として実現しました。当時の粒子線治療施設 6 施設

（当研究所、筑波大学、国立がん研究センター東病院、兵

庫県立粒子線医療センター、静岡がんセンター、若狭湾

エネルギー研究センター）と光子線治療等の座学を担当

した大阪大学、及び事務局を務めた財団法人医用原子力

技術研究振興財団の 8 機関が協力し、HIMAC では重

粒子線の人材育成を担当しました。このプログラムで

は、医師、医学物理士、放射線技師が、一人半年から 2 年

の期間に渡り参加施設において育成を受けました。最

初に基礎知識を共通講義で習得し、その後の実地見学、

実習を経て、実際の治療に参画していく仕組みが採用さ

れ、これに合わせたカリキュラム、テキストなどが整備

されました（図1）。プログラムの成果として、40 名を

超える研修者がその後各地の粒子線施設のコア人材と

なって活躍しています 2）。

　このプログラムの終了後、日本各地の粒子線施設計画

は増加する一途です。日本放射線腫瘍学会でも 2013年

に粒子線施設における人材不足の危惧を声明として公

表しています 3）。現在、公的な育成事業はなくなりまし

たが、今こそ組織的な人材育成への取り組みが求められ

ていると言えるでしょう。

　一方、外国人向けの系統的、組織的な人材育成への取

り組みは、かなり遅れてスタートすることとなりまし

た。2006～10 年の間、行政改革の観点から人材育成は

厳選して実施することとされ、重粒子に関する人材育成

への支援も国内各地域の関係者を優先するよう、独立行

政法人に対する中期目標において指示されたためです。

2011年からは一転して国際競争力強化の観点から重粒

HIMACを舞台とした重粒子医科学研究特集１

 

 

 

 

 

図11: 2次ビームコースでの様々な2次ビームの生成
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子の国際展開が推奨され、国外の研究者や医療関係者を

対象とした専門家の育成が中期目標において指示され

るようになりました。

　海外において稼動中の重粒子線がん治療専用施設は

ドイツ、イタリア、中国に各１施設あるのみですが、オー

ストリア、ドイツ、中国、韓国などに施設が建設中です。

また、計画だけであれば、フランス、サウジアラビア、ア

ラブ首長国連邦、マレーシア、オーストラリアなどが検

討を進めています。具体的な重粒子線がん治療の導入

に向けた取り組みは、それぞれの国により大きく異なり

ます。また、それぞれの国の医療事情も異なります。し

たがって、人材育成に対するニーズも国により大きな幅

を持ち、多様な形態が求められるようになりました。放

医研では、2012年以降に外国人向けに次の各種コース

を設置しました。

1） 初心者に向けた１週間未満の座学を主体とした短期

　  研修

2） 実地見学や実習を主体とした２週間程度の中期研修

3） 先端的研究も担う１年を超える長期研修

4） 専門家向けに臨床研究のアップデートを図るシンポ

　  ジウム等の不定期開催

　これらの研修コースには、2012～14年の間にのべ

108人の研修者が参加しました（図 2、3）。 現在、より多

くの研修者の受入れに向けて、カリキュラムやテキスト

の整備、改良を続けています。さらに、マレーシアやオー

ストラリアなど外国の大学と協力し、先方のカリキュラ

ムの中で学生の短期、中期受入も開始しているところで

す。

　ただし、量の充実には育成体制の拡大も必要となって

きます。英語カリキュラム、テキストのさらなる整備、

講師の増員、受入れ事務体制の充実、宿泊施設の拡充な

どの重要性が指摘されているところではありますが、厳

しい財政事情の中で実現には至っていないところです。

2．�研究者の育成

　HIMAC は、臨床・基礎双方の研究に有意義な施設で

す。医療従事者の育成以外に研究者の育成にも貢献し

てきました。稼動開始以来 20年間に滞在した多くの国

内外の研究者は、多数の論文などの発表によりその成果

を社会に還元してきました。研究の成果は本特集の前

章に詳しいところですが、ここでは研究者の人材育成を

紹介させていただきます。

　HIMAC で行われる研究には学生が加わることも盛ん

です。そのようにして HIMAC で得られたデータから

学位を取得する学生の方も多数を占めるようになりま

した。人数の正確な把握は難しいところですが、そのよ

うにして育った学生の中には、企業に入って日本の技術

を支えている方、医療に関心を持つようになって医療人

材に転身した方、そして、研究者として自立した方が多

数いらっしゃいます。

　研究者として成長するためには、単に特長ある粒子線

を利用できたり、充実した設備を使用できるだけではな

く、その研究を多角的に議論したり、他の研究者と比べ

たりできる研究者の交流の環境が必要です。HIMAC で

は、粒子線というツールを通して国内外の様々な研究者

が集まるだけでなく、基礎研究から臨床という実用への

橋渡しが常時行われる中で、企業の技術者や、時には金

融や保険業など関連する文系の専門家との交流も生ま

れやすくなっています。こうした環境は、一つの大学の

中に閉じこもっていては得られない貴重な経験を学生

の方々に与えてきたと言えるでしょう。

　一般的には、学生の方には金銭的な余裕がありませ

ん。国内でも遠距離の学生の方々には、より安価な宿泊

施設の提供などが充実すれば、より助けとなることで

しょう。

3．�技術者の育成

　HIMAC は、最先端の研究開発と実用への橋渡しの舞

台でもあります。単に研究発表だけでなく、治療結果

の蓄積に基づく装置の臨床試験が行われる貴重な場と

言えます。企業の技術者も、企業と研究所の共同研究

契約をベースとして、客員協力研究員や実習生の身分

で HIMAC での研究開発に参画し、多くの知識を得てき

ました。これら共同研究の成果は、研究所から企業への

技術移転に大いに貢献してきました。実際に、国家プロ

ジェクトとしての HIMAC 建設に携わった四つの大き

な企業、住友重機械工業、東芝、日立製作所、三菱電機は、

その後各社それぞれが粒子線治療装置の製造販売業者

となって国内外に粒子線治療装置を供給しています。

　2013年に政府の定めた健康・医療戦略においては日

本の医療の国際展開の推進がうたわれており、重粒子線

がん治療も医療国際展開タスクフォースで項目の一つ

に取り上げられるようになりました 4）。日本企業の技

術者も、海外を舞台に装置建設、運営に活躍することが

求められています。そのような技術者を育成するため

にも、常時最先端の研究開発に触れることができて、ま

た、その成果をきちんとした技術移転の枠組みの中で企

業に持ち帰ることができる HIMAC のような環境が、

今後ますます重要となっていくことでしょう。また、

HIMAC に比肩しうる基礎研究、機器開発と臨床研究を

兼ね備えた施設が諸外国にも存在しないことから、国際

競争力の強化に大いに貢献していると言っても過言で

はないでしょう。
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図2：外国人向けに座学を主体とした短期研修コースの授業風景
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図3:現場実習で患者固定具を見学中の外国人研修生

図1：文部科学省の委託事業における講義風景（公益財団法人医用原子力技術研究振興財団提供）　
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放射線科学への国際貢献

国際重粒子医科学研究プログラム／福村 明史・唐澤 久美子・北川 敦志・藤田 敬

　HIMACで得られた様々な成果や人材は、さらに研究

所の外に広がって放射線科学へのさまざまな貢献とな

ってあらわれています。ここでは、そのような国際貢献

のいくつかの例を紹介します。

1．�重粒子線がん治療の国際標準化への取り組み

　まずはじめに、福村らの国際共同利用研究チームの取

り組みを紹介します。

　重粒子線治療を世界に普及させるための重要な取組

みの一つとして、国際標準化があります。国際標準化と

は、製品の品質、性能、安全性、試験方法などに関する国

際的な取決めを行う事です。取決め自体は国際規格と

呼ばれます。

　世界貿易機関（WTO）では、貿易の技術的障害に関す

る協定（TBT 協定）により、わが国を含む全ての加盟国

に対し、工業製品等の各国の規格及び規格への適合性評

価手続き（規格・基準認証制度）が不必要な貿易障害とな

らないよう、国際規格を基礎とした国内規格策定の原

則、規格作成の透明性の確保を規定しています。また政

府調達協定においても、調達基準には国際規格を基礎と

することを義務づけています。したがって、国際標準の

獲得が国際市場では死活的に重要な課題であるといわ

れています。

　粒子線治療装置をはじめとする電気技術分野の国際

規格は国際電気標準会議（IEC：本部はスイス・ジュネー

ブ）にて策定されます。放医研では、IEC の粒子線治療

装置作業部会および国内対応委員会に委員を派遣し、専

門的見地から様々な助言を行うとともに、わが国の意見

の取りまとめや他国からのコメントへの対応に大きく

貢献しています。その成果の一つとして 2014年9月

に IEC 国際規格 IEC 60601-2-64 ( 粒子線治療装置の

基礎安全及び基本性能に関する個別要求事項 ) が発効

されました。

　IEC では今後も粒子線治療装置の性能開示に関する

新規格策定や規格の改訂等が予定されています。放医

研では、こうした国際標準化の取り組みを通して、国産

の粒子線治療装置の世界市場への拡大を支援していき

たいと考えています。

2．�アジア地域の標準的放射線療法確立のための活動

　次に、唐澤らの放射線治療国際共同研究チームの取り

組みを紹介します。

　がんに対する適切な治療は世界的な課題で、がん患者

が急激に増えてきているアジア諸国では特に重要な課

題となっています。放射線療法は、外科的切除、薬物療

法と並ぶがん治療の 3 本の柱の一つですが、高度な放射

線治療機器を管理して、さらにそれを適切に用いること

が重要です。アジア諸国でも、治療の需要が増していま

すが、重粒子線どころではなく一般の治療機器の普及や

適切な使用、スタッフの教育が追いついていない国もあ

るのが実状です。

　Forum for Nuclear Cooperation in Asia（アジア

原子力協力フォーラム）http://www.fnca.mext.go.jp/

index.html とは、日本が主導する近隣アジア諸国との

原子力平和利用協力の枠組みで、分野の一つに放射線治

療プロジェクトがあります。放医研が事務局を務め、日

本を含むバングラデシュ、中国、インドネシア、カザフス

タン、韓国、マレーシア、モンゴル、フィリピン、タイ、ベ

トナムの 11 カ国の放射線治療分野の医師、医学物理士

などが参加しています。年 1 回の放射線腫瘍学ワーク

ショップ（図 1）、アジアに多いがん（子宮頸がん・上咽頭

がん・乳がんなど）の国際多施設共同臨床試験、放射線治

療の物理学的品質保証／品質管理の指導（図 2）、市民公

開講座、出版、広報などを行い、アジア地域に適した標準

的な治療方法を確立し、放射線治療技術および治療成績

の向上を図る活動を行っています。

3．�重粒子線がん治療の普及推進

　重粒子線がん治療の現状と目指すところについて北

川、藤田らの重粒子線がん治療普及推進チームの取り組

みを紹介します。

　重粒子線がん治療の有効性と安全性が検証され先進

医療として承認を受けて以降、多くの地域がこの治療法

を導入したいという関心を持つようになりました。し

かし、施設の設計・運営には高い専門的知識が必要とな

るため、2006 年以降、放医研は群馬大学、佐賀県、神奈

川県など施設建設を計画する関係者と公式の協力を結

び、必要な専門家を派遣したり、技術指導、人材育成を実

施するなどの支援を行ってきました。また、機械の製造

メーカーに必要な技術移転を行ってきました。

　今、重粒子線がん治療への期待は、海外にも広がって

います。放医研は、HIMAC と国内の施設建設で蓄積さ

れた経験に基づき、外国の関係機関との間にその地域の

実状に即した様々なレベルの協力の枠組みを作って重

粒子線がん治療の国際展開に貢献しようとしています。

図 3 は、重粒子線がん治療に関する協力締結機関です。

放医研では、これらの公式の協力関係をベースに世界中

の関係者が相互に交流する場を定期的に設けるよう務

めており、正確な情報の発信や啓蒙に貢献しています。

ただし、実際の施設を海外に建設するにあたっては、研

究所からの学術的、技術的支援だけでは不十分で経済、

産業、規制など様々な分野での協力が必要と考えられま

す。放医研では、協力の輪が広がって国際展開が促進さ

れることを目指しています。

図1：ソウルでのFNCAワークショップ 図3:海外協力協定締結の状況

図2：アルマティー（カザフスタン）での放射線治療の品質管
理のための訪問測定

HIMACを舞台とした重粒子医科学研究特集１
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特集２ 医療被ばくを考える

医療被ばく研究プロジェクト プロジェクトリーダー／島田 義也

医療被ばくを考える特集２

　近年、国際的に放射線防護分野において「こどもの放射線影響」や「医

療被ばく」の問題が頻繁に取り上げられています。特に、東京電力福島

第一原発事故が起こってからは、放射線の健康影響への関心は高くな

り、マスコミにも何度も取り上げられてきました。放射線は自然界に

もありますし、病院では、検査や治療に利用されています。放射線を用

いた検査にレントゲン検査（単純X線撮影）がありますが、これは、メ

スをふるうなど身体を傷つけることなく、身体の外側から体内の様子

を知ることのできる優れた技術です。

　

　放射線医学の分野の先人に古賀良彦先生、高橋信次先生がいらっし

ゃいます。古賀先生は世界で初めてレントゲン胸部間接撮影法を開発

され、当時、国民病といわれた肺結核撲滅のために貢献されました。弟

子の高橋先生は、現在のCTの基礎である回転撮影法を開発し、X線

CTの先駆者と言われています。結核に感染し、転地療養を余儀なくさ

れたときに、回転撮影法の発想が生まれたと伝えられています。お見

舞いに来られた方に、茶筒に手を入れて「なあ、この中が見えたらいい

と思わないか？人体の横断面が解剖しなくてもレントゲン撮影だけで

分かるんだ。そんなこと可能だと思う？なあ、どうやったらこの茶筒

の中が見えると思う？」と話したそうです。これらの技術の開発によ

り、患者さんの訴えや症状から、最も有効な診断方法を選び、得られた

画像から、どの部位にどのような病変があるか、そして、患者さんにと

って最も有効な治療法は何かなどが推測できるようになりました。

　しかし、現在、我が国はCTの保有台数が世界一、検査件数も多いと

指摘されています。医療における有効性を認めつつも、被ばくによる

将来的な発がんリスクも心配です。最近は、小児の頭部CT検査で、白

血病のリスクが増加するという報告も相次ぎ、小児の場合は、特に、放

射線を適切に防護することが必要とされます。医療における放射線防

護の原則は、「正当化」と「最適化」です。正当化とは、放射線を用いた診

療は、ベネフィット（便益）が、デメリット（リスク）より大きいときの

み使用するということです。そのために医師は、その検査の必要性、線

量とリスク、代替手法の有無（放射線を使わないMRIや超音波診断）、

患者の特殊性（年齢や妊娠の有無）などの確認と説明を求められます。

最適化とは、診断に必要な情報を失わない範囲で、患者さんの被ばく

線量をできるだけ下げること、無駄な被ばくを避けることを意味しま

す。そのために、各々の検査で目安の線量の値（診断参考レベル）を設

定して、地域や国において撮影時の線量が施設間で大きくばらつかな

いようにする対応が国際的に進められています。放射線診療のベネフ

ィットとリスクについての正しい情報を、医療者だけではなく、患者･

家族もいっしょに学ぶことが大切だと思います。

　そこで、本特集号では、医療における放射線防護の取り組みの現状

を報告し、現在我々が取り組んでいるCT検査や放射線治療の線量評

価、発がんのリスク、撮影条件から線量を計算するツールや撮影線量

の情報を自動的に収集できるシステムの開発、医療現場で大切な対話

（コミュニケーション）やWHO（世界保健機関）との連携などについて

紹介したいと思います。



20　放射線科学　第58巻　第2号（2015） Radiological Sciences Vol.58 No.2（2015）　21

小児の放射線防護の国際動向

医療被ばく研究プロジェクト／赤羽 恵一

　放射線防護の最適化の過程では、放射線診断から受け

る医療被ばくに対し、診断参考レベル（DRL）を適用す

ることが、国際放射線防護委員会（ICRP）から勧告され

ています。DRL は、放射線診断において、その値より被

ばく線量が高い場合には、線量を低減することを考慮す

べきであるとみなされる値です。一般的に、検査の種類

ごとに、代表的な体格を持つ患者の線量分布データを基

にして、3/4 の検査がその値以下になるところに設定

されます。すなわち、1/4 の検査には、被ばく低減が求

められることになります。線量低減は強制的ではあり

ませんが、これにより低減を検討する機会が得られ、実

際に効果があることが報告されています。欧米をはじ

め、諸外国では、既に規制に取り入れている国々も多く、

国際的な流れとして、小児のための DRL も設定される

ようになってきました。日本では、まだ DRL が公的に

取り入れられていませんが、関連学会が個別に提唱した

例もあり、複数の関連組織が協力して DRL を設定する

活動も行われています。

　成人に比べ、小児は放射線感受性が高いことが知られ

ています。ICRP によれば、出生前の子宮内被ばくの生

涯がんリスクは、小児期早期における被ばくによるリス

クと同程度で、乳幼児から成人までを含む集団全体のリ

スクの 2～3 倍程度と考えられています。放射線防護

の観点から、小児の防護は非常に重要なテーマの一つと

して、国際機関や世界各国で、さまざまな活動が行われ

ています。

　放射線関係の代表的な国際機関の一つである、原子放

射線の影響に関する国連科学委員会（UNSCEAR）は、

放射線の線源と利用に関する膨大なデータを、報告書に

まとめて公表しています。最近のものに、UNSCEAR 

2013 Report: “Sources, effects and risks of 

ionizing radiation” がありますが、この中の Volume 

II: Scientific Annex B が、Effects of radiation 

exposure of children（小児の放射線被ばくの影響）

です。ここでも、小児の生涯がんリスクは集団全体の 2

～ 3 倍としていますが、確かな推定値ではなく、更なる

調査が必要とも述べられています。

　国際原子力機関（IAEA）も、原子力だけでなく、医療放

射線の防護に関する活動を行っています。2002年には、

医療の放射線防護を推進するための国際活動計画が、

IAEA によって立ち上げられました。その 10年目にあ

たる2012年の12月に、世界保健機関（WHO）と共催で、

医療放射線防護に関する国際会議が開催され、“Bonn 

Call-for-Action” として、これからの医療放射線防護に

対する取り組みの提案を行っています。この中で、小児

の防護に関する項目として、小児向けの診断参考レベル

の適用、小児の放射線リスク研究の推進等が強調されて

います。また、IAEA は、異なる地域の小児の放射線防

護に対するネットワークも作っています。これは、後述

の Image Gently も協力して行われています。

　WHO は、2008 年に、“WHO Global Initiative on 

Radiation Safety in Healthcare Settings”

を開始しました。これは、医療における放射線

の安全な利用を、保健当局 ･ 国際機関 ･ 専門家 

･ 学術団体などのステークホルダーも交えて

推進しようとする活動です。放医研も、このグ

ローバルイニシアティブの活動に以前から協力

しています。2009年12月17日には、WHO

グローバルイニシアティブミーティング「小児

健康における安全な放射線利用に向けて」が、放

医研で開催されました（図１）。また、2013年

9月2日付けで、放医研が「WHO協力センター」

に指定されました。センターとしての活動対象

は 5 分野ありますが、その内の一つが、「診療用

放射線による被ばく」です。2014年12月8 ～

9 日には、放医研が主催の（WHO 協力センター

シンポジウム）“子どもと放射線”が東京で開催

されました（図２）。

　 欧 州 で は、“Epidemiological study to 

quantify risks for paediatric computerized 

tomography and to optimise doses”（EPI-

CT）という、小児期と青年期における CT から

の被ばくと、晩発の健康影響の間の関係を調査

するための研究が行われています。ベルギー、

デンマーク、ドイツ、フィンランド、フランス、ル

クセンブルグ、オランダ、ノルウェー、スペイン、

スウェーデン、英国が協力し、およそ 100 万人

の患者を対象としたプロジェクトです。国際がん研究

機関（IARC）が統括しており、2015年には結果が出る

ことが期待されています。

　米国では、Image Gently というキャンペーンが行

われています。これは、小児の放射線診療における適

切な防護を推進する活動で、4 つの組織（米国の小児科

医・医学物理士・放射線科医・放射線技師の組織）により

2008 年に設立されました。現在は、米国の他、欧州や国

際的な組織を含む、86 の団体が賛同して、活発な活動

が行われています。最初は小児の CT 撮影を対象にし

て始められたものですが、今は透視、デジタル撮影、イン

ターベンショナルラジオロジー（IVR）、核医学、歯科撮

影、超音波検査も対象になっています。小児の親を対象

としたパンフレットなども提供されています。

　ICRP は、医療放射線防護に関する Publication を

数多く出していますが、そのうちの一つが、ICRP 

Publication 121“Radiological Protection in 

Paediatr ic Diagnostic and Interventional 

Radiology（小児放射線診断と IVR における防護）” で

す。小児の画像診断、特にコンベンショナルな小児撮影

と透視、小児 IVR、小児 CT における患者の防護につい

ての勧告が記載されています。小児が成人よりも高い

放射線感受性を有すること、そのため各検査の正当化

と、最適化における小児患者に適した撮影条件の設定が

重要であることが強調されています。

　これまで述べてきた通り、小児に対する放射線防護、

特に医療被ばく防護に対する関心は高くなっています。

大人も子供も安心して放射線診療が受けられるよう、国

内外の関係団体・専門家・医療関係者等によって、不断の

努力が続けられています。図1：放医研キッズワークショップ2009 ポスター

図２：放医研/WHO協力センターシンポジウム（2014） ポスター

特集２ 医療被ばくを考える
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ＣＴ検査のDRLと医療被ばく情報の
自動収集・解析システム

医療被ばく研究プロジェクト／奥田 保男・仲田 佳広

1．�はじめに

　医療被ばくの防護について考えた場合、診療の妨げに

なりかねないという理由から、“個人線量の限度”につい

ては設定されていません。さらにわが国では、放射線診

療による年間の検査件数や医療被ばくも世界一 1）であ

るとも言われています。そこで、医療被ばく研究プロ

ジェクトでは、放射線診療検査の中でも 1 回あたりの被

ばくが多い CT 検査に着目し、さらに発がんリスク影響

が大きい 15歳未満の小児患者を対象に千葉市内の複数

の病院に協力いただき、電子カルテや CT 検査画像を参

照して、診療実態や被ばく実態について調査、解析と小

児人体模擬ファントムとガラス線量計による線量測定

をしてきました 2）（図 1）。このような調査を進めてい

くと、病院間で CT 検査による被ばく線量にバラつきが

あることがわかりました。CT 検査は X 線を使用しま

すが、その画質と被ばくはトレードオフの関係にありま

す。そのため診療放射線技師は、一定の診断可能な画質

を担保しつつ、患者さんの体型にあわせ X 線量を調節

していますが、現状では画質や線量に明確なガイドライ

ンがないため、装置の違いもあり、医療被ばくに施設間

のバラつきが生じてしまいます。

2．�医療被ばくを低減するために

　海外では、このような施設間における医療被ばくのバ

ラつきを少なくするための調査と研究が進んでいます。

特に英国では、1992年から全国患者線量データベース

を作成することで、各種の検査に対して基準となる線量

を規定して、それから外れている施設があると注意を促

すという手法により、病院間の線量のバラつきを少なく

することに成功しています 3）。この基準となる線量は、

診断参考レベル（Diagnostic Reference Level : DRL）

と呼ばれ、防護における線量限度ではなく、被ばく低減

のための具体的な数値目標であります。日本では、成人

検査のみにおけるガイドラインを示していました。しか

し小児に対する医療被ばくの意識が世界的に高まった

ことから、専門家や学会、医療機器メーカーなどがタッ

グを組んで、2010年に医療被ばく研究情報ネットワー

ク（Japan Network for Research and Information 

on Medical Exposures : J-RIME）が立ち上がりまし

た（図 2）。今年開催の第 71 回日本放射線技術学会総会

では小児の値を含んだ、日本の診断参考レベルが発表さ

れました。今後は医療被ばく低減に向けた最適化が病院

で進むことが期待されます。

3．�医療被ばく情報の自動収集・解析システム

　診断参考レベルは、医療機器や医療技術の発展にあわ

せ数年で更新する必要があります。しかしその都度大

規模調査をするのでは、大変な時間と労力が要ります。

そこで 2014年度より放医研では、複数の協力病院から、

CT 検査の線量情報を自動収集するシステムならびに医

療被ばくデータベースを構築しています（図 3）。この

データベースの利点としては、以下の点が挙げられます。

・ 複数の病院の被ばく線量情報を一元的に管理可能

・ データの解析から、診断参考レベルの策定が可能

・ 複数の病院の線量情報を比較参照することが可能

　 線 量 情 報 の 収 集 に は、DICOM（Digital Imaging 

and Communications in Medicine）規 格 の RDSR

（Radiation Dose Structured Reporting）に対応し

たアプリケーションソフトウェアが必要になります。

現 段 階 は、病 院 に 既 設 さ れ て い る PACS（Picture 

Archiving and Communication Systems）あるいは

CT 装置とこのソフトウェアがインストールされた PC

を接続し線量情報を自動的に収集することを検証して

います。2015年度中に全国の約 20 病院の線量情報の

収集と解析を終える予定です。

4．�将来展望

　前述の通り、今後は医療被ばくデータベースに全国

の病院の線量情報を収集し、診断参考レベルの設定と

被ばくの最適化に役立てたいと考えています。さらに

同じ医療被ばく研究プロジェクトから発表している、

WAZA-ARI（P.24 参照）との統合化を進め、CT 検査の

撮影条件から臓器吸収線量をシミュレート計算し、発が

んリスク影響の研究にも役立てたいと考えています。

また医療における個別の ID 制度などが施行されること

も踏まえ、将来は医療被ばくデータベースに一般の方も

アクセス可能とすることで、自身が医療機関で受けた放

射線診療による被ばく歴を知ることができるシステム

（線量トラッキングプロジェクト）が開発され、医療被ば

くとその防護の理解が進むものと考えられています。
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1）United Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic 
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Shirayama, H. Yamamoto, K. Nabatame, S. Obara, K. 
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図1：病院実態調査 図２：医療被ばく研究情報ネットワーク 図３：医療被ばく情報自動収集システム
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CT撮影による被ばく線量を評価するWEBシステム 
WAZA-ARIv2

医療被ばく研究プロジェクト／古場 裕介

1．�はじめに

　近年、医療現場で CT 撮影は有用な診断技術として広

く普及していますが、撮影に伴う被ばく線量は一般のレ

ントゲン撮影と比較して高いことが知られています。

そのため、IAEA 等は特に若年層への撮影や同一の患

者に対する繰り返し撮影について、被ばく線量へ注意を

払うことを提唱しています。国内の医療分野の学会で

も、患者の生涯にわたる医療行為による総被ばく線量を

把握して、過剰な被ばくを防止する取り組みに着手し

ています。繰り返し述べられているとおり日本国内の

CT 装置の台数は世界的にも多く（図 1）、日本人の CT

被ばく線量は世界的に見ても高いと考えられています

が、実際の医療現場での撮影の状況や受ける総被ばく線

量を着実に把握する体制は確立されていません。

2．�WAZA-ARIの開発について

　以上の背景から、大分県立看護科学大学と日本原子

力研究開発機構（以下「原子力機構」）は、東海大学医学部

付属病院や新別府病院などの診療放射線技師の協力の

下、CT 撮影における患者の被ばく線量を評価し、提供

する Web システム WAZA-ARI を開発しました。既に、

欧米では、CT 撮影における被ばく線量を評価できる

システムがいくつか開発されております。これらのシ

ステムでは、利用者が線量評価の対象とする CT 撮影の

条件等を入力し、被ばく線量を計算します。この線量計

算では、CT 撮影での X 線放出や患者を想定したモデ

ルを用いてシミュレーション計算を行い、その解析で得

た被ばく線量に基づき整備したデータベースを使用し

ます。WAZA-ARI は特に平均的な日本人の体型を考慮

した線量計算が可能であったり、AEC* 機能に対応し

ていたりする点が特徴です。2012年度からは放医研も

WAZA-ARI の開発に協力し、12 月に放医研のサーバー

を利用して WAZA-ARI システムの試験運用を開始し

ました。さらに 2015年 1 月からは、利用データを蓄積

し統計解析する機能や患者の年齢や体格に応じた線量

計算ができる機能を追加し、「WAZA-ARIv2」という名

称で新たに公開しました（図 2）。

3．�WAZA-ARIｖ2の主な追加機能

　WAZA-ARIv2 はこれまでの WAZA-ARI の機能に加

えて以下の 2 つの機能を追加しました。

①利用機関の被ばく線量データを収集して、機関全体

　の被ばく線量分布情報を提供する統計機能

　利用者は最初に医療機関名や CT 検査数などの情報

を入力し、利用登録を行うことで誰でも自由に WAZA-

ARIv2 を使用できます。また、入力した条件や被ばく

線量の結果のデータを WAZA-ARIv2 を通じて、任意で

放医研のサーバーに登録することができます。WAZA-

ARIv2 のサーバーでは、収集された各機関の被ばく線

量データの情報から、検査種別及び撮影部位毎に国内の

CT 被ばく線量の分布を解析し、その結果を利用者に提

供します。利用者は、WAZA-ARIv2 に登録された全

データの線量分布と自施設の線量レベルを比較するこ

とで（図 3）、自施設で患者の過剰な被ばくを防止するた

めの CT 撮影条件を設定し、患者の過剰な被ばくの防止

を図ることに活用できます。

②患者の年齢や体格に応じた臓器線量計算機能

　これまでの WAZA-ARI では患者情報として設定で

きる条件が、成人では平均的な体格の日本人の男女と、

未成年では 4 歳女児のみでした。これに対し、WAZA-

ARIv2 では、成人では日本人男女の体格に関する統計

データに基づき、多くの日本人がその範囲に含まれると

考えられる肥満型、痩せ型の患者、未成年の患者も 0 歳、

1 歳、5歳、10歳又は15歳の男女から選択して、線量を

図1：世界各国のCT装置の台数
（OECD Health Statistics 2014より作成）

図２：WAZA-ARIv2の線量計算画面
左枠にCT撮影条件や体格・年齢の条件を入力し、計算を行うと右枠
内に各臓器の被ばく線量の計算結果が表示されます。

計算できる機能を追加しました（図 4）。

4．�期待される成果と今後の展開について

　WAZA-ARIv2 では様々な体格や年齢群の CT 撮影時

の各臓器の被ばく線量が計算可能になり、患者ごとによ

り正確な被ばく線量の計算ができるようになりました。

特に放射線感受性の高い若年層に対する被ばく線量の管

理は非常に重要であり、WAZA-ARIv2 は若年層の CT

撮影時の被ばく線量を詳細に知ることができる点でも非

常に有用です。また、今後放医研に集められた診断の実

態データと組み合わせることにより医療被ばくデータ

ベースの構築を行い、国内の医療被ばくの正当化や最適

化のための研究に利用していくことにしています。

図３：WAZA-ARIv2に登録された被ばく線量の頻度分布の例
薄緑：WAZA-ARIv2の蓄積した線量の全データ、濃緑：ユーザの登録し
た線量データを示します。結果のグラフはイメージとして示したもので
す。全身に対する実効線量以外に臓器別の頻度分布も解析できます。

図４：WAZA-ARIv2で選択可能なファントムの一覧
臓器線量計算において小児ファントムにはフロリダ大学が開発したボクセルファントムを使用し、成人ファントムには原子
力機構が開発を行った日本人標準体型を考慮したボクセルファントムを利用しました。

特集２ 医療被ばくを考える

*AEC（Auto Exposure Contorol）: 撮影位置の X 線吸の程度を考慮し、照射線量を自動で調整する機能
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小児のＣＴ検査と発がんリスク

医療被ばく研究プロジェクト・福島復興支援本部健康影響調査プロジェクト／吉永 信治・土居 主尚

1．�はじめに

　放射線感受性が高いとされる小児期の CT 検査につ

いては、被ばくによる健康影響が懸念されており、この

数年間に各国で実施された疫学研究結果が相次いで発

表されました。本稿では小児の CT 検査と発がんリス

クにかかわるこれらの研究の概要を紹介し、さらに研究

結果を解釈する際の注意点等について解説いたします。

2．�最近発表された主な疫学研究

（１）英国の研究

　英国で 1985～2002年に初めて CT 検査を受けた

22 歳未満の約 17 万人を対象にがん罹患と死亡が調査

され 1）、CT 検査による放射線被ばくに関連した健康影

響を調査した初の大規模疫学研究として注目を浴びま

した。

　この研究では、2008年末までに脳腫瘍が 135 人、白

血病が 74 人確認され、CT 検査で受けた放射線量とこ

れら病気の罹患率との関係が解析されました。放射線

量の増加とともに脳腫瘍と白血病のリスクがともに有

意に増加しました。また、CT 検査を受けた時の年齢

が高くなるほど脳腫瘍のリスクが高くなる傾向性が示

されましたが、白血病リスクについては年齢と明瞭な関

係が見られませんでした。

（２）オーストラリアの研究

　オーストラリアで 1985年1 月 1 日現在 19 歳以下

であったか、それ以降 2005年までに生まれた約 1,090

万人を対象に 1985～2005年の間に受けた CT 検査と

2007年末までのがん罹患が調査されました 2）。

　CT 検査を一回以上受けた人は約 68 万人で、そのう

ち 3,150人ががんを発症し、その中には脳腫瘍 283 人

と白血病 211人が含まれていました。CT 検査を受け

ていたグループでは、受けていなかったグループに比

べ、全がんのリスクは 1.24 倍に増加しました。

（３）台湾の研究

　台湾で 1998～2006年に 18歳未満で CT 検査を一

回以上受けた約2万4千人と、CT検査を受けていなかっ

た約 9 万 8 千人を対象に、2008年末までのがんと良性

脳腫瘍の罹患が調査されました 3）。

　CT 検査を受けていたグループでは 19 人が良性脳腫

瘍を発症し、CT 検査を受けていなかったグループに比

べ、罹患率は 2.97 倍（95％ CI：1.49，5.93）と有意に増

加しました。また、CT 検査の回数別の解析では、良性

脳腫瘍の罹患率は CT 検査を１回受けたグループで約 3

倍、3 回以上受けたグループで約 17 倍となり、受診回

数とリスクの間には強い相関が示されました。この研

究では、各臓器・組織が受けた放射線量とがんリスクの

関連は解析されませんでした。

（４）ドイツの研究

　ドイツの 20 病院で 1980 ～ 2010年に CT 検査を受

けた 15 歳未満の小児約 4 万 5 千人における 1980～

2010年のがん罹患が調査されました 4）。

　合計 46 例のがん（うち白血病 12 人、中枢神経系腫瘍

8 人）が確認され、総じて、罹患率はドイツ全体の小児に

おける罹患率を上回り、白血病では 1.72 倍、中枢神経系

腫瘍では 1.35 倍になりました。また、線量の増加とと

もに中枢神経系腫瘍や白血病のリスクが増加すること

が示されました。

3．�研究方法の問題点

　これらの研究では、いずれも CT 検査を受けた小児で

白血病や脳腫瘍などのリスクが増加することが示唆さ

れています。しかしながら、研究結果を解釈する際は、

研究方法の妥当性を検討することや、他の研究からの結

果と比較し、それらの間に一貫性があるかどうかを慎重

に検討することが重要と言えます。

　まず、研究方法については、ドイツの研究を除けば、

CT 検査を受けた理由が調査されていない点が大きな問

題の１つと言えます。脳腫瘍などの病気の症状を呈し

た小児はそれらの症状を理由とした CT 検査を受ける

機会が多くなり、結果として CT 検査と白血病や脳腫瘍

との間に見かけ上の関連、すなわち因果関係の逆転が生

じた可能性が指摘されています（図 1）。

　実際、ドイツの研究では、一部の小児について診療記

録が調べられ、がんを発症した小児のうち 7 人（19％）は

最初の CT 検査時にがんの症状が記録されていたため

解析から除外されました。また、別の 8 人（22％）は臓器

移植後のリンパ増殖性疾患など、がんリスクが増加して

いる状態であることが疑われました。これらの割合は

がんを発症しなかったグループでの 0％および 4.7％を

大きく上回っていました 4）。

　研究方法にかかわるその他の問題点として、研究に

よっては、受けた CT 検査の必ずしもすべてが把握され

ていない点、がんリスクを評価するために用いた線量推

定値に大きな不確かさがある点などが挙げられます。

4．�他の研究結果との一貫性

　線量あたりのがんリスク増加の大きさについて、英国

とドイツの研究結果を、放射線影響に関して最も有用な

研究と位置付けられている原爆被爆者の研究結果と比

較した場合、脳腫瘍リスクについては、英国とオースト

ラリアの研究で約 3～4 倍、ドイツの研究でほぼ同様で

した。一方、白血病リスクについては、英国とオースト

ラリアの研究ではほぼ同様、ドイツの研究で約 5 分の 1

の値でした。

　また、様々な疫学研究によって、放射線量が同じでも

被ばく時年齢が低いほど発がんリスクが増加すること

が示されていますが、英国の研究ではそのような年齢依

存性は示されていません。

　このように発がんリスクの観点からは、小児 CT 検査

にかかわる最近の研究結果は様々で、他の疫学研究結果

と一部食い違っています。各研究における結果の不確

かさに加え、方法論的な問題も考慮すれば、CT 検査に

よる低線量放射線被ばくが発がんリスクをどの程度高

めるかを判断するためにはさらなる研究が必要だと考

えられます。

5．おわりに

　小児 CT 検査にかかわる発がんリスクについては、本

稿で紹介した疫学研究以外にも、欧州各国による国際共

同研究が進行中で、さらに精度の高い結果が報告される

予定です。われわれは、低線量放射線のリスクに対する

皆様の理解が向上し、安心して必要な検査を受けるとい

う意志決定に役立てていただくため、引き続きこれらの

知見の積み重ねや情報発信を行っていきたいと思います。
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4）Krille L. et al., Risk of cancer incidence before the age of 

15 years after exposure to ionising radiation from computed 

tomography: results from a German cohort study. Radiat 
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図1：CT検査にかかわる疫学研究で考えられる因果関係の逆転
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子宮頸癌治療における標的外臓器線量評価
〜２次がんリスクの定量化に向けて〜

医療被ばく研究プロジェクト／青天目 州晶

1．�子宮頸癌に対する放射線治療について

　現在、子宮頸癌に対する治療は、外科治療、放射線治

療、化学療法の単独または併用によって行われます。子

宮頸癌に対する放射線治療の歴史は古く、1960年代か

ら行われてきました。最近では、重粒子線治療も積極的

に行われていますが、従来における一般的な放射線治療

の方法は、体の外から X 線で治療する方法（外部照射）

と、腫瘍近傍に放射性核種を配置し、放出されるγ線に

よって治療する方法（腔内照射）の併用によって行われ

てきました。特に、腔内照射は、患部に近接して照射す

ることが可能なため、患部に効果的にエネルギーを付与

することが出来ます。このため、欧米では、子宮頸癌に

対する放射線治療の効果は、外科手術と同等であると報

告されています。加えて、子宮頸癌は比較的若い女性に

多いため（図 1）、治療後の生活の質（QOL）を考えると

切らない放射線治療は有力な選択肢の一つとなってい

ます。

2．�放射線治療に起因する発がんのリスクについて

　放射線治療においては、正常組織への被ばくを完全に

無くすことは出来ません。少ない線量においても障害

を与える可能性があるという防護の観点から、放射線治

療後に発生するがんのリスクを、定量的に見積もること

が求められています。子宮頸癌は、先ほど述べましたよ

うに、若い女性に多く、治療効果が高いため、患者の多く

は長期生存が見込めます。このため、放射線治療に起因

したがん（放射性誘発がん）のリスクを見積もる研究の

対象となってきました。放射線医学総合研究所（放医研）

では、これまで約 3,000 名の子宮頸癌治療を行ってお

り、フォローアップを継続しています。この継続した調

査のなかで、少ないながらも、腫瘍近傍の臓器に放射線

誘発がんの可能性があることが報告されています 1,2）。

しかし、線量と治療後に発生したがんにどのような関係

があるかまでは、明らかにされていません。このため、

私たちのプロジェクトでは、この患者被ばく線量を推定

することを目的として研究を進めています。

3．�放射線治療における臓器被ばく線量の測定方法

　患者個々の被ばく線量は、シミュレーション計算に

よって求めることになりますが、そのシミュレーション

の体系を確立するために、標準的な人体のモデルを使用

し、線量の測定を行っています。測定は全

身の臓器を対象としていますが、放射線が

直接あたる部分と、それ以外では大きく線

量や線量分布が異なることなどから、骨盤

の中の臓器と、骨盤の外の臓器を、別々の

方法で測定しました。骨盤の外の臓器は、

人体を模擬したファントムにガラス線量

計という小さな素子を挿入し、患者と同条

件にて照射を行い、腎臓から大脳までの臓

器の平均吸収線量を測定しました。骨盤

の中の臓器は、臓器内に発生する線量の勾

配（線量分布）を正確に測定するために、

3 次元（3D）での線量測定を行いました。

測定には、ポリマーゲル線量計という、任意の形に形成

でき、かつ人体等価な素材で出来ているゲル状の線量計

と、患者データを基に 3D プリンター等で作成した、骨

盤部を模擬したファントムを使用しました（図 2）。測定

の実験は、外部照射と腔内照射のそれぞれにおいて行い

ました（図 3）。

4．�子宮頸癌治療における各臓器の被ばく線量

　測定の結果、標準的な放射線治療（外部照射 50Gy、腔

内照射 24Gy）あたり、腎臓から大脳までの臓器で、およ

そ数 mGy から 1000mGy 程度の被ばくをすることが

分かりました。骨盤内の臓器は、3 次元的に線量分布

を取得することにより、線量体積ヒストグラムに基づく

評価が可能になりました（図 4）。これらの結果は、標準

的な子宮頸癌患者と治療法を模擬した測定のため、直接

個々の患者被ばく線量とはなりませんが、各臓器の被ば

く線量の目安となると考えられます。

5．�今後の課題

　今後は、これらの測定結果とシミュレーションを用い

て、患者毎の被ばく線量、特に放射線誘発がんの可能性

が指摘される患者さんの被ばく線量を推定し、より定量

的な 2 次がんリスク評価に繋げていく予定です。

参考文献

1）T Arai et al., “Second cancer after radiation therapy for cancer 

of the uterine cervix”. Cancer; 67, 398-405, （1991）
2）T Ohno et al., “Long-term survival and risk of second cancers 

after radiotherapy for cervical cancer”. Int J Radiat Oncol 

Biol Phys; 69, 740-5, （2007）

図1：年齢階級別罹患率
（国立研究開発法人国立がん研究センターがん対策情報センター、2010年）

図２：作成した骨盤部模擬ファントム

図３：腔内照射および外部照射における
　　 線量測定実験風景

図４：3D線量測定によって取得された線量分布
　　　（子宮、膀胱、直腸モデル）
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医療被ばくに関するエビデンスベースでの対話に向けて

医療被ばく研究プロジェクト／神田 玲子

1．�はじめに

　「できるだけ（乳房を）薄くして、被ばくを減らします

ね」ー先日マンモグラフィを受けた際、技師さんから掛

けられた一言です。病院が「防護の最適化（＝合理的に

達成可能な限り被ばくを低減すること）」を意識してい

ることが伝わり、かつ放射線について質問するきっかけ

にもなる洗練された声掛けです。またサラリーマン風

の紳士たちが「（放射線を）大分浴びちゃったなぁ」「僕

は胃カメラにしました。胃の中がよく見えますし」と

いった会話をしていました。受検者側が、検査のリスク

とベネフィットを天秤にかけて、オプションである胃カ

メラを選択したという会話も大変興味深いものでした。

　福島原発事故の影響があるのかもしれませんが、最

近、医療従事者と受検者側双方の「医療被ばく」の意識が

格段に高まっていることを感じます。本稿では、医療被

ばくに関する医療現場での対話に向けて、放医研が行っ

ている活動の一部を紹介します。

2．�医療被ばくのリスクコミュニケーションの問題

　リスク認知に配慮しつつリスク評価と管理に関する

情報を医療従事者と患者が共有する―これがリスクコ

ミュニケーションのあるべき姿です。リスク認知に関

して言えば、放射線の医学利用は便益が明らかで、医療

従事者の信頼度も高いので、原子力のリスクコミュニ

ケーション程は大きな問題はありません。リスク評価

に関しては、線量把握やリスク推定が難しいという問題

はあるものの、これは世界共通の課題です。　

　一方リスク管理に関しては、欧米並みに正当化 *、最

適化に関してエビデンスベースで説明ができないとい

う我が国固有の問題を抱えています。

　こうした問題の解決に向けて、現在、関連学協会が連

携して取り組んで、正当化の根拠となるガイドライン作

りや、最適化を進める上で必須な診断参考レベル（DRL）

を設定する活動を行っています。この活動の核となっ

ているのが医療被ばく研究情報ネットワーク（J-RIME）

で、放医研が事務局機能を担っています（詳しくは P22

を参照のこと）。

3．�伝えるべきは「リスク」「正当化」「最適化」

　「線量の高い CT」と「放射線の感受性の高い子ども」

の組み合わせは、医療被ばく防護にとって喫緊の課題で

す。そこで我が国でも 2005年に関連学会が連名で小

児 CT ガイドライン１）を発表しました。このガイドライ

ンの「患者、家族への説明」という章には、「被ばくによる

身体への影響を丁重に説明する」「検査の必要性、検査で

得られる情報の有益性を説明する」「可能な限り被ばく

を低減するように配慮していることを伝える」とありま

す。要はリスクと正当化と最適化を説明しましょうと

いうことなのですが、どう説明するかまでは言及してい

ません。

　最近 WHO では小児科での放射線診断に関して、リス

クと便益を伝えるためのツール開発２）を行っています。

WHO でも我が国の小児 CT ガイドライン同様、「リスク

の説明」「正当化」「最適化」の説明を柱として、放射線検

査の説明に必要な情報や重要なメッセージが取りまと

められています。

　リスクの説明に必要な情報としては「日常的に受ける

放射線の被ばく量」や「放射線検査ごとの平均的被ばく

線量」「子供は放射線に関して感受性が高い理由」などを

上げており、日本の医療現場での考え方と大きな乖離は

ありません。

* 正当化：被ばくを伴う行為による便益がリスクより大きいことを確認していること

** 防衛医療：医療過誤の責任等を恐れて行う医療措置。米国の調査では医師の 8-9 割はを行った経験があると報告されている

4．�正当化をエビデンスベースで説明する難しさ

　また WHO は「放射線検査の正当化」について「最適な

検査を最初にして不必要な検査をしない」「そのために

照会ガイドラインを利用する」としています。この照会

ガイドラインとは、「与えられた臨床条件で最も有益な

結果を得る最善の検査は何か」をエビデンスベースで示

したものですが（図 1）、日本には相当するガイドライン

はありません。

　症状ごとの検査の適用・非適用の判断は、診断機器の

設置状況など国の事情で異なります。そこで放医研で

は、将来的には日本版のガイドラインを作るという目標

を掲げて、現在は、医療現場の方々に、照会ガイドライン

の利便性、そして検査の適用をエビデンスベースで客観

的に判断する重要性を知っていただく活動をしていま

す。2014年3 月には、J-RIME と共同で、英国の照会ガ

イドラインの翻訳版を出版しました３）。

　日本でこうした照会ガイドラインを作り、ガイドライ

ン導入の前後でどのくらい防衛医療 ** などの不要な検

査を減らせたかを調べられれば、照会ガイドラインの有

用性を検証することができます。これはすでにガイド

ラインが浸透している欧米では取れないデータです。

5．�最適化をエビデンスベースで説明する難しさ

　さらに WHO は「子どもには子どものサイズに合わせ

た照射条件を使う」とあります。欧米では、最適化を進

める手法として DRL を活用されていますが、この DRL

もまだ我が国の医療現場にはなじみのないものです

（P20 参照）。

　2015年4 月、J-RIME では、学協会が行った調査結果

を総合して、CT（1 歳未満、1～5 歳、6～10 歳、成人）、

単純 X 線検査、マンモグラフィ、IVR、核医学検査の DRL

を設定しました。今は、医療現場で DRL を正しく理解

し、活用いただくためのキャンペーン活動をしていると

ころです。近い将来、多くの医療機関が、客観的事実を

基に、最適化が行われていることを患者さんに説明され

ることと思います。

6．�WHO-CC（WHO協力センター）としての活動

　これまで照会ガイドライン作成も診断参考レベルの

設定は、学協会主導で行ってきました。今後もこうした

ツールが医療現場に浸透し有効活用されるまで、放医研

が学協会の活動を下支えする必要があります。医療現

場の理解や行政からの支援を得る上で、放医研が大きな

拠り所としているのは WHO との協力関係です。2013

年に放医研は、包括的な研究分野で WHO の協力機関

として認定されました。2014年12 月には、WHO と

共同で、「小児科における放射線画像診断のリスク・ベネ

フィットコミュニケーション」をテーマにした対話セミ

ナーと、「医療における子どもの被ばく」をテーマにした

国際シンポジウムを開催し、この分野の国際的な英知を

集め、社会に発信しています。

参考文献
1）日本医学放射線学会 , 日本放射線技術学会 , 日本小児放射
線学会 , 小児 CT ガイドライン―被ばく低減のために―　
（2005年 2月 21日）

2）WHO, Communicating radiation risks in pediatric imaging to 

support risk-benefit dialogue （in preparation）
3）放射線医学総合研究所、J-RIME実態調査・SmartCardワー
キンググループ（監修）, Refer　臨床放射線の最適利用
のために,インナービジョン （2014）　

 

図1：英国の照会ガイドラインの翻訳版
（左）表紙　
（右）与えられた臨床条件で最も有益な結果を得る最善の検査が表に
なっていますので、専門医以外にも使いやすい形式です。ただし、適
応範囲や検査による被ばく線量は英国の実態に基づくものであり、日
本の状況とは若干異なります。
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水生舎の歴史 
　〜昆虫と水生動物の53年の軌跡〜

福島復興支援本部環境動態・影響プロジェクト／丸山 耕一

1．はじめに

　水生動物舎（旧 水生昆虫舎、以下 水生舎）は 1963年

に完成した放射線医学総合研究所（放医研）の中でも初

期の建物の一つです。約 72 坪の小さな平屋の建物です

が、2015年3月に閉鎖されるまでの 53年の間には多

種多様な生物種が飼育され、様々な放射線影響に関する

基礎データ、メダカで魚類初めての近交系確立、メダカ

精子の凍結保存法の確立、宇宙メダカへの貢献、メダカ

担がんモデル、カイコ EST（Expression Sequence 

Tag）データ公開等々、様々な成果を輩出しました。ま

た、設立当初は、カイコ、ショウジョウバエ、アルテミア

（ブラインシュリンプ）、キンギョ、メダカなどが飼育さ

れていたのですが、その後、フナ、コイ、ライギョ、マッド

ミノー、ドロメ、ゾウリムシ、アフリカツメガエル、ゼブ

ラフィッシュ、イボニシ貝などが飼育されていきました。

　最近では放医研の規模が大きくなったということも

あり、放医研水生舎についてあまり知らない方も多い様

です。そこで著者は、設立時からの放医研年報と当時の

研究者の方々に話を伺うことで、水生舎 53年の歴史を

まとめてみました。小さな平屋から始まった水生舎は、

数多くの優れた研究の舞台として、重要な役割を担って

きたことを知っていただければ幸いです。

2．�水生舎設立のあゆみと主な出来事

　放医研設立当初、生物系や環境系の研究者は各々が使

い慣れた生物種を各自で飼育していました。当時の生

物研究部・仲尾善雄部長が中心となり、哺乳類以外の飼

育施設を計画し、1963年に水生舎が完成しました（図

1A）。ショウジョウバエ 3 室、カイコ 1 室、イースト菌

およびゾウリムシ用 2 室、水生生物 4 室の間取りでし

図1：水生動物舎と放医研全景写真
A:1962年当時の水生舎。水生舎はまだ半分ほどしか完成していません。B:1962年に撮影された放医研全景。本部棟、第1研究棟、第3研究棟（旧病院
棟）、RI棟、静電加速器棟、講堂などが確認出来ます。C:1975年の放医研全景。旧水生池の位置に実験動物研究棟（旧晩発障害研究棟）の建設準備が始め
られています（矢印）。D:常陸宮殿下が水生舎を見学。左:常陸宮正仁殿下 中央:田口泰子博士 右:松平寛通放医研所長 1993年10月14日撮影当時。

短　報

B	 A	 

C	 D	 

1 	  
A:	  1962 B:	  1962
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1993 10 14 	

図2：水生舎の変遷と水生舎で飼育された生物種の移り変わり

水生舎の歴史短 報
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た。当時のことは、江上信雄（元放医研生物研究部部長、

後の国立環境研究所所長）著の「メダカに学ぶ生物学」1）

によれば「人体に対する放射線影響を研究するために昆

虫や魚にそれほど金をかけるのは如何なものか、と陰口

が聞こえてきた」とあります。図 1B は 1962年10月の

放医研の全体写真です。当時、主要な建物は本部棟、第 1

研究棟、第 3 研究棟（旧 病院棟）、RI 棟、静電加速器棟、

講堂くらいであり、この時点で水生舎は半分程度建築さ

れていることが分かります。

　水生舎の変遷と飼育生物種を図 2 にまとめました。

1964年に技術部が出来、翌 1965年には動植物管理課

が発足します。これにより購入魚の検定、消毒、飼育、産

卵、採卵等を担うようになり、より詳細な記録がされる

ようになります。1964年度放医研年報によると「動物

購入はメダカ 40,400 匹、キンギョ 3,119 匹、フナ 10

匹、ライギョ 35 匹、ウナギ 10 匹、ドジョウ 50 匹、イモ

リ 100 匹、カイコ 26,000 匹、その他としてショウジョ

ウバエ瓶 25,032 本洗浄」とあり、非常にバラエティーに

富んだ動物種が精力的に実験に使用されてきたことが

伺えます。その後、メダカ、キンギョなどは同じ飼育条

件で安定した品質を維持するために自家繁殖を行うよ

うになります。1973年には、晩発障害研究棟建設のた

めに水生池を現在の位置に移転します。図 1C は 1975

年3 月の放医研全景写真ですが、このときにはすでに現

在の位置に水生池が移転しているのが分かります。田

口泰子博士により 1974年から始めたメダカの近交化が

1980年に確立します（後述）。1981年には魚類による

化学発がんの業績で青木一子博士、松平寛通博士に招待

講演の依頼があり、アメリカ国立衛生研究所（NIH）で発

表をしております。1983年には当時あった水生池の鳥

害よけのフェンスが大雪のため倒壊し、その後は各池の

上に金網を敷く形式へと変わりました。翌 1984年には

魚類で土壌中にいる抗酸菌による甚大な被害があった

と報告されています。1993年10 月には常陸宮正仁殿

下が水生舎を視察しております（図 1D）。これは常陸宮

殿下自身が公益法人がん研究会のメダカを使った発が

んの研究者であったということもあり、視察につながり

ました。また、1994年7 月には田中真紀子科学技術庁

長官（当時）が放医研に来所され、御出身である新潟にち

なんで、新潟由来のメダカ近交系（HNI）を当時の生物研

究部・巽紘一部長が紹介したというエピソードもありま

す。2002年には、これまでのメダカに対する貢献から

ナショナルバイオリソースメダカのサブ機関として機

能するようになります。これまで非実験動物であった

魚類、両生類などを実験動物と定義する世界的な動きが

1990年代後半にあり、これに対応するため、放医研では

2007年にメダカなどの魚類を含む脊椎動物を実験動物

として取り扱うことになりました。その際に、すでに昆

虫類は飼育されていなかったことから「水生昆虫舎」と

いう名を廃止し、「水生動物舎」と名称を改めることにな

りました。その後、水生舎は築 50年を超え、建物が老朽

化していることから、環境放射線影響研究棟へ機能を移

転することになりました。

3．�水生舎で飼育された動物種の移り変わり

　図 2 には、著者が現在までの年報や文献などを元に取

りまとめた「水生舎で飼育された動物種の移り変わり」

も示しています。設立当初の飼育動物種は「メダカ」「キ

ンギョ」「カイコ」「ショウジョウバエ」「アルテミア（ブ

ラインシュリンプ）」「カエル」「粘菌」「ゾウリムシ」でし

た 2）。その後、研究者の移り変わり、研究目的、研究内容、

時代の流れなどにより、様々な動物種の入れ替わりがあ

りました。上記以外にも、記録に残っている飼育された

生物種はフナ、コイ、ライギョ、ハゼ、マッドミノー、グッ

ピー、ドジョウ、ウナギ、ゼブラフィッシュ（淡水魚）、ド

ロメ（海水魚）、イモリ（両生類）、線虫（線形動物）、イース

ト菌（酵母）、イボニシ貝（巻き貝）などがあります。

　水生舎で飼育された代表的な生物種について、その利

点と放医研での成果について以下に示します。

＜メダカ　学名：　Oryzias latipes ＞

　日本人にはおなじみの全長 3 センチ程の小型魚類で

す。飼育は容易で、生まれてから約 3 ヶ月で成熟し、産

卵期には毎朝10～15個程度の卵を産みます。温度に

も強く、野外飼育も可能です。卵は大きく胚は透明で、

遺伝子導入などは比較的簡単に出来ます。実験動物と

しての基盤も充実しており、全メダカゲノムやESTデー

タの公開、BAC（Bacterial Artificial Chromosome）

や コ ス ミ ド ラ イ ブ ラ リ ー、in situ 法、TILLING や

TALENs などの遺伝子ノックアウト手法などが確立し

ています。放医研での放射線影響研究では、様々な線質

による致死線量の決定、分割照射、放射線障害からの回

復、放射線防護剤の効果、温度変化での影響、化学発がん

研究、担がんモデルなど多数。それ以外にも、近交系の確

立、宇宙メダカへの貢献、血球可視化モデル、精子凍結保

存技術の確立など様々な成果があります（後述）。

＜キンギョ　学名：　Carassius auratus ＞

　メダカ同様にペットとして人気の小型魚類です。水

生舎設立当時はメダカと同じ位の頻度でキンギョも実

験に使われていました。メダカよりも大型なので臓器

の組織を集めるのにはメダカよりも優れており、放射線

照射後の腸、皮膚、造血組織などの形態変化などが詳細

に調べられています。放医研では、様々な放射線による

致死線量の決定、分割照射、温度変化、酸素効果などの仕

事が多数行われました。亜致死線量照射で赤いキンギョ

が黒くなるという面白い現象が知られているのですが、

これが脳下垂体からの副腎皮質刺激ホルモン（ACTH）

の過剰分泌によるものであることを解明しています 3）。

図3：水生舎の生物種を用いて得られた業績の年代別、動物別一覧
原著論文、プロシーディング、レビュー、書籍、記事等の数を集計しました。学会発表要旨、年報等は含まれていません。その他には、生物種が特
定出来ないものや少数の生物種（ドジョウ、ライギョ、フナ、ハゼ、イモリ等）が含まれています。一つの論文で2種以上の生物種が含まれている
場合は重複しています。
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また、江藤久美博士によりキンギョヒレ由来の培養細胞

株（CAF-31）が樹立されています 4）。

＜カイコ　学名：　Bombyx mori ＞

　シルク（生糸）を得るために人間が家畜化した蛾の一

種ですが、歴史はきわめて古く、日本での飼育は弥生時

代にさかのぼります。1 世代は 7 週間程度で、1 匹の

雌が 400 ～ 600 個の卵を産卵します。実験動物とし

ての利点は安価であり、大量の解析が可能であること、

様々な発生過程での照射、観察が行えることなどがあり

ます。大量飼育技術は産業界で確立されており、最近で

は、フェロモンなどの微量物質の単離などに大きな威力

を発揮しています。放医研では、様々な線質の放射線に

よる可視突然変異率の解析などの研究が行われました。

2003年には三田和英博士により、カイコ EST データ

ベースが公開されています 5）。放医研では 2000年にカ

イコの飼育は終了していますが、水生池にはまだ餌用の

桑が自生しており、当時の名残があります。

＜ショウジョウバエ　

　　　　　　　　　学名：　Drosophila melanogaster ＞

　体長 3mm 前後の小型のハエで、遺伝学研究のモデル

生物として 100年以上の歴史を持つ実験動物のスタン

ダードです。飼育が容易で多産、世代間が短く、卵から

成虫まで約 10 日、1 年で 20～24 世代交代させる事が

出来ます。多くの突然変異体（奇形）が同定され、その原

因遺伝子も多数解析されており、現在でもホメオボック

スをはじめとして様々な研究が行われています。ショ

ウジョウバエに X 線を照射することで人為的に突然変

異を起こせることがハーマン・J・マラーにより証明され

（1946年ノーベル賞）、1940～50年代は世界中で放射

線誘発による突然変異体の解析が行われていました。放

医研では、放射線分割照射の影響、低線量（率）の連続照

射、X 線ｰ 中性子線照射の比較 6）、ニトロソグアニジン

による変異誘発作用などが行われ、1990年まで飼育さ

れていました。

＜アルテミア（ブラインシュリンプ）

　　　　　　　　　　学名：　Artemia salina ＞

　小型の甲殻類でエビの仲間であり、体長は 1 センチ

程度。日本では 1970年代に「シーモンキー」という名

でペットとして人気がありました（顔がサルに似ている

ことから命名）。卵が乾燥に強く、乾燥卵の状態で数十

年も保存しておくことが可能です。放医研では、岩崎民

子博士が中心となり、放射線致死線量、中性子線を含む

様々な線質の影響、放射線初期効果におけるフリーラジ

カルの研究、またトリチウム、リンなどの放射性同位元

素の取り込み実験などが行われました 7）。乾燥卵の孵化

率の半致死線量は 5000Gy にも及びます。1979年に

水生舎での飼育は終了しています。

4．研究内容の移り変わりと際立った成果

　水生舎が建てられた 1960年代は、放射線研究の黎明

期とも言える時代で、多種多様の生物種に放射線を照射

して、その影響を見る仕事が多く見られます。放射線生

物学に適した実験動物種がまだ確立されていなかった

ためかもしれません。この年代は様々な生物種での（半）

致死線量の選定、温度変化下での放射線障害、分割照射、

放射線障害からの回復、変わった所では身体が細長いド

ジョウを使って金属で臓器の一部を遮蔽して部分照射

実験なども行われています。1970年代になると、中性

子照射を中心とした研究が台頭してきます。ショウジョ

ウバエ、魚やアルテミアに中性子線を照射して、様々な

臓器への影響や RBE の算出、寿命の短縮などを調べて

います。研究対象の生物種も 60年代と比べ絞られてい

きます。またトリチウムを生物種に取り込ませ、その影

響や代謝を調べる研究も始まります。70年代後半から

は、主に魚類で発がん物質を使ってのがん研究が行われ

てきます。様々な発がん物質の魚への曝露実験、また放

射線との相乗効果なども調べられました。80年代は、低

線量放射線連続照射実験や魚類での細胞培養法の確立

とその放射線の効果を調べています。細胞培養にはメ

ダカやキンギョの他に、マッドミノーという特殊な魚で

も培養を行っています。これは染色体が大型で数が少

ない事と細胞核が見やすいという利点によるものです。

メダカの近交系が 1980年に確立し、その放射線影響や

発がん率の系統差なども調べられるようになります。

90年代に入ると、重粒子線の効果や発生過程での器官特

異的な放射線影響が調べられました。2000年代には、

脳機能、ミュータジェネシスによる放射線高感受性メダ

カの作出、遺伝子組み換えメダカを使った放射線影響研

究などが行われました。　

　これまでの研究で、世界的な評価を受けている際立っ

た成果について、以下に示します。

＜メダカ近交系＞

　放射線や毒物、薬物などの影響などを調べる上で、野

生生物などを用いると個体差のために結果にばらつき

が生じ、再現性のある正確な値を得られないという問

題があります。そのために通常は、動物実験には近交系

という遺伝的に均一化された系統を使用するのが一般

的です。近交系は「兄妹交配を 20代以上くり返したも

の」と通常は定義されていますが、実際に近交系が確立

された生物種は多くはありません。多くは近交化の過

程で奇形の出現、不妊、性差の偏り等のために途絶えて

しまうためです。魚類では当時どの魚においても近交

系は存在していなかったのですが、1980年に田口泰

子博士が世界で初めてメダカで近交系の確立に成功し

ました 8）。系統化した近交系は 11 種になり、様々な研

究に役立っております。これにより、メダカの実験動物

としての価値は飛躍的に高まりました。近交系メダカ

の名称の多くには、頭文字に H がついていますが、これ

は Houiken の意味であり、特に HdrR （Houiken drR

　雄と雌で体色が異なる drR 系統を近交化したもの）、

HNI （Houiken Niigata　新潟県で採集された野生種

を起源とする）は、世界のメダカ研究のスタンダードに

なっており、ゲノムシーケンス、EST データベース、

ミュータジェネシスなど様々な研究に利用されていま

す。放医研では現在も系統維持を兄妹交配で続けてお

り、2015年3 月現在 HdrR は 93 代目を、HNI は 88

代目を飼育しています。

＜宇宙メダカ＞

　1994年、向井千秋宇宙飛行士による NASA の宇宙

メダカ実験（研究代表者：井尻憲一教授（東京大学））に放

医研からも参加し、放医研のメダカも貢献しました（図

5A）。宇宙へは、東大の ccT 系統（受精卵、成魚）と放医研

図4：水生舎と関わりの深い著者によって執筆された出版物
A: メダカに学ぶ生物学　B: 放射能と魚類　C: メダカの生物学　
D: Medaka Biology, Management, and Experimental Protocols

5 	  
A:	   (1994 5 14 B:	   2009 8 5 	  

2010 6 21 	

A	 B	 

C	 

図5：メディアに登場した放医研メダカ
 A: 読売新聞（1994年5月14日付）　B: 毎日新聞（2009年8月5日付）　
 Ｃ: 日本テレビ　不可思議探偵団　（2010年6月21日放映）　
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HO5 系統（受精卵）が行くことになりました。メダカは

狭い飼育環境でも毎朝 1 回明るくなってから 2 時間以内

に産卵をするので、無重力下で正確に交尾ができるかど

うか、また受精卵が正常に発生するかを調べるには適し

た生物種です。また、これまでの飼育条件などの基礎的

なデータも多大にあることがメダカの利点でした。

＜メダカ精子凍結技術の確立＞

　魚類での精子の凍結保存技術はそれまで安定した効

率的な手法が確立されていませんでしたが、1997年に

青木博士らにより、メダカを用い精度の高い精子の凍結

保存法を確立させました 9）。この手法により、遺伝子組

み換えメダカや突然変異体を生きたまま維持をしなくて

も良いことになり、当時画期的な手法と受け入れられま

した。また、この技術公開により、他の魚類精子凍結保存

法の確立にも大きく寄与し、この技術によりメダカの実

験動物としての価値は一層高まり、ナショナルバイオリ

ソースプロジェクトなどの外部資金獲得などにも貢献し

ました。

＜メダカ担がんモデル＞

　メダカは卵から幼魚までは身体が比較的透明のまま成

長します。これを利用し、2009年に長谷川純崇博士を

中心に、生きたままメダカのがん細胞を 1 細胞レベルで

の解析が可能なメダカ担がんモデルを開発しました 10）

（図 5B）。これは江藤博士により樹立したメダカがん培

養細胞株（メラノーマ）と田口博士の確立したメダカ近交

系に、現代の技術が加わったことで成し得た成果で、過去

の研究リソースが現在の手法によって大きく飛躍した好

例です。

5．研究成果、出版物、メディアへの掲載

　放医研創立当時からの年報を精査し、水生舎で飼育さ

れた動物種により得られたと思われる成果（文献）をま

とめ、年代ごとに動物種を集計しました（図 3）。総文献

数は 366 報で、原著論文・プロシーディング 306 報、書

籍 18 本、記事・報告書等 27 報でした。動物別にはメダ

カが最も多く、トータル 179 報で継続的に文献を輩出し

ております。キンギョは 1960年代には最も成果を出し

た生物種でしたが、その後あまり用いられなくなり、その

役目をメダカが担っていった様です。カイコは一度研

究者が途切れるのですが、1990年代後半に三田博士が

カイコの遺伝子関連で多くの原著論文を残しておりま

す。アルテミアはほぼすべて岩崎民子博士の成果で、氏

が IAEA へ出向し研究から離れることでその後厳しくな

りました。

　出版物で代表的なのは、1970年に江上信雄編で「放

射能と魚類」11）という書籍を江上博士、江藤博士、田口博

士、館鱗博士らが執筆し出版しています（図 4B）。これ

は世界の魚類を使った放射線影響研究がほぼ網羅されて

おり、当時の放射線科学研究に魚類が重要であった事を

示す貴重な資料です。その他にも「実験動物としての魚

類」「メダカの生物学」「メダカ精子凍結マニュアル」等が

放医研の研究者により執筆されています（図 4C）。最近

の出版物では「Medaka Biology, Management, and 

Experimental Protocols（通称 Medaka book）」があ

ります 12）（図 4D）。これは、著者も含む若手のメダカ研

究者約 30 名が、メダカを世界中で利用してもらうため

に英語で執筆した実験動物メダカの入門書です。

　メディアにも放医研メダカについては何度か取り上

げられています。前述の宇宙メダカは読売新聞に、メ

ダカ担がんモデルは毎日新聞に、また著者が作製した

血球が光るメダカ 13）は日本テレビの「不可思議探偵団」

という番組で取り上げられています（図 5）。また、「理

科年表」という科学の幅広い知見を網羅したデータ集が

ありますが、「 X, γ線全身 1 回照射による半数致死線量

（LD50/30）の種差」には、数ある動物種の中でメダカが

掲載されています（図 6）14）。これは放医研でのメダカを

使って得られた膨大かつ詳細なデータによるものです。

さらに、トップジャーナルへの掲載も多数あり、館博士ら

により、放射線を照射された魚から排出されるイオンの

定量で Nature15）、藤井良三博士らにより、魚とカエルの

色素細胞でのテトロドトキシンの効果で Science16）、石

川裕二博士らにより、ミュータジェネシスにおけるゼブ

ラフィッシュと比べてのメダカの有用性で Nature17）、

前述のメダカ担がんモデルの開発で PNAS（米国科学

アカデミー紀要）などがあります 10）。

6．おわりに・・・そしてこれから

　放医研の歴史と共に 53年の長きに渡り、放射線影響

研究の一端を担ってきた水生舎の歴史を振り返ってみる

と、様々な時代背景の下で先人の科学への情熱と試行錯

誤、そして膨大な成果について改めて知ることが出来ま

した。また、これまでの歴史とリソースを引き継ぎなが

ら、新たな手法で次の歴史を作ることが私に与えられた

使命だと感じました。今回、年報を読む事で、実際に新し

い研究のアイディアがいくつも湧いてきており、新しい

施設でどんな歴史を刻む事が出来るか楽しみにしており

ます。

　2014 年度より、水生舎の機能は環境放射線影響研究

棟に移行しています（図 7）。最新の魚類飼育設備を完備

25 103	  P.1037)	
図6：理科年表（国立天文台編）より抜粋　（平成25年度版　環境103 P.1037）

	

A	 B	 

C	 

D	 
	

A:	   B:	   C:	  
D:	   HB32D(Houiken	  Black) 1974 112

	  

図7：環境放射線影響研究棟
A: 環境放射線影響研究棟。メダカが飼育されている環境生物飼育室は１Ｆにあります　B: 屋上に設置されたメダ
カ野外飼育システム　C: 室内飼育施設　D: 継代維持されている近交系メダカHB32D（Houiken Black）。1974
年から兄妹交配を続け、現在112代目。おそらく世界で最も兄妹交配を続けた魚であると思われます
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図1：IAEAのTLDと照射ジグ
簡便に水中で10 cm深さでTLDを照射することができるセットで、世
界中に郵送されます。

（http://www-naweb.iaea.org/nahu/DMRP/tld.html©より）

し、アイソトープ関連の施設が充実しているため、放射性

同位元素を取り込ませる実験などに適しております。福

島の復興に資する仕事を中心に、更なる発展を目指した

いと思います。

　最後になりましたが、本稿を執筆する上で、長年に渡り

水生舎を利用されてきた元放医研研究者の青木一子先

生、石川裕二先生、岩崎民子先生、江藤久美先生、田口泰子

先生、辻秀雄先生に多くのサジェスチョンをいただきま

した。ここに感謝の意を表したいと思います。

　　なお、本稿の動物実験については、放医研動物実験委員会で

　審査され、理事長の承認を得た動物実験計画に基づいて実施

　しました。
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重粒子医科学センター放射線治療品質管理室／水野 秀之

IAEA（国際原子力機関）派遣報告
報　告

1．�はじめに

　2013年8月より 1 年間、オーストリアの IAEA の

Dosimetry laboratory に技術支援のため派遣されま

した。同 Laboratory や、放射線治療の線量監査の動

向についてご紹介します。

2．�IAEA�Dosimetry�Laboratory の紹介

　本 Laboratory のミッションは、（ⅰ） 放射線治療・診

断・防護における線量測定における標準の開発と運用、

（ⅱ） 二次線量標準機関（SSDL）（それがない加盟国に

は基幹病院）に対して線量計校正サービスの提供、（ⅲ） 

放射線治療・防護における SSDL・病院への線量監査及

びそのフォローアップ等です。私は 3 番目の線量監査

ミッションの支援を行いました。

　放射線治療装置の出力線量監査は、現在 IAEA では熱

蛍光線量計（TLD）の郵送により行われています。パウ

ダー状の TLD （LiF:Mg,Ti, TLD-700）を防水カプセル

（直径 5 mm、長さ 28 mm）に封入し、照射用ジグと合

わせて送付されます（図 1）。IAEA から指定された条件

で病院側の放射線治療装置で照射後、返送され、IAEA

の Laboratory にて読み取りが行われて、測定された

線量および病院側が申告した線量が比較されます。も

し、両者に差異が観測された場合は、問題解決のための

フォローアップアクションがとられます。1969年の立

ち上げ以来、2013年までに 129 ヶ国、約 2,000 病院の

10,000 ビームを超える監査実績があります。当初は半

数のビームしか線量相違が許容範囲の 5% 以内に入り

ませんでしたが（11% の病院が 20% 以上の線量相違あ

り）、現在では 95% の病院が許容範囲内の結果となっ

ています（図 2）。

　このような世界を股に掛けた品質保証活動も数少な

いスタッフの手により行われています。Laboratory 

head を筆頭に、線量計校正担当は医学物理士 2 名

（治療・診断各 1 名ずつ）で、出力線量監査担当は 3 名

（Dosimetry staff 2 名、TLD 読み取り専用 Technician 

1 名）で、インターンが 1 名いる場合もあります。あと

は不定期で私のようなコンサルタントが支援に入りま

す。毎日あちこちの国名が飛び交っており、世界中に対

する品質保証支援をしている実感があります。

3．TLDの蛍光ガラス線量計へのリプレース

　IAEA は、使用している TLD の自動読み取り装置の

メーカーサポートが近い将来打ち切られることになっ

たことに伴い、TLD の後継機となる線量計を模索して

いました。2007年に日本で蛍光ガラス線量計による出

力線量監査が開始されたことは彼らに少なからぬ影響

を与えたと思います。その前年の 2006年に IAEA で開

催された国際会議に筆者が参加した時点から IAEA 側

とのコンタクトが始まり、TLD（IAEA）と蛍光ガラス

線量計（放医研）の線量相互比較試験をすることが決ま

りました。2008年から実際の試験は開始され、IAEA

で照射された蛍光ガラス線量計を放医研で線量評価し、

放医研で照射された TLD を IAEA にて線量評価しまし

た。両者は毎年ほぼ 1% 以内で精度良く一致しました。
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並行して 2008年には海外誌への論文発表、2010年

の IAEA の国際シンポジウムでの発表、同年の IAEA の

News letter への寄稿等を通して日本の蛍光ガラス線

量計による監査システムの健全性のアピールに努めま

した。結果として、IAEA は蛍光ガラス線量計の導入を

決め、2013年 2 月に 1 号機が導入されました。私も招

聘され、機器の初期設定パラメータなどについて技術的

助言をさせていただきましたが、その際に、1 年間コン

サルタントとして来ないかと誘われました。そもそも

現在の光子線治療業界では、治療機を始めとして、品質

管理に使用される機器も含めてほとんどが外国製に席

巻されています。現在の蛍光ガラス線量計は日本発の

技術・製品であり、それを用いた線量監査体制の立ち上

げに成功していた放医研としても、その普及推進は非常

に重要であると考え、放医研内の関係者と相談して、派

遣が決まりました。

4．IAEA�Dosimetry�Laboratoryでの技術支援

　本 Laboratory はウィーン市内からシャトルバスで

45 分くらいのところにあります。毎日畑が広がる田舎

道を通勤します。同僚はポーランド、ブルガリア、ジン

バブエ、チェコ、ハンガリー、インドなど様々な国の方が

います（図 3）。その方々と協力しながら、蛍光ガラス線

量計のコミッショニングに取り組みました。放射線を

照射されたガラスにレーザーを当てると、照射量に応じ

て蛍光を発します。その蛍光量を精度良く読み取るこ

とが高精度な線量評価にとって非常に重要です。読取

りの際に使用するトレーへのガラス素子の設置の仕方

等で読取精度が変わるので、一つ一つ丁寧にセッティン

グします。この辺りは日本人が得意としそうなきめ細

かい作業が求められるところで、IAEA のスタッフに

丁寧に伝えました。ガラス素子も世界を対象とすべく

5,000 本以上が導入されるので、一つ一つに校正定数を

付けるため、膨大な作業量がかかります。私がいる間は

1,000 本の素子が納品された状態だったので、1,000

本分の校正定数決定を行いました。いろいろ教えるこ

とはありましたが、教えられることも多々ありました。

もともと本 Laboratory は、固体線量計である TLD の

図３：Laboratoryの同僚
私のFarewell partyの際にコバルト照射装置の操作室にて。

使用経験は世界的にも屈指のレベルを誇ります。その

校正法や精度管理のノウハウなど、同じく固体線量計で

ある蛍光ガラス線量計に応用できる点を多々学ぶこと

もできました。また、通常のコミッショニング作業に

加えて、近年の高精度化した放射線治療に対応すべく、

小照射野における蛍光ガラス線量計、TLD や光刺激蛍

光線量計（OSL）の有効性についての研究も並行して行

い、ちょうど滞在中にウィーンで開催された ESTRO

（欧州がん学会）学術大会にて成果を発表することもで

き、技術援助・研究両面から実りのある派遣となりまし

た。2014年には蛍光ガラス線量計リーダーの 2 号機も

IAEA に導入され、現在はコミッショニングも終盤に差

し掛かっていることと思います。近い将来、IAEA から

世界に向けて、日本発の技術が広がっていくでしょう。

5．日本での今後の展開

国内では 2007年より、蛍光ガラス線量計を用いた線

量監査が放医研の技術開発に基づいて開始されていま

すが、これは放射線治療装置の校正条件（一番基準とな

る条件：照射野 10×10 cm2、深さ 10 cm でガラス素子

を照射）のみに対応していました。放医

研での技術開発はその後継続して行わ

れ、放射線治療の誤照射防止により効果

のある臨床条件（照射野 5 × 5 cm2 ～

25 × 25 cm2、ウエッジ 15 ～ 60°）への

適用を 2010年に開始することに成功し

ました。2014年1 月には厚労省からの

通知で、地域がん診療連携拠点病院の指

定要件に第三者機関による出力線量測

定が盛り込まれ、本線量監査への要請は

増加する一方です。現在は、国内導入数

が急増しているサイバーナイフ（小さな

腫瘍を治療するための小照射野ビーム

を生成する小型のリニアックがロボッ

トアームに搭載されている）や、FFF リ

ニアック・Tomotherapy（強度変調放

射線治療（IMRT）に特化した平坦でない

照射野を持つ治療装置）への対応のため

の開発を進めています。放医研のコバ

ルト照射装置が現在の、そして開発中の

線量監査に用いられていますが、最近ようやく線源更新

を行うことができ（すでに約 2 半減期が過ぎようという

タイミングでの更新でした）、今後はより精度良く、効率

良く開発を進めていきたいです。

6．ウィーンでの生活

　世界でもっとも住みやすい街ランキングで常に上位

（時には1位）にランクインするウィーンは確かに素晴ら

しい街です。地下鉄・トラム・バスなどが整備され、子連

れでも移動はとてもスムーズです。旧市街は街全体が美

術館と言われるほどの素晴らしい建築が並んでいます

（図4）。春夏はフェスティバルが開催されてにぎわい、

秋はホイリゲ（ワイン酒場）で美味しい白ワインが安く

楽しめ、冬は楽友協会やオペラ座で毎日コンサートが開

催されています。小さい子連れの赴任だったので上述し

たものをすべてエンジョイできた訳ではありませんが、

家族と貴重な時間を過ごすことができました。

　最後になりますが、本派遣にご協力いただいた皆様に

感謝を申し上げます。

図４：ウィーン市内のスナップ
（左上から時計回りにオペラ座、シュテファン大聖堂、市内を走る観光用馬車、楽友協会）

図2：1969 -2009年のIAEA/WHOによる放射線治療施設へのTLD郵送線量監査結果
開始当初は半数のビームしか許容範囲の±５％の範囲内に入りませんでしたが、最近では95％が許容範囲内に入っています。

（http://www-pub.iaea.org/MTCD/Publications/PDF/Newsletters/SSDL-NL-58.pdf©より）
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その6橋渡しと連携のための疫学            ＜最終回＞

　仮説検定における 2 つの過誤と
　　サンプルサイズ設計の基本的な考え方

連　載

1．はじめに

　前回、前々回と、疫学研究においては、標本から母集団

の特徴や性質を推測する「推測統計」を意識することが

重要であるというお話をしてきました。研究結果があ

くまでも標本におけるものである以上、母集団における

「真の値」とは完全に一致することはありません。そこ

で今回は、統計の仮説検定において避けることのできな

い 2 つの過誤について説明します。そして、研究計画に

は欠かせないサンプルサイズ設計の考え方をお話しし

ます。さらに少し欲張って、多重比較の問題にも触れた

いと思います。

2．仮説検定における 2つの過誤

　統計における仮説検定では背理法のような方法を用

います。たとえば「2 群間には差がある」ということを証

明したい場合、その逆の「差がない」という仮説（帰無仮

説）を調べます。そして、帰無仮説が成り立たなかった

ときにそれを棄却して「差がある」という対立仮説を採

用します。標本において採用された結果が帰無仮説な

のか対立仮説なのか、母集団における真実が帰無仮説な

のか対立仮説なのかで、表 1 に示した 4 通りの場合に分

かれ、検定においては、以下の 2 種類の誤りが常に存在

する可能性があります。

　第Ⅰ種の過誤は、「正しい帰無仮説を棄却してしま

い、実際には差がないのに差があると結論する」誤りで

す。

　第Ⅰ種の過誤はαエラーとも呼ばれ、それが起こる最

大の確率はαで表されます。第Ⅰ種の過誤は「α」の頭

文字を取って「あわて者の誤り（＝差がないのにあわて

たために差があった！と騒いでしまう）」とも呼ばれま

す。

　第Ⅱ種の過誤は、「誤った帰無仮説を棄却せず、実際に

は差があるのに差があるとは言えないと結論する」誤り

です。第Ⅱ種の過誤はβエラーとも呼ばれ、それが起こ

る最大の確率はβで表されます。第Ⅱ種の過誤は「β」

の頭文字を取って「ぼんやり者の誤り（＝差があるのに

ぼんやりしていて差がないと見逃してしまう）」とも呼

ばれます。

　αのあわて者とβのぼんやり者は、とても良い例えだ

と思います。推測統計の検定は標本集団から母集団を

推測することですが、これは健康診断の予防医学的検査

から病気の有無をスクリーニングすることに似ていま

す。αエラーとβエラーは、スクリーニング検査でいえ

ば、それぞれ偽陽性、偽陰性にあたり、一つの検定におい

てはトレードオフの関係になります。

3．有意水準と検出力

　αの値は、有意水準とも呼ばれ、研究計画の段階で決

めねばなりません。医学系の研究では、通常 0.05 が用

橋渡しと連携のための疫学  　　　最終回連 載 その6

対象者への侵襲や研究にかかる費用をできるだけ少な

くして、短時間で効率よく結果を得るために、まずは小

さなサンプルサイズで行います。それで有意差が認め

られれば、次の段階の研究でそれを検証することになり

ます。探索的研究を小さなサンプルサイズで行う場合、

サンプルサイズや分布の形によっては、解析には適切

な検定（ノンパラメトリック検定や正確検定など）を用

いる必要が出てきますが、これで有意差（p<0.05）が認

められた場合には、母集団においても差がある可能性が

95 パーセント以上あります。しかし一方で、この場合

にはβエラーが大きくなり検出力が小さくなってしま

います。そのため、αを 0.10 に設定する（p ＜ 0.1）など、

「候補をやや多目に選ぶ方向」で解析を行い、その候補を

次の段階の研究で絞り込んでいくという戦略も必要に

なります。

　一方、第Ⅲ相臨床試験をはじめとする検証的研究で

は、バイアスがよく制御されたデザインが求められま

す。そしてその高いエビデンスレベルから、その結果

は他の同様の研究とともにメタアナリシスやシステマ

ティックレビューとしてまとめられて臨床応用につな

がっていきます。そのため、「何となく研究をやってみ

たけれども、有意差が得られなかったので、論文にする

のをやめた」ということになると、出版バイアスが生ま

れてしまい、当該研究領域に迷惑がかかることになりま

す。そこで近年は、この段階の研究は研究開始前に登録

をして、もしも有意差がないという結果であったとして

も、そのことを公表すべきとされています。したがって、

この段階の研究では、βエラーがきちんと制御され、差

がないという結果であっても、そのことがある確率で保

証される必要があるのです。

5．サンプルサイズ計算の基本的な考え方

　サンプルサイズの計算式は研究の種類によって異な

ります。今回は様々な研究の基礎となる計算式につい

てお話しします。2 群間の検査値の平均に差があるか

どうかをパラメトリック検定で確かめようとする場合

を考えます。2 群の平均値の差を d とすると、この検定

の帰無仮説は d ＝ 0 となり、対立仮説は d ＝⊿（⊿＞ 0）

と考えます。検定の有意水準（両側）をα、検出力を（1 －

β）とし、サンプルサイズをＮ、データの標準偏差を SD

いられますが、実際に差がある場合にそれを少しでも見

落とす可能性を減らしたい場合（検出力を高く保ちたい

場合）などには 0.10 が用いられる場合もあります。

　（1 －β）を検出力（パワー）といいます。検出力は、帰

無仮説が偽である（誤っている）ときにそれを棄却する

可能性、すなわち「実際に差があるときに差があると結

論する」能力で、通常はパーセントで表します。

　検出力には以下の要因が関連します。 （1） 群間の差：

検定する群の間に「真の差」があれば、差が検出される可

能性は高くなります。 （2） 有意水準：第Ⅰ種の過誤（α）

と第Ⅱ種の過誤（β）は、トレードオフの関係になってい

ます。したがって、有意水準を 0.05 とするよりも 0.1

としたほうが、真の値を検出する可能性は高くなりま

す。（3） 観察されたデータのばらつき：標準偏差（SD）が

小さいほど、平均値の標準誤差（SE）が小さくなり（すな

わち信頼区間が小さくなり）、差が検出されやすくなり

ます。 （4） サンプルサイズ：サンプルサイズが大きいほ

ど、平均値の標準誤差（SE）が小さくなり、差が検出され

やすくなります。

　サンプルサイズが少ない場合には、検出力が足りない

ために、本当は存在する重要な結果を見いだせない可能

性があります。逆にサンプルサイズを必要以上に大き

く見積もった場合には、研究にかける時間と費用の浪

費、研究対象者への不要な侵襲につながることとなりま

す。したがって、第Ⅰ種の過誤と第Ⅱ種の過誤の可能性

を研究計画の段階から考慮して、至適なサンプルサイズ

を設定することは、研究の科学性と倫理性の両面から必

要です。

4．研究の種類とサンプルサイズの考え方

　研究は大きく分けて、探索的研究と検証的研究に分か

れます。これらは実施する目的が異なりますので、サン

プルサイズ設計の考え方も全く異なります。すなわち、

探索的研究では小さなサンプルサイズで行う（無駄にサ

ンプルサイズを増やさない）ことが大切で、検証的研究

ではあらかじめ至適なサンプルサイズを計算で決めて

行うことが必要となります。

　探索的研究の目的は、差がある可能性を提示すること

です。危険要因や予防マーカーの探索、第Ⅱ相臨床試験

（前期の探索的試験）のような研究が該当します。研究

表1：仮説検定における2つの過誤
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検定を選択する」ことです。しかしながら、現実の多く

の場合には、データ解析の段階で下記の手法を用いて

「補正」をすることになります。 （1） ボンフェローニ法な

どを用いて p 値の補正を行う、 （2） 分散分析などで全

体に有意差が出た場合にのみ複数の群間の多重比較検

定を行う、 （3） 交互作用検定で有意差が出た場合にのみ

サブグループ解析を行う、 （4） 複数のアウトカムがある

場合はこれらを適切に結合して合成エンドポイントと

する、（5） 複数の説明変数の効果を同時に考慮する多変

量解析を用いる、などです。

　多重比較の問題は、αエラーの確率に大きく影響しま

す。そのため、これを見誤ると、サンブルサイズ計算に

直接影響してしまい、研究そのものに大きな影響が出て

しまいます。研究計画時に多重比較の問題について良

く吟味してサンプルサイズ計算を行う必要があります。

7．おわりに

　研究倫理企画支援室は、放医研の研究レベルの向上

のために、研究倫理審査委員会提出前の研究計画のレ

ビューとアドバイスを行っています。人を対象とする

研究には、倫理性と科学性、そして研究成果を最終的に

は社会に役立てる方向性が求められます。

　そのようなことから、私は 2 年間にわたり、疫学と統

計の基本を、研究の橋渡しを意識しながら出来るだけわ

かりやすく解説することを心掛けてきました。この連

載が皆様の疫学・統計への興味、理解に少しでもつなが

れば、大変嬉しく思います。

　これからの放医研での橋渡し研究と連携研究がます

ます進みますように、心から祈って筆を置きたいと思い

ます。ご愛読ありがとうございました。
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とすると、平均値の分散＝ SD2／N、平均値の標準偏差

（標準誤差：SEM）＝ SD／　N です。また、2 群間の平

均値の差の分散＝ 2 × SD2／N、平均値の差の標準誤差

（SE（d））＝　2 × SD／　N となります。

　帰無仮説、対立仮説それぞれにおける平均値の差⊿

は、SE（d）を標準偏差とした正規分布をすることなり

ます。⊿は、αエラーとβエラーによりそれぞれ棄却し

てしまう範囲の和に等しくなる必要があります。この

ことより以下の式が成り立ちます。

　⊿＝ Z2/ α×　2SD／　N ＋ Z β×　2SD／　N　

（Z2/ α、Z βは標準正規分布の上側 2/α、β点）

　そしてこれを解くことで、

Ｎ＝ 2（Z2/ α＋ Z β）2SD2/⊿2　　　となります。

　一般的には、αとβの値を設定し、データのばらつき

SD の見積もり値、予想される平均値の差⊿を代入する

と、必要なサンプルサイズを算出することができます。

⊿は、過去に行った予備的な研究データや既存の研究結

果を参考にすることで設定することができるはずです

が、それらが乏しい場合は、臨床的に意味のある最小の

差を用います。

6．多重仮説検定（多重比較）の問題に注意

　1 つの研究で複数の仮説を明らかにしたいと考え、同

時に多くの有意差検定を計画することがあります。し

かし、比較の数が増えるとαエラーの確率が劇的に上が

ります。たとえば、有意水準が 0.05 の検定が 3 つ同時

に棄却される確率は、1 －（0.95 × 0.95 × 0.95）＝ 0.14

＞ 0.05 となり、第Ⅰ種の過誤の確率が 0.05 未満に制御

できていないことになります。

　このような問題は、以下のような場合に起こります。

（1） 1 つのアウトカム変数に対して多重比較を行う場合

（治療群が 3 群以上ある場合、個人ごとに測定時点が 3

時点以上ある場合など）、 （2） 複数のエンドポイントを

用いる場合、 （3） 中間解析、 （4） データの浚渫（特定の

仮説を前提とせずに「探索的に有意差検定を繰り返す」

行為のこと。有意差を都合よく寄せ集める恥ずべき行

為として、水底のヘドロを集める「浚渫作業」に例えられ

る）、 （5） サブグループ解析、などです。

　この問題の理想的な解決策は、「研究計画段階におい

て良く吟味された少数の仮説とそれを検証するための

放射線科学

国立研究開発法人　放射線医学総合研究所
National Institute of Radiological Sciences
〒263ｰ8555　千葉県千葉市稲毛区穴川4ｰ9ｰ1　
電話 043（206）3026　Fax 043（206）4062

委員長
　明石 眞言

委員
　及川 将一／大町 康／勝部 孝則／兼松 伸幸
　小久保 年章／下川 卓志／數藤 由美子
　藤森 亮／府馬 正一／堀口 隆司
　山内 正剛／吉本 泰彦／脇 厚生

事務局
　企画部広報課

編集委員会

本冊子はグリーン購入法に基づく基本方針の判断の基準を満たす紙を使用しています。

This brochure uses paper that meets the policy standards based on the Green Purchasing Law.

発　行　日

編集・発行

2015年6月２日

62Cu
S

S

H
N

N
H

N

N

N

N

62Cu
S

S

H
N

N
H

N

N

N

N

http://www.nirs.go.jp/

放射線科学

● HIMACを舞台とした重粒子医科学研究 
　 ～重粒子線科学の国際展開に向けて～
● 医療被ばくを考える

Radiological  Sciences

特集

放

学
科
線
射

 
 

巻
八
十
五
第

 

号
二
第

放
射
線
科
学

2015年
6月
2日
発
行
　
＜
編
集
・
発
行
＞
国
立
研
究
開
発
法
人
　
放
射
線
医
学
総
合
研
究
所

N
a
tio
n
a
l In

stitu
te
 o
f R
a
d
io
lo
g
ic
a
l S
c
ie
n
c
e
s

〒
263-8555　

千
葉
県
千
葉
市
稲
毛
区
穴
川
4-9-1　

電
話
043（

206）3026　
Fax.043（

206）4062

ISSN 0441-2540

Radiological Sciences

放射線科学

国立研究開発法人　放射線医学総合研究所
National Institute of Radiological Sciences
〒263ｰ8555　千葉県千葉市稲毛区穴川4ｰ9ｰ1　
電話 043（206）3026　Fax 043（206）4062

委員長
　明石 真言

委員
　及川 将一／大町 康／勝部 孝則／兼松 伸幸
　小久保 年章／下川 卓志／數藤 由美子
　藤森 亮／府馬 正一／堀口 隆司
　山内 正剛／吉本 泰彦／脇 厚生

事務局
　企画部広報課

編集委員会

本冊子はグリーン購入法に基づく基本方針の判断の基準を満たす紙を使用しています。

This brochure uses paper that meets the policy standards based on the Green Purchasing Law.

発　行　日

編集・発行

2015年6月２日

62Cu
S

S

H
N

N
H

N

N

N

N

62Cu
S

S

H
N

N
H

N

N

N

N

http://www.nirs.go.jp/

放射線科学

● HIMACを舞台とした重粒子医科学研究 
　 ～重粒子線科学の国際展開に向けて～
● 医療被ばくを考える

Radiological  Sciences

特集

放

学
科
線
射

 
 

巻
八
十
五
第

 

号
二
第

放
射
線
科
学

2015年
6月
2日
発
行
　
＜
編
集
・
発
行
＞
国
立
研
究
開
発
法
人
　
放
射
線
医
学
総
合
研
究
所

N
a
tio
n
a
l In

stitu
te
 o
f R
a
d
io
lo
g
ic
a
l S
c
ie
n
c
e
s

〒
263-8555　

千
葉
県
千
葉
市
稲
毛
区
穴
川
4-9-1　

電
話
043（

206）3026　
Fax.043（

206）4062

ISSN 0441-2540

Radiological Sciences


	表紙
	目次
	HIMAC を舞台とした重粒子医科学研究〜重粒子線科学の国際展開に向けて〜
	医療被ばくを考える
	水生舎の歴史　〜昆虫と水生動物の53年の軌跡〜
	IAEA（国際原子力機関）派遣報告
	橋渡しと連携のための疫学 6 ＜最終回＞



