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▲
第16回放医研公開講座は「医療における放射線－エビデンスに基づいて現場の質問に答える－」とのテーマで
開催しました（2010.3.13. 会場：千葉市幕張メッセ）。今回の公開講座は、特別編としてテーマを医療被ばくに
絞り、主に医療従事者の皆さんを対象として開催しました。写真は講演中の会場内の様子ですが、会場がほぼ
満席となる多くの皆さんにご参加頂き、盛会の内に終了しました

▲
第16回 放医研公開講座において、「安全と安心の考え方」と題し特別講演を
された永田久雄先生

▲
放医研画像診断棟のＰＥＴ操作室の様子：ＰＥＴおよびＰＥＴ－ＣＴ装置で得られた
データを解析することで体内の代謝等の様々な情報を含む画像にします。その画像
を用いて医師が病気の診断や治療の評価を行います
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人類が放射線を積極的に利用できるようになってか
ら約百年あまり、その重要性はますます増加すると予測
されています。その中でも特に、医療分野における放射
線の利用が急速に拡大しており、現代の医療にとっては
欠かせないものとなっています。これに警鐘をならす論
文や記事も出ていますが、診断や治療によって医療被ば
くを受ける患者さんは、それによって生命を脅かすよう
な病気を克服できるというきわめて大きな便益を受け
ているので、これを単純な数値で規制することはできま
せん。医療放射線による被ばくは、患者さんの診療に必
要な被ばくとして、他の放射線被ばくに対する防護とは
異なる扱いを受けています。患者さん本人にとっては、
直面している健康問題を解決することが最も重要であ
り、その結果として将来起こるかもしれない障害のリス
クについて的確に判断することは難しいのが現状です。
このような状況で、日常的に患者さんに接している医療
関係者の果たす役割がきわめて大きいと言えます。

患者さんの受ける医療被ばくは、主として診断目的
で利用される比較的低線量の被ばくと、悪性腫瘍の治療
などで用いられる高線量被ばくに分類されます。放射
線治療では、ガン細胞を殺すために極めて高線量を照射
するので、周辺の臓器にある程度の障害が生じるリスク
は承知した上で治療が行われています。それに対して、
病気の診断を目的とする放射線診断では、放射線による
直接の障害がないことが前提とされています。古くから
利用されているエックス線写真は、一般的に身体の比較
的広い領域に照射するのですが、照射時間が極めて短
く、線量としてはごくわずかなものです。これに対して、
エックス線 CT 検査では、横断断層画像を作成するため
に身体の周囲のあらゆる方向から照射して体内におけ

る吸収率を求めるための情報を得る必要があり、どう
しても高くなってしまいます。いずれの場合にも、単
位時間当たりの線量率はそれなりに高くなります。こ
れに対して放射性核種を体内に投与する核医学検査や
治療では、その放射性薬剤の物理的・生物学的半減期
によって、ある一定の時間臓器への照射が続くことに
なりますが、線量率はエックス線照射よりも低くなり
ます。さらに、血管内に挿入したカテーテルにより閉
塞した血管を開いたり、抗がん剤治療に応用するなど
の介入的な治療を行う IVR では、目的とする部位へカ
テーテルを運ぶために長時間のエックス線照射が行わ
れるので、かなりの被ばく線量になる場合もあります。
これらの異なったパターンの医療放射線による被ばく
に対して、単純なものさしで評価するのは困難です。
そこで、できるだけ被ばく線量を減らす努力を現場に
要請し、そのための教育を徹底する必要があります。

一方、日常の医療現場では、放射線による健康影響
に懸念を持つ多くの患者さんへの適切な対応が求めら
れています。患者さんに安心して医療を受けていただ
くためには、放射線による身体への影響とリスクをき
ちんと理解し、常に患者さんに説明できる体制を整え
ておくことが重要です。

独立行政法人
放射線医学総合研究所
理事長　米倉 義晴



最近の放射線診断技術の進歩は、目を見張るものが
あります。技術の高度化に伴い、これまで見えなかっ
たものが見えるようになり、全身の CT 検査がごく短
時間にできるようになるなど、その診断能は確実に
向上しています。一方、私たちの生活の中で放射線が
身近になるにつれ、診断レベルの低線量が人体に与え
る影響についての関心も高まり、国際的に医療被ばく
についての研究がなされるようになりました。これま
ではどちらかというと、迅速に正確な診断を行うこと
に重きがおかれ、医療被ばくについてはもっぱらベネ
フィットの方を優先させてきたのではないかと思われ
ます。しかし最近、著明な医学誌でエックス線検査に
よる 2 次がんリスクが指摘されたり、X 線透視後の皮
膚障害の可能性に警鐘が鳴らされたり、また胎児や若
年者の放射線影響について報告されたり、否応なしに
医療被ばくについて考えざるを得なくなりました。

医療被ばくは本来、医療を受ける側の便益・リスク
解析に基づいて判断されるべきものです。問題は、こ
の判断が科学的エビデンスに基づいて行われているか、
さらに判断に足るエビデンスが存在しているかという
ことです。いまの時期、医療被ばくについて議論する
のは時期尚早であり、放射線利用の進歩に水をさすも
のだという意見もあります。しかし、最近の医療機器
の開発は日進月歩で、どんどん改良されています。放
射線利用の便益・リスクについて考えることにより、
医療被ばく低減のための機器開発や放射線の人体影響

に関する研究は、さらに加速されると考えられます。
放医研は、まさにこういった点において存在意義があ
るのです。

本講座は 3 部構成になっています。第一部では、放
医研の研究者が放射線診断時の被ばく線量評価や人体
影響について、エビデンスに基づいた講演を致します。
第二部の特別講演では、早稲田大学理工学術院客員教
授の永田先生に「安全と安心の考え方」と題して、大変
興味深い話をしていただく予定です。最後に第三部の
パネルディスカッションでは、医師、診療放射線技師、
看護師、および放医研の研究者に参加してもらい、エッ
クス線検査時の放射線影響について質問されたときど
のように答えたら良いか、それぞれの立場から、事例
紹介を交えながら討論してもらいます。

今回の講座の対象者は、放射線について出来るだけ
適切な知識を持っていただきたいという意味で、医療
従事者としました。この公開講座が、一般の方から質
問を受けたときの情報提供のあり方について、少しで
も参考になれば幸いです。

この講座のねらい

独立行政法人
放射線医学総合研究所

理事　辻井 博彦
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放射線は、レントゲンが X 線を発見した直後から、
医療に欠かせないツールとして利用されてきました。
現在では、CT や PET などの診断、X 線や粒子線を
用いた治療、IVR など幅広い分野で利用され、その
技術はますます高度化しつつあります。一方で、医療
被ばくのリスクに関する情報がマスコミなどで報道さ
れ、患者、特に小児や女性の被ばくの影響を心配する
声も聞かれます。医療の現場では放射線診療に対する
患者の疑問や不安への対応が重要な課題になりつつあ
ります。放射線防護の基本的な考え方は、80 年以上の
歴史を持つ国際放射線防護委員会（ICRP）が勧告とし
て発表してきました。2007 年には、それまでの 1990
年の基本勧告を改訂して Publication 103 として新た
な勧告が刊行されました。この 2007 年勧告では、こ
れまで以上に医療被ばくの防護が重視されています。

放射線防護の最も基本的な原則は、防護体系の３原
則として知られていいます。

放射線防護体系の3原則
正当化：害よりもベネフィットが勝るべきである。
最適化：社会・経済的な要素も考慮した上で線量を合理
　　　 的に達成可能な限り低く保たれるべきである。
線量限度：個人の線量は、ICRP が勧告する限度を超え
　　　　 るべきでない。

患者の医療被ばくには、3 原則のうちの線量限度が
適用されません。その理由は、医療では被ばくする患
者に直接のベネフィットがあり、線量限度を設定する
ことによってそのベネフィットが損なわれることがあ
るからです。医療被ばくの防護では、線量限度が適用
されないために、正当化や最適化が重要になります。

医療における正当化について ICRP2007年勧告では、
3 つのレベルが提唱されています。第 1 のレベルは、
放射線そのものの医学での利用の正当化です。この点
ではすでに正当化が達成されていると判断されて広く用
いられているところです。第2のレベルは、診断や治療
などの手技ごとに正当化を吟味した上でその手技を導入
することです。これについてもそれぞれの手技が導入さ
れる際に国や社会によって判断が下されてきています。
医療の現場で問題となるのはその次の第3のレベル、個々
の患者への放射線の利用に関する正当化の判断です。

最適化については、医療以外の分野では、線量を可
能な限り低く保つことが強調されてきました。しかし、
医療においては、必ずしも最も低い線量が最適化の目
標ではなく、患者の線量と医療によるベネフィットと
のバランスを取ることが重要です。そのために「診断
参考レベル」が設定され、実際の被ばく線量をこのレ
ベルと比較することにより最適化を図ることが提案さ
れています。

医療被ばくに関連する日本の法令には、図１に示す
ように、医療法、放射性同位元素等による放射線障害
防止法、電離放射線障害防止規則、薬事法、臨床検査
技師法、衛生検査技師法などがあります。これらの法
令の具体的な規制対象は、放射線を取り扱う従事者や
公衆であり、現在のところ、患者の線量を制限する基
準は含まれていません。

このように患者の医療被ばくの防護は、法令など
で一律に規制することが困難なので、医療の現場で
の防護の実践に委ねられているのが現状です。その
ため、医療関係者への意識を高めることが重要で
あり、国際的にも医療被ばくに関連した活動が活
発化しています。ICRP でも、医療被ばくに関する
多くの刊行物を発行しています。少し古くなります
が、「放射線とあなたの患者：医師のためのガイド

（Radiation and your patient: A guide for medical 
practitioners, 2002）は、現場で非常に参考になる
冊子です。放射線の影響に関する国連科学委員会

（UNSCEAR）でも、医療被ばくの実態についてまと
めています。世界保健機構（WHO）は医療被ばくの放
射線安全に関するグローバルイニシアティブを開始し
ました（図２）。プロジェクトの内容としては、リス
ク評価、不必要な医療被ばくの低減、規制の側面、臨
床マニュアル、職業的保健、人的資源、意図しない被
ばくの防止、リスクコミュニケーションなどが取り上
げられています。国際原子力機関（IAEA）でも、国

際基本安全基準（BSS）の検討において、医療被ばく
の基準を重要な課題として位置づけています。また、
患者の個人の被ばく線量の記録を目的とした Smart 
Card プロジェクトを進めています。米国において
は、レントゲン協会が、医療被ばくの最適化を目指す
“Image Gently キャンペーン ” を進めています。わが
国でも、様々な学会や組織で、医療被ばくの防護に関
する活動が進められています。

実際に医療の現場においても、放射線防護の実践に
力が注がれているところですが、放射線防護原則とし
て正当化を判断し、最適化を進めるためには、必ずし
も十分な情報がそろっているわけでありません。しか
し近年、低線量放射線の影響の解明が進み、放射線リ
スクについても新たな科学的知見が得られつつありま
す。その結果から判断すると、高線量でのリスクを侮っ
てはいけないが、低線量でのリスクを怖がり過ぎては
いけないという結論が得られます。

医療の現場で患者や家族の方の不安を和らげるた
めには、医療で用いられる線量のレベルが、図２に示
すような我々が生活環境で受けている様々な放射線の
レベルと比較して、どの程度であるかを知ってもらう
ことがひとつの方法です。そして、そのリスクやベネ
フィットについて最新の科学的知見に基づいた情報を
もとに適切な防護の措置が実践されていることを知っ
てもらうことが、医療への信頼や安心につながるもの
と考えられます。

図１：医療被ばくに関連する法令等 図2：生活環境で受ける放射線のレベル

医療法
目的：医療を受ける者の利益の保護及び良質かつ適切な医療を
　　 効率的に提供する耐性の確保を図り、国民の健康保持に寄与
規制対象：X線装置、抗エネルギー放射線発生装置、
　　　　 診療用放射線照射装置（器具）、RI装備診療機器、
　　　　 診療用RIの使用
対象被ばく：放射線診療従事者等、当該診療以外の患者、公衆

放射性同位元素等による放射線障害防止法（障防法）

目的：RIや放射線発生装置の使用等、
　　 RI汚染物の廃棄等を規制し、放射線障害の防止と公共の安全
規制対象：RI（医薬品を除く）の使用等の取扱い、
　　　　 放射線発生装置の使用
対象被ばく：放射線業務従事者等、公衆

電離放射線障害防止規則、人事院規則
目的：労働者の安全と健康の確保
規制対象：医療法、障防法での対象のRIや装置
対象被ばく：労働者

薬事法
目的：医薬品等の有効性と安全性の確保により保健衛生の向上
規制対象：放射性医薬品の製造、取扱い、運搬、廃棄、放射性物質
対象被ばく：作業者等、公衆、診療上を除く

臨床（衛生）検査技師法
目的：技術の資格を定める、業務の適正な運用により、医療及び公衆
衛生の普及及び向上に寄与
規制対象：医療法と同様
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医療被ばくの現状

赤羽　恵一（Keiichi Akahane）

重粒子医科学センター　
医療放射線防護研究室　室長
赤羽 恵一
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はじめに
X 線発見後 100 年あまりの間に放射線診療技術は

目覚ましく発展し、医療では高度な画像診断及び放射
線治療が可能になりました。私たちはその恩恵を受け
ており、日本では非常に数多くの放射線診療が行われ
ています。そのため、他国と比べて医療被ばくが大き
いことが指摘されてきました。海外でも、人工放射線
による被ばくの中で占める割合が高いことから、医療
被ばくを防護の重要な課題として取り組む動きが大き
くなってきています。そこで、日本の医療の現状を、
線量を中心に述べてみたいと思います。

日本の放射線診療
厚生労働省の平成 20 年度医療施設調査によると、

放射線診療機器数は、マルチスライス CT が 5, 960、
他の CT が 6, 040 と評価されています。また、マンモ
グラフィは 3, 792、SPECT が 1, 337、PET が 199、
PET/CT が 267 です。医療施設が保有している各
装置の割合は、マルチスライス CT では一般病院
50. 1 %、一般診療所 1. 5 %、その他の CT はそれぞれ

36. 6 %及び 3. 4 %です。マンモグラフィは 32. 8 %と
1. 1 %、PET は病院 1. 4 %、PET/CT が 2. 1 %です。
ただし、これらの値は推定値であって、日本の装置及
び検査数を正確に把握することは現状では困難です。
X 線 CT 装置及び検査数は年々増加の傾向が認められ
ましたが、近年はそれほど増加していないと推定して
いる評価結果もあります。X 線 CT 検査は、0 － 14
歳では頭部検査が 8 割以上を占めています（図 1）。

医療被ばくの線量
「医療被ばく」と一口に言っても、歯科撮影のよう

な低い線量レベルから、IVR･ 放射線治療のように
高い線量レベルまで、多岐にわたっています。また、
線量を表す指標にも多くの種類があり（臓器吸収線
量 ･ 等価線量 ･ 実効線量 ･ 入射表面線量 ･ 皮膚線量
･CTDI･DLP･ 乳腺線量など）、これまでに数多くの
線量評価データが報告されています。異なる種類の放
射線診療の線量を比較するために、指標として実効線
量（単位は mSv：ミリシーベルト）が用いられますが、
データからは大まかに歯科撮影は 0. 01mSv 程度、胸

部撮影は 0. 06mSv 程度、上部消化管撮影は 3mSv 程
度、CT 撮影は 5 から 30mSv 程度、核医学検査は 0. 5
～ 15mSv 程度、PET 検査が 2 ～ 10mSv 程度と評価
されています。また、個々の臓器が受ける線量は臓器
吸収線量（単位は mGy：ミリグレイ）と呼ばれ、乳房
撮影では乳腺線量が 2mGy 程度です。これらの数値
はあくまでも目安であって、異なる数値を示している
データ源も多々あります。実際には同一の診断でも非
常に低い線量から高い線量まで 10 倍以上の差がある
こともまれではありませんが、被ばくのレベルを考え
るのには有用です（表 1）。

現場における正当化と最適化の現状
個々の放射線診療の際の正当化について、実際には

医師 ･ 歯科医師の経験的な判断に委ねられているのが
実状です。概して適切な判断が行われていると思われ
ますが、短時間に高画質の画像が得られるようになり、
疾病や怪我の見落としを防止するために安易に X 線
診断、特に X 線 CT 検査が選択され、撮影範囲も広
めに検査が行われる事例もあることは否めません。適
切な判断が求められます。

医療の現場における最適化については、例えば X
線検査では、X 線発生装置の管電圧・管電流・照射野
などの照射条件の設定が重要です。また、放射線診断
では、最適化の過程の中で診断参考レベル（Diagnostic 
Reference Level: DRL）を用いるべきであると国際放
射線防護委員会（ICRP）は勧告しており、IAEA はガ
イダンスレベルとして具体的数値を示しました。日本
では放射線技師会がガイドラインとして日本のデータ

を基に独自に設定した値を公表しています。これらの
線量指標は、一般的な X 線撮影では入射表面線量、X
線 CT は CTDI、核医学は投与放射能、マンモグラフィ
は乳腺線量などです。海外では DRL を医療被ばく防
護の手法として採用している国々もありますが、日本
ではまだ規制に取り入れられていません。DRL を用
いるためには、医療施設で実際に行われている放射線
診断の線量を測定あるいは計算で評価する必要があり
ます。DRL と比較して線量が高い場合には、線量低
減の可能性を検討することになります。

医療被ばくの課題
近年、画像化技術の進歩により、フィルム－スクリー

ン系からデジタル処理系へ移行してきています。デジ
タル系では低すぎる線量は画像補整が困難ですが、高
すぎても補正することは可能なため、線量が高めに設
定されることも多いようです。先述の通り、医療被ば
くの防護では、いかに適切に正当化 ･ 最適化を行うか、
ということが重要になります。例え国民全体が受ける
医療被ばくが大きくても、正当化・最適化が適切に行
われていれば、それは適切な医療が広く行われている
という、大きなベネフィットを意味します。しかし、
現状はまだ改善の余地があり、不安を抱いている患者
さんも多いのが現状です。正当化・最適化の判断のみ
ならず、患者さんの不安や疑問に答えるためにも、利
用している放射線診療の線量レベルを把握しておくこ
とと、線量とリスクの関係をある程度知っておくこと
も大切なことです。

表1：各放射線診療の診断参考レベルと被ばく線量図1：X線CTの検査部位別割合（放医研2000年実態調査データより）
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IAEAガイダンスレベル 日本放射線技師会ガイドライン 線量の種類 線量 線量の種類

胸部撮影 0.4mGy 0.3mGy 入射表面線量 0.06mSv程度 実効線量

上部消化管検査 （透視＋撮影）：直接撮影100mGy, 
間接撮影50mGy 入射表面線量 3mSv程度 実効線量

CT撮影 頭部50mGy , 腹部25mGy 頭部65mGy , 腹部20mGy CTDI 5～30mSv程度 実効線量

核医学検査 放射性医薬品毎の値 放射性医薬品毎の値 投与放射能 0.5～15mSv程度 実効線量

PET検査 （なし） 〃 〃 2～10mSv程度 実効線量

乳房撮影 3mGy 2mGy 乳腺線量 2mGy程度 実効線量

透視 通常25mGy/分
（高レベル100mGy/分） 通常25mGy/分 入射表面線量率 手技により異なる

歯科撮影 （なし） （なし） 2～10μ程度 実効線量
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低線量被ばくの影響に関する知見
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放射線影響の基本
放射線の生体影響は、確定的影響（deterministic 

effect）と確率的影響（stochastic effect）に分けるこ
とができます（図１）。確定的影響は、比較的高線量

（100 ～数千 mGy 以上）の放射線を被ばくした後、数
時間から数週間で出てくる影響です。例えば、「髪が
抜ける」「皮膚が赤くなる」「血液細胞が減少し感染症
が起こりやすくなる」「こどもが産めなくなる」など
の症状です。これらの放射線影響はどれも被ばく線量
がある値を超えて初めてでてきます。この値を ‘ しき
い値 ’ と言います。( 図２)　逆に言えば、しきい値を
超えなければこれらの障害は発生しません。また、眼
が被ばくしますと数年経って白内障が発生することも
ありますが、これも確定的影響です。白内障のしきい
値は 1. 5Gy ですが、それ以下かもしれないとも考え
られています。また、胎児期に被ばくすると重度精神
遅滞が発生することがありますが、その場合のしきい
値は 300mGy であると報告されています。

一方、確率的影響は、100 ～ 200mGy 以下の低線量

でも発生することが否定できない影響です。しきい値
がないと考えられています（図２）。発がんと、被ば
くしたヒトの子孫にあらわれる遺伝性（継世代）影響
が含まれます。これらの影響は、細胞に発生した突然
変異や染色体異常が原因です。しかし、原爆生存者な
どの疫学調査の結果は、高線量域では発がんリスクの
増加が認められるものの、100mGy 程度の低線量域で
は不確かさが大きく、有意な差は認められていません。
また、遺伝性影響についても観察されていません。（し
かし、マウスやハエなどの研究では子孫への影響は観
察されていて、なぜヒトで認められないのかわかって
いません。）一般に、診断レベルの放射線で問題になる
影響というと、発がんということになります。
発がんの時期と被ばく線量

放射線の発がんリスク評価には、被ばくした人々の
調査対照集団（コホート）が用いられます。重要なコ
ホートには、広島・長崎の原爆被爆者、良性 ･ 悪性の
疾患に対して放射線治療を受けた患者、高自然放射線
地域住民、鉱山労働者や原子力施設作業者などの職業

被ばく者、そして核実験やチェルノブイリ事故による
被ばく者等があります。それぞれのコホートは被ばく
の物理的条件（線量、線量率、放射線の線質）や被ば
く者集団の特性（年齢、性）などが異なるので、それ
ぞれを比較して多くの情報を得ることができます。ま
ず、原爆被爆者の調査から、白血病と固形腫瘍では、
その時間的な発生パターンが異なることが明らかとな
りました。白血病は被ばく後 2, 3 年して発症し、7, 8
年をピークとしてその後減少していきますが、固形
腫瘍（肺がん、大腸がんなど）は 10 年以上経ってから
発症し、そのリスクはその後も続きます。また、発
がんリスクは線量が高くなるにつれも増加しますが、
100mGy以下の線量では不確かさが大きく、線量と
がんリスクの関係は明確ではありません。放射線防護
委員会（ICRP）の計算では、低い線量でも線量に直線
的にリスクが増加すると仮定して、生涯にがんで死亡
する確率は全身 1Gy 被ばくでおよそ 5％増加すると
計算されています。日本人は 30 . 1 %ががんで亡くな
るので、100mGyの全身被ばくにより、30 . 6 %にな
ると計算できます。

組織加重係数
表 1 は、ICRP が提唱している組織加重係数です。

放射線のリスクは臓器によって異なります。係数の値
が大きいのは、骨髄、肺、乳房、胃、結腸です。胸部
の CT 撮影をした場合は、肺、乳腺、そして胃のリス
クを考えます。胸部以外のところは被ばくしないので
リスクを考える必要はありません。 

被ばく時の年齢
一般にこどもは放射線感受性が高いと考えられてい

ます。組織の細胞が活発に分裂しているからです。ま
た、被ばく後も長い年月を生きるので放射線の影響が
でる機会が増えることも考えられます。がんの過剰罹
患リスクはおおざっぱに言って、10 才での被ばくは
40 才での被ばくに比べて 2 ～ 3 倍になります。こど
もの場合は、上記の 5 つの組織の他に、甲状腺のリス
クも考えてください。しかし、感受性が高いと考えら
れていた胎児期被ばくによるがんリスクは、こどもの
被ばくに比べ低いことが最近報告されました。

分割被ばく・頻回被ばく
人工気胸術で治療した結核患者は、何回も X 線透

視を胸部に受けました。一回あたりの平均被ばく線
量は 11mGy で、100 回近く検査を受けたので、総線
量は 1Gy 近くにもなりました。しかしその後、過剰
な肺がんは観察されていません。一方、同じ線量を被
ばくした原爆被爆者の肺がんの相対リスクは 1Gy で
約 1. 8 倍ですので、小さな線量を繰り返し何度も受け
るというような場合は、がんのリスクが小さくなるこ
とを意味しています。患者が女性の場合、当然乳房も
被ばくします。肺と異なり、乳がんの相対リスクは
1Gy で 1. 3 倍に増加しました。しかし、原爆被爆者
の値の２分の１と報告されています。さらに、一回あ
たりの線量も大切で、同じ線量でも 50mGy と 2mGy
では、リスクは数倍も異なります。一回あたりの線量
が小さいほどリスクは小さくなります。

図１：放射線影響の分類
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図2：放射線影響の線量反応関係 表１：組織加重係数
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組　　織 加重係数

骨髄、肺、乳房、胃、結腸 0.12

生殖腺 0.08

膀胱、食道、肝臓、甲状腺 0.04

骨、脳、唾液腺、皮膚 0.01
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患者さんに説明する際のポイント

神田　玲子（Reiko Kanda）

放射線防護研究センター
規制科学総合研究グループ
リスクコミュニケーション手法開発チーム
チームリーダー
神田 玲子
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放射線検査の説明の意義
放射線診療がめざましく発展している一方で、放

射線に対する不安や疑問を抱いている被検者も増加
しています。放医研の行った全国アンケート調査で
は、骨折や虫歯の検査といった日常的な検査ですら
完全に受容されている訳ではないことがわかりまし
た。特に 60 代以上の患者では医療被ばくへの懸念が
強く、いかなるレベルの放射線検査においても、何
らかの説明が必要と思われます。

他方、放射線検査に消極的というイメージの強い母
親グループでは、子供の年齢に応じて必要と思われる
検査に対し高受容率を示したことから、彼女たちが比
較的合理的な判断をしていることが分かりました。

インフォームドコンセントでは、放射線検査は「心
配ない」「大丈夫」とのみ伝えるのではなく、患者が
自分で「大丈夫」と判断できるような科学的根拠を提
供するようことを目指します。また説明に際しては、
不安・関心や理解力の程度に応じた説明を行い、放射
線検査のベネフィット、線量、健康リスクに関して双
方向的コミュニケーションを行うことで、医療スタッ
フと患者間の信頼が醸成される効果があります。

患者に提供する情報
①放射線検査のベネフィットを説明する

医師が検査の正当化を判断した根拠として病気の発
見、治療に不可欠な検査であることや受けないことで
生じるリスク（不安、不適切な治療、情報の悪化など）
について説明します。患者が小さい子供の場合は、症
状を伝えられないので、特に有効な検査法であること
を親に伝えます。また代替方法がない（あるいは代替
方法に比べすぐれている）などの情報も有用です。

 
②放射線検査の線量を説明する

「放射線イコール危ない」と誤解をしているケース
が多いので、「放射線の影響は線量に依存する」とい
う定量的概念を患者が理解することが最も重要です。
また具体的な線量を伝えることにより、一般的な情報
ではなく、患者の検査に関する情報をもとに説明がな
されていることが意識できます。ここで示している線
量が最適化を実践した成果であることも伝えると、医
療スタッフとの信頼関係が強まります。

しかしなじみのない単位についてまで詳細に説明す
る必要はありません。日常受けている放射線の量と比

較する等で、検査で用いている線量を実感する程度で
よいと思います。

③放射線検査のリスクを説明する

Ｘ線の影響を考える場合は、撮影部位のみを検討対
象にすればよいことを伝えます。医療スタッフにとっ
ては当たり前のことでしょうが、頭部 CT 検査を受け
たのに不妊を心配するケースや歯科での X 線検査が
胎児へ与える影響を心配する患者が意外と多いことに
留意します。　

また影響の程度は放射線の量によることを図表等
を用いて説明します（図１、表１）。具体的には、放
射線の発ガンの寄与率や確定的影響のしきい線量と
の比較等から、実際に検査で用いられる線量から推
定されるリスクの程度を示した上で、リスクも多少
あるが、メリットの方が十分大きいと、医師が判断
したことを説明します。患者が不安・疑問を抱いて
いる点が明らかな場合は、説明のポイントを絞り、
的確に不安・疑問に答えると効果的です。放射線影
響については画一的に説明を行うのは難しく、可能
ならば説明のパターンをいくつか用意し、患者に合
わせて使うのがよいと思います。放射線のリスクの
定量性が理解されにくい場合は、“ たとえ ” を用いる
ことも効果的です。
（例）日常生活の日焼けと海水浴の日焼けでは影響

が異なる。

④付加的情報が有用な場合もある

放射線検査の後に不妊症と診断されたり、流産した
場合は、その原因が放射線であると誤解し、患者が深

く悩むことがあります。放射線とは関係なく、妊娠を
希望する夫婦の約 1 割が不妊である、あるいは初期の
自然流産率は 15%程度といった情報も、患者によって
は事前に伝えておいた方がいい場合もあります。しか
し口頭で伝える場合には、言葉の選び方に留意します。

⑤言葉の選び方

「被ばく」という言葉の意味を、放射線によって影
響が出ることと誤解している人もいるので、出来る
だけ使わないようにします。不妊、流産、奇形など
も、患者によっては刺激が強すぎることがあるので「赤
ちゃんへの影響」などの言葉に置き換えた方がよいか
もしれません。

被ばく相談と放射線カウンセリング
被ばくに関する相談の多くは、情報不足や誤解から

生じた不安に関するものです。放射線に関する専門知
識をわかりやすく伝えることが中心なので、メール等
での対応も可能ですが、その場合は、情報提供により
患者が納得したかどうか、返事をもらうなどの双方向
性の担保が重要です。

放射線カウンセリングは、被ばく相談と混同されが
ちですが、強い不安感によって不眠など日常生活に影
響が出ているような場合が対象になります。情報提供
に際して、性格分析、心理的評価を行う必要があるの
で面談が基本です。カウンセリングが必要になるほど、
患者が悩むことがないようにするためには、検査を受
ける前、そして検査により異常が無いことが明らかに
なった後も、検査の正当化はかわらないといった説明
も必要です（図 2）。

図2：検査を受けないリスクを説明する

必要な検査

受けない

必要な判断ができない

不安　不適切な治療
状態の悪化

受ける

分かった！
正常 異常

適切な治療

少量の被ばく

安心　日常生活へ

図1：がんによる死亡率と放射線の寄与

受胎産物の吸収線量
（自然バックグラウンド超過分）

（ｍGy)

子供が奇形を
持たない確率
（％）

小児癌（0～19歳）に
ならない確率
（％）

0 97 99.7

1 97 99.7

5 97 99.7

10 97 99.6

50 97 99.4

100 97 99.1

>100 97に近い より高くなる

表１: 胎児被ばくの影響

線　量

仮定

個人の生活習慣
などによるがん

300mSv100mSv

30%

0.5%
放射線による
がん 1.5%

が
ん
に
よ
る
死
亡
率
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安全と安心の考え方

永田 久雄（Hisao Nagata）

早稲田大学理工学術院 客員教授
永田 久雄 
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はじめに
「安全」、「安心」の本質は、医療の本質となんら変

わらないと思います。共通して、「人の命」を扱い、様々
な危害（病気）から「人の命」を守ることにあります。
私が関わってきた労働現場には、様々な機械・装置、
重機、薬液槽等があり、いたるところに危険が潜ん
でいます。目を離せば、いつでも、「巻き込まれ」、「火
傷」、「墜落」などの事故が発生する可能性があります。
近年、労働災害による死傷事故が大幅に減少してき
たのは、過去の事故から学び、危険に対して多くの
予防策が講じられてきたことによります。本日は、
私の経験を通して得た知見を基にして、「安全」、「安
心」について基本的な考え方をお話しさせていただき
ます。

安全とは何か
機械装置などの設計者、例えば、CT の設計者は、

最初にあらゆる状況を想定して「何が危険なのだろう
か」と洗い出し作業を行ないます。「安全装置の故障」、

「誤操作」、「停電」、「危険域内への侵入」などです。
次に、その危害の重大さ（身体への傷害、健康障害、
環境被害）を特定し、その危害が起こりうる可能性と
の組み合わせから、被害の大きさ（リスク）を推定し
ます。医療分野では、具体的には死亡率、疾患の発症
率、QOL の変化、副作用の発現率であったりします。
リスクはあくまでも確率に基づく推定量です。このリ
スクが大きい要因から順次、改善対策を立てて「許容
可能なリスク」レベルまで低減してゆきます。図１に
その流れを示しました。ハード的な対策として、部

品の寿命、故障、ヒューマンエラーなどを想定して、
「フェールセーフ」、「インターロック」、「フールプルー
フ」などの安全装置を組み入れた設計を行ないます。
安全装置が故障した場合も想定して設計します。入力
ミスもソフト的にチェックして、その入力ミスを発見
するプログラムソフトの設計もします。重要な演算で
は、演算回路の電子デバイスの故障も想定して、多重
の演算回路を設けて計算チェックし、その結果を照合
して、不一致の場合は運転を停止させます。基本的に
は、安全が確認できなければ使えないようにします。
しかし、それでもリスクが残ります。これを残留リス
クと言います。図２にその説明図を示しました。メー
カーがその残留リスクをユーザーに説明した後に装
置を引き渡します。もし、製品欠陥により事故が発生
した場合は、PL 法に基づきメーカーに賠償責任が発
生します。

残留リスクを低減させるために、ユーザー側は安
全管理的な対策を施します。「有資格者以外の使用禁
止」、「関係者以外の立入りを禁止」、「従事者の安全
教育」などによる予防対策を施して、更に、「広く受
け入れられるリスク」まで低減します。どこまで低減
するかは、その時代の技術水準、社会の価値観、法
律上の問題などの様々な要素により決定されます。

工学分野では、「安全」とは「受け入れられないリスク
が存在しない状態」としています。つまり、「安全」と
するかどうかは、トップの判断あるいは皆の合意の
元で決定されていることになります。

過去の事故事例やインシデント報告を参考にしな
がら医療行為によるリスクの洗い出しと改善策を繰
り返し行うことになります。その概念図を、図３に
示します。ポイントは、管理責任者が何かしらの形

図１：安全方策のための反復的なプロセス

許容可能な
リスクの大きさで

あるか

終了

開始

予見されるリスクの洗い出し

リスクの評価

No

Yes

リスク低減の
ための改善

リスクの見積り

図2：リスクチャートの例

改 善（Action） 立 案（Plan）

評 価（Check） 実 行（Do）

（合理的に実行可能な
　　できるだけ低い領域）

＊ALARP:as low as reasonably practicable

危害の大きさ

受容できない領域

ALARP領域

広く
受容可能な
領域

発
生
確
率

図3：PDCAサイクル
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特集／【第16回放医研 公開講座】医療における放射線―エビデンスに基づいて現場の質問に答える―

パネルディスカッション
「あなたは医療被ばくについて、
　患者の質問に答えられますか？」

パネリスト

社団法人　日本放射線技師会会長
北村 善明　

大阪大学名誉教授
日本医学放射線学会理事
彩都友紘会病院長
中村 仁信

国立がんセンター　東病院看護部
副看護師長/がん看護専門看護師
上杉 英生

放射線防護研究センター
センター長 
酒井 一夫

放射線防護研究センター　
発達期被ばく影響研究グループ
グループリーダー
島田 義也

コーディネーター

放射線防護研究センター
規制科学総合研究グループ
リスクコミュニケーション
手法開発チーム
チームリーダー
神田 玲子

で活動に参画することが不可欠です。そのような管
理体制が明確となっている事故防止管理システムが
組織内に構築されていることが、「継続した安全」と
言えるのではないでしょうか。

安心とは何か
工学分野では、「安心」といった言葉を使用するこ

とをためらいます。「安心」は、多くの複雑な個別要
因が絡み合った心の内面の問題です。がんを患ってい
る方を「安心」させることは至難の業でないかと思い
ます。しかし、抱えている多くの不安要因のいくつ
かを弱めることは可能です。その中でも「放射線診断・
治療」に関する不安の根源は、テレビ・新聞情報が多
いようです。最近でも以下のような報道がなされて
います。

・左右の乳房を取り違えて放射線を照射　　　
・患者の取り違え 
・過剰照射ミス　 
・過剰照射による死亡事故で和解

これらの事故への不安は問題なく解消できますが、
過去の報道で研究者がかかわった記事では、その正
しさが専門家でないと確認できないのです。例えば、
2004 年 2 月の読売新聞、「がん 3. 2 ％、診断被爆が
原因　CT 普及が背景に　英の大学推定」があげられ
ます。診断用放射線量に対して全く知識のない人々
に心理的な刷り込みがなされ、その社会的な影響は、
いまだに残っているように見えます。推定した計算
根拠が希薄である事実を説明しても、心にやきつい
た思い込みはなかなか拭いきれません。このたぐい
のバイアスが最も厄介なのです。身近な例として、「環
境ホルモン」があります。多額の国家予算をかけてそ
の害を調査したところ、エビデンスがほとんど見ら
れなかったのです。その事実をメディアが大きく伝
えたのを聞いたことがありません。私も、「コンニャ
クゼリー」や「シンドラー社製のエレベーター事故」を
取り上げて一方的な報道姿勢に疑問を投げかけたこ
とがあります1）。私だけでなくリスク研究者の多くが、
メディアによる一方的な報道により、大衆を動かす

（スタンピード）現象に危惧を抱いているのです。皆
様も、「環境ホルモン」、「シンドラー社」と聞いただ
けで拒絶感を抱きませんか。このことから、心理的
な刷り込みが原因と考えられる場合は、誤解を地道
に解く努力を継続するしかないと思われます。最近

のテレビ・新聞で取り上げている放射線治療に関す
る報道は、リスクのみを煽ることは少なくなり、放
射線治療が高齢者に優しい治療であることも伝えて
おり、私には理解が静かに広まりつつあるように見
えます。

おわりに
国際化の波が労働安全分野にも押し寄せており、

労働安全衛生マネジメントの普及がなされ、法令準
拠型から自主管理型への移行が図られています。し
かし、それに伴う様々な労働安全衛生法令の改正が
進んでいるとは言えないのです。医療分野において
も国際化の動きが押し寄せているのではないかと思
います。従来の運営方法の見直しのなかで、特に、
継続して安全・安心を確保するには、医療チームの
各メンバー（がん専門医、放射線治療医、技師、看
護師など）が、リスク情報を共有し、同時に役割・責
任を分担する方式がこれから普及してゆくのではな
いでしょうか。

引用文献
１）永田：事故情報の開示と課題、労働科学、Vol 64、

No.5, 16-21 2009. 

プロフィール
永田久雄
1948 年東京生まれ。
工学博士（横浜国大）、一級建築士。

早稲田大学理工学術院 客員教授、労働安全衛生総
合研究所 フェロー研究員、北九州市立大学大学院 非
常勤講師、東京労働局労災防止指導員。2000 年度に
科学技術庁長官 研究業績者表彰を受ける。

東京都財務局の主事を経て、1975 年から旧労働省
産業安全研究所に研究員として勤務し、2008 年 3 月
末に独立行政法人 労働安全衛生総合研究所の研究部
長を最後に定年退職。その後は、労働災害だけでな
く生活災害を含めた幅広い事故予防に関する活動を
行っている。
『「転び」事故の予防科学』（労働調査会）を 3 月末

に出版。

■座長　　「あなたは医療被ばくについて、患者の質
問に答えられますか ?」を始めさせていただきます。
コーディネーターは、放医研 放射線防護研究センター 
チームリーダー 神田玲子が務めます。

□神田チームリーダー　　このディスカッションで
は、医師、診療放射線技師、看護師および研究者が、
医療被ばくに関する現在の問題点・今後の課題につい
て、それぞれの立場から事例紹介を交えながら議論を

いたします。患者さんからのよくある質問をベース
に、またフロアからの質問にハイライトを当てながら
議論を進めます。　最初にパネリストの先生方から自
己紹介いただきます。フロアからは【現場の医師、診
療放射線技師、看護師は医療被ばくに関してどうお考
えですか ? 低減への方策案などあればお聞かせくださ
い。】とのコメントを頂いておりますので、その辺を
交えながらお願いします。

本公開講座・第２部：パネルディスカッションの様子
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●北村先生　　社団法人日本放射線技師会の会長を
しております。技師会では、医療被ばく低減に向け、
我々が放射線に関する唯一の医療専門職だというと
ころを事業の柱としております。2000 年 10 月に患者
の為の医療被ばく低減目標値として医療被ばくガイ
ドラインを、さらに 2006 年 11 月に放射線診療の進
歩に伴って放射線診療における線量低減目標値とし
ての医療被ばくガイドライン 2006 を示しました。ま
た、2005 年より医療被ばく低減施設認定事業を開始
しました。放射線被ばくについて、診療放射線技師が
責任を持つことが専門職として当然、という考え方に
立ち、放射線機器の管理と日常点検、放射線施設の
安全管理、放射線診療従事者の職業被ばくの低減を
評定項目として、書面審査、訪問審査により認定して
います。さらに放射線管理機器などの医療装置の性能
維持と安全化に対応できる放射線機器管理師の認定、
医療施設での放射線管理、被ばく管理、さらに放射線
汚染に伴った災害や緊急事態に適切な処置、被ばく
者のカウンセリング実践できる放射線管理師の認定、
育成事業も進めております。

患者さん一人ひとりが、この検査を受けることが安
全か、リスクの大きさとベネフィットを秤にかける
ような時代となってきています。安心・安全の医療
そして情報提供・公開の必要性から、放射線検査の
被ばく線量を知りたいと思う患者さんのため、希望
する医療機関にはレントゲン手帳を配布する事業も
運営しております。今日の公開講座を通して、日本
の医療被ばくの低減に向けた大きな一歩となること
を期待したいと思います。

●中村先生　　本日は、日本医学放射線学会を代表
してまいりました。放射線科医で IVR を専門にして
おりまして、IVR という言葉が出る前から血管造影
治療を行っています。IVR の初期の頃には 4 時間で
も 5 時間でも透視を浴びながら仕事をしてきました。
しかし、がんになりそうにありませんし、白内障にも
なりそうにありません。むしろ長生きをするのではな
いかと思っております。それともう 1 つの放射線学会
の放射線防護委員長としては、いろいろな方の質問を
受けてきた経歴がありますので、そういったことで本
日はお話をできればと思っております。

●上杉先生　　国立がんセンター東病院で看護師を
しております。これまでの経験では、入院患者とその
家族との関わりが長かったのですが、もちろん外来で

も患者の不安や疑問と日々関わりを持っています。そ
のような経験の中から、この公開講座でなんらかのご
意見をみなさんと共有できたらと思っております。

●酒井センター長　　第一部でお話をさせていただ
きました、放医研 酒井です。リスクとベネフィット
のバランスと一言で言いますけれど、これを考える上
で具体的にどれだけの情報を提供できればよいのかと
いうことを、いろいろと考えております。

●島田グループリーダー　　島田です。普段はネズ
ミを使って、放射線発がんのリスクやメカニズム研究
をしています。最近では、医療にフィードバックでき
るような実験を、我々もしっかりやらなくてはいけな
いという意識で、研究を行っております。

1.患者の不安
～胎児やこども、反復照射など～

□神田チームリーダー　　これから本題に入ります。
まずは患者さんからはどういった質問が多いのか、北
村先生からお話を聞かせてください。

●北村先生　　市民から寄せられる医療相談で多い
ものは、①「いろいろな検査をして大丈夫かどうか ?」

「X 線検査を何回行うと許容レベルを超えるのか ?」な
どの頻度や回数の質問、②子供の検査、特に「CT 検
査を受けた場合の被ばく線量が多いのではないか ?
将来に影響を残すのでは ?」というもの、③「検査後
に妊娠がわかった場合の胎児への影響」などの 3 つの
質問に分けられます。昨年、「X 線検査って本当に大
丈夫 ?」という公開講座を開催し、事前に質問を募集
したところ、388 名からの質問の中で、①の検査の回

北村 善明先生

数・頻度についての質問が 158 名と多く、③の妊娠
に関する質問が 8 名ということになっております。

□神田チームリーダー　　今ご紹介いただいた質問内
容の中で、フロアからのご質問とも関係する妊婦への
放射線検査適応に関することを最初に取り上げます。

ICRP では胎児の確定的影響のしきい線量が
100mGy 以上であること、100mGy までは問題とな
るような、がんの発生状況を認めていないことから、
100mGy 未満の胎児線量を理由に妊娠中絶をしては
いけないと勧告しています。しかし、検査を受けてか
ら妊娠がわかったケースでは、やはり不安がなかなか
解消されない方もいると思います。では妊婦や若い方
の場合、検査適用の判断や患者への説明に関して、特
別な配慮がなされているのでしょうか ?

●中村先生　　被ばく線量が 100mGy 以下であれば
問題はないわけですから、CT などでは特に説明はし
ません。検査が必要と判断すれば、「CT 検査が必要
です」ということで検査を受けてもらいます。

●北村先生　　現場で「妊娠している可能性がある
が大丈夫か ?」という質問を受ける場合があるので、

100mGy という数値について具体的に説明するとい
うことになるかと思います。

●上杉先生　　私の専門はがん医療ですので、患者
さんから妊娠のことで質問をされることは非常に少
ないのですが、やはり「何回検査をうけるのか ?」「こ
んなに検査をして大丈夫か ?」とういう声は聞くこと
があります。

□神田チームリーダー　　フロアから【当院の安全管
理マニュアルにおいて X 線診療を行う場合には、急
がない検査の場合、妊娠が確実でない月経開始後 10
日以内に行うことが望ましいと記載されております。
この件についてコメントをお願いします】という意見
がありました。いわゆる 10 日ルールというのは、昔
の放射線検査や防護に関する教科書にはよく載って
いたのに、最近あまり見ることがないのですが、こ
の経緯を解説していただけますか。

●酒井センター長　　確かに、以前は検査を受ける
際に、妊娠の可能性のない時期という 10days ルール

（10 日則）が使われていました。しかし、様々な研究、
経験を積み重ねた結果、X 線検査での胎児の被ばく

パネルディスカッションにおける５名のパネリスト
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線量がさほど大きくないということがわかってきて
います。もう一つ大事なことは、10days ルールに重
きを置くあまり、必要な時に検査をするタイミング
を逸してしまうといったデメリットの方が大きいと
言う点です。そのようなことから、最近では ICRP は
10days ルールを取り下げることになっていますし、
妊娠がわかった場合 100mGy よりも少ない線量での
被ばくというものを理由に中絶をするべきではない
という判断に今は移ってきていると思います。

●中村先生　　要するに、10days ルールが取り消さ
れたにもかかわらず、病院によっては、いまだに掲
示されていたり、意識されていたりしている、とい
うことだと思います。これについてはやたらに不安
を煽るだけですので、早く無くすべきです。いつ検
査をしてもよいのならば、あえて危険な時にする必
要はないだろうという程度には、10days ルールは意
味があると思います。

□神田チームリーダー　　無用な不安ということで、
歯科 X 診断に関するコメントを頂いています。【被ば
く線量が 2 ～ 10mSv と自然放射線に比べても無視で
きる線量にもかかわらず、防護エプロンの使用が奨励
されているのは何故でしょうか。こうした奨励は、国
民のリスク認知に大きな悪影響があると考えます。】
とのことですが、これについてはいかがでしょうか。

●北村先生　　撮影方向の関係や撮影軸の問題など
で、防護エプロンをする必要がない場合、した方がよ
い場合があります。例えば、昔は、胸部撮影の時には
必ず後ろに防護エプロンをかけることを行っていま
したが、現在は撮影範囲のみの X 線照射となります
ので、防護エプロンは必要がなくなりました。

□神田チームリーダー　　ご質問は歯科 X 線診断に
関することでしたが、歯科以外の X 線検査でも、防
護がきちんとされていて、必要のない防護エプロン
に関しては使用しないことを奨励するということで
よろしいでしょうか ?

胎児への影響に続いて、今度は子供への影響につ
いてお伺いします。CT が普及し、一番懸念されてい
るのが子供への影響と思われます。一般的には大人
よりも子供の方が放射線に弱い、まして胎児はもっ
と弱いと考える方が多いと思いますけれど、これは
科学的には正しいことなのでしょうか ?

●島田グループリーダー　子供は大人よりも、発が
んのリスクが高いということは間違いないと思いま
す。ICRP でも平均年齢 30 歳、40 歳に比べて、子ど
もの生涯がん死亡リスクは2倍～3倍と推定しており、
動物実験でも同様の結果が出ています。しかし胎児の
リスクが高いかどうかに関しては、むしろ子供に比べ
リスクが少ないのではないかというデータが出ていま
す。ただ原爆被ばく者のデータも 55 歳までの調査な
ので、今後 20 年 30 年の調査があって最終的な結果
が出ると思います。動物実験でも、寿命短縮に及ぼす
影響に関しては、胎児被ばくでは子供の被ばくよりも
小さいというデータが報告されております。どうして
そうなるのか理由を提示するのは我々研究者の仕事と
思っていますが、これは今後の課題となります。

□神田チームリーダー　　「反復」の問題についても
伺いますが、フロアから「島田先生のご発表の中で
100mGy 以下は心配がないという結論のように聞こ
えましたが、これは ‘ しきい値 ’ がないというモデル
に反しませんか ? 反復被ばくで、かえってリスクが増
加するデータもたくさんあるのではないでしょうか ?
また、被ばく線量を加算するということの説明をどな
たもなさいませんでした」ということなので、これに
ついてもお願いいたします。

●島田グループリーダー　　100mGy 以下でリスク
がないとは言っておりませんで、100mGy 以下では、
対照群と統計的な有意な差がないと説明しました。サ
ンプル数を増やせば、差が検出される可能性はあり
ますが、それでも、10 万人レベルの集団を用いても
100mGy の被ばくでようやく出てくるかどうか、で
すのでこのフロアの方達全員が 100mGy の被ばくを
したとしても、統計学的に有意ながんのリスクの増
加は出てこないという話をしました。

島田 義也グループリーダー

実験的にもまたは疫学的なデータでも、皮膚がん
や白血病では ‘ しきい値 ’ らしいものがあるという報
告例があります。一方大腸がんや肺がんのように ‘ し
きい値 ’ はないだろうというがんもあります。それぞ
れの臓器で ‘ しきい値 ’ のある・ないという議論はさ
れてはいますけれど、全体的には ‘ しきい値 ’ がない
と考えた方が防護安全的には適当だろうということ
で、発がんは ‘ しきい値 ’ がないという確率的影響の
中に分類されています。

それから反復被ばくについては、動物実験でも一回
照射に比べ肺がんや乳がんのリスクが小さくなると
いうデータが出ています。ここで大切なのは 1 回あた
りの線量との関係です。先ほどの肺結核患者の X 線
透視の例では、一回当たり 10mGy という線量でした。
同じようにカナダの集団を用いて、1 回あたりの線
量が 50mGy の集団と 2mGy の集団を比較した例で
は、50mGy の集団の乳がんリスクが高くなっていま
した。ですから一回当たりの線量（10mGy・50mGy・
2mGy）の比較データをしっかり集めることが大事で
す。また間隔についても、動物実験では、1 日空けれ
ばそれ以上空けるのとリスクはあまり変わらないと
いう論文が数編でておりますが、これについてもしっ
かりデータを集めることが必要です。

□神田チームリーダー　　こういった子供の場合、何
回検査をしているかといったことも検査を適用する時
に配慮をするということはできますでしょうか ?

●中村先生　　反復被ばくと申しますか、昔、放射
線は蓄積されるということを教えていたので、古い放
射線技師の方達は「放射線は蓄積される。次々と足さ
れていく」と考えていました。現在では、その考えは
変わりましたが、昔に習ったことをずっと憶えてい
られて「蓄積するのだ」と思われている方も多いと思
います。実際は、低線量ですとダメージは修復されま

すので、次の検査の線量やダメージがそのまま足され
るということにはなりません。また熱でも放射線でも
そうですが、1 回浴びるとそれに対して体が反応して
強くなります。その影響は長くは続きませんけれど、
そういったことを考えますと、あまり「反復してはい
けない」ということを私は言いません。間隔があいて
いれば「前の影響はもうありませんよ」ということを
充分説明して、仮に毎週であっても必要であれば検
査を行うと思います。

●北村先生　　健常であれば反復しても修復すると
いうことだと思いますので、件数を見ながら医師と相
談しながら検査を行っているというのが現状です。

□神田チームリーダー　　現場の先生方は、もう少し
研究者が研究をきちんと行ってくれていたら、このよ
うな説明に苦労をしないとういうような思いもおあり
かと思いますが、いかがでしょうか。

●北村先生　　低線量の被ばくについてのデータと
いうものがないのですね。いろいろな意味で医療被ば
く＝低線量の被ばくということになると思うので、こ
の種のデータの蓄積をどうしていくか、これについて
は研究者と協力しながら地道にやっていくしかないな
と思っております。

●酒井センター長　　1 回の線量が低い検査を、何
回、あるいは何十回も受け、単純に足し合わせて何
十か何百（mGy）になったとします。その線量を 1 回
の線量でまとめて浴びた場合と複数回分割して浴び
た場合とでは、その影響は随分と異なります。では

【どのくらいの間隔を空けたらよいものなのか、1 回
の線量と繰り返しの頻度如何で、どんな影響がどの
程度でるのか】という問いが研究者側に投げかけられ
ているところなのですが、データがあまりございま
せん。このような形で問題提起いただいたわけです
から、これに答えられるように研究を続けていけれ
ばと思っております。

中村 仁信先生



24 

特
集　
【
第
16
回
放
医
研 

公
開
講
座
】医
療
に
お
け
る
放
射
線―

エ
ビ
デ
ン
ス
に
基
づ
い
て
現
場
の
質
問
に
答
え
る―

放射線科学　Radiological Sciences Vol.53 No.5（19-30）2010 25

F
e

a
tu

re
:R

ad
iatio

n
 in

 M
ed

icin
e ―

H
o

w
 to

 exp
lain

 m
ed

ical rad
iatio

n
 exp

o
su

re to
 p

atien
ts
―

放射線科学　Radiological Sciences Vol.53 No.5（19-30）2010

2）放射線検査の適用と
安全確保についての考え方

□神田チームリーダー　　この放射線検査の適用な
のですが、放射線防護の観点からだけではなく、他
の医療の措置と同様の考え方で捉えて行かなければ
いけない部分もあろうかと思います。上杉先生にお
伺いしたいのですが、先生は、抗がん剤を取り扱う
時の健康のリスク等についての指針作りを奨めてい
らっしゃると伺っていますので、その方面から何か
アドバイスをお願いいたします。

●上杉先生　　がん医療の場合は、手術、抗がん剤
などの化学療法、放射線治療という三本柱があるので
すが、やはり放射線治療に関する教育プログラムや被
ばく対策等は充分とは言えません。

抗がん剤の場合は【曝露】という言葉を使います。
近年、看護協会の方では、この【曝露】対策にかなり
の力を入れております。看護師自らが【曝露】しない
ための取り組みがなされるようになり、ようやく定着
しつつありますが、まだ充分とは言えません。これを
放射線被ばくに置き換えますと、まだまだであると言
わざるを得ません。

ここにいる看護師の中にはこの公開講座の中で初め
て聞いた情報があったかと思います。本日いらしてい
る方々は、興味がある、勉強しようと思って来られて
ますが、これより遙かに多い看護師が世の中にはいて、
放射線の知識が皆無という人もいます。この様な方々
にどのように放射線に対する知識を広めていくのかが
課題になるかと思います。現在、化学療法、抗がん剤
治療の教育の中では日本看護協会認定の看護師が活躍
しております。放射線に関しては、ようやく本年度初
の認定看護師が誕生する予定にはなっておりますが、
まだ数として充分ではないと思いますし、教育プログ
ラムもこれから構築していかなければならないので、
そういう方々へのバックアップを放医研の方々の研究
や研修コースをひとつの手だてにしていけたらと考え
ております。

□神田チームリーダー　　看護師の中では放射線と他
の医療処置を同様に考える以前に、放射線がそこまで
認知されていないというようなことでしょうか ?

●上杉先生　　はい。私も日常業務の中で放射線診
断治療に携っていますが、まだまだ充分ではないと感
じております。

□神田チームリーダー　　ありがとうございます。で
は、またフロアからのご質問を紹介させていただきま
す。【海外では、イメージ・ジェントリー・キャンペー
ンとして子供への対応、線量を記録するスマートカー
ドプロジェクトなどが進んでいるとの話がありまし
た。CT や検診の多い日本では具体的に医療被ばくを
低減適正化する為にどのような政策が検討されている
のでしょうか ? いろいろな機関の提案と取りくみ等を
聞きたいです】とのことです。現在 ICRP2007 年勧告
を国内法令に取り入れの検討がされている中、医療被
ばくも検討すべき事項としてあがっております。その
辺りについて、まず放射線審議会の委員であり、スマー
トカードプロジェクトなどについても、ご存知の酒井
センター長にお願いします。

●酒井センター長　　各国あるいは国際機関の中で、
線量を把握し、子どもの場合には検査の条件を整える
ための活動が始まっています。そういう意味で大事な
点は、実際の個々の患者の被ばく線量の把握、線量
の記録です。IAEA で行われております個人記録プ
ロジェクト（スマートカード）につきましては、放医
研から何名かが計画の段階から参加しているところ
ですが、記録された線量を単純に足し合わせ、ある値
を超えたら影響について策を講じるというよりも、ま
ず情報を伝えることが大切という考えに立脚してい
ます。それから様々な規制への取り組みについては、
ICRP2007 年勧告の中で医療被ばくというものがひと
つの章を割いて取り上げられています。こうした国際
機関レベルでの検討を踏まえて、日本でも放射線審議
委員会等で今後の取り入れ、どう反映させるかという
議論が進められているところであります。

ここからは、個人的な意見なのですが、患者への
医療被ばくに対しては、法令で決められるものでは
ないと思っております。患者に対してケース・バイ・
ケースに応じ、どれほどの必要な検査であるのかと

いう認識のもとで、その検査によってもたらされる
リスク（あるとすれば）も勘案した上で、現場の医師、
放射線技師が最終的な判断をすることが重要だと思
います。その時には、診断参考レベルなど線量と画
質に関する拠り所を参考にして、医師の判断に委ね
るのがいいと思います。法令や規制では、今現在、
個人個人の患者さんへの被ばく線量をきちんと伝え
るすべがありません。そういう意味では記録をきち
んと残すという手法はあってもよいのではと思って
おります。

□神田チームリーダー　　それでは、ご質問の中に
ありましたように、技師会、日本放射線学会ではど
のような医療被ばく低減適正化の提案をされている
のかをお伺いします。

●北村先生　　日本放射線技師会では、患者の被ば
くは我々の責任で記録として残す、そして患者の知り
たい情報は提示する、という意味でレントゲン手帳を
作り、撮影ごとに記録する方法を奨めています。これ
に関しては、運用を希望する施設に配布しています
が、やはり全国的にはコンセンサスが得られていない
こともあって、施設数は少ないです。このように何ら
かの形で記録を取る方向に進めば、低線量の被ばくの
データも集まるし、患者にとっても自分がどの程度被
ばくをしているのかという情報を常に持っているこ
とは必要だと思っています。

●中村先生　　医学放射線学会としては、まずは放
射線科医の教育ということから考えています。専門医
試験などでも必ず問題を出しておりますし、学会の度
にセミナーを行い、それに出席しないと試験も受けら
れないなどの、活動を始めていますが、一般の方に
までそれが及ぶかというとまだまだです。また医学会
総会の時や市民公開講座などいろんな機会を作り活
動は行ってはいるのですが、まだ充分ではないと思っ
ています。

3）放射線被ばくに関する
最新の情報・知見について

□神田チームリーダー　　規制に関する情報、それか
ら科学的な知見などを、現場の先生方がどんどんアッ

酒井 一夫センター長

本公開講座の会場内の様子
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プデートしていくということは大変な労力になると
思います。次に知見や情報の入手方法について考え
てみたいと思うのですが、まず放射線影響に関して、
一昔前と今とで大きく変わった点を説明して頂けま
すか ?

●島田グループリーダー　　最近改定された ICRP
勧告ではまず、遺伝的影響（子供や孫に伝わる影響）
のリスク推定値は小さくなっています。先程 5 種類
の組織の発がんリスクについて言及しましたが、その
中で乳がんのリスクは前回の勧告に比べ高くなって
います。それから、白内障の ‘ しきい値 ’ については、
若年性被ばくによる ‘ しきい値 ’ は、今言われている
1500mGy よりも低いのではないかと言うのが今後論
点になると思います。最後に胎児期の被ばくについて
のリスクの推定値も、今後 10 ～ 20 年間の原爆被ば
く者の調査によって変わっていくだろうと思ってい
ます。

□神田チームリーダー　　こうした情報ですが、技師
の方はご自身でも勉強されており、またさらに発信も
されていますが、情報入手する時、発信する時の苦労
等、技師会としての思いをお聞かせください。

●北村先生　　現状、全国で撮影状況がどのように

なっているか調査すると、場所によって違う撮影条件
で被ばく時間も違っています。そういう点は、医療被
ばくガイドラインを活用し、線量低減目標値を定めて
いき、是正して欲しいと思います。被ばく低減に向け
た活動を医療施設ごとに行っていただくための情報と
いうことで、受け入れやすい情報発信だと思います。

●中村先生　　いろいろな情報が入っては来るので
すが、いきつくのは ‘ しきい値 ’ があるかないかとい
うところです。‘ しきい値 ’ がないという人は、「がん
細胞が少しでも増えたらリスクが増える」というふう
に言う訳ですが、私は「あなたの若い身体には毎日、
しょっちゅう、何千個のがん細胞ができているという
ことはご存知ですか ?」と言っています。我々は、が
ん細胞ができるが、それを体内で処理しています。「が
ん細胞が余計に 2、3 個増えたとして、それが危険と
思いますか ?」と、このような話をして納得していた
だいています。

□神田チームリーダー　　看護師が情報を入手しやす
い方法や、逆に情報提供する側としての考え、あるいは
必要な情報の種類についてはどのようにお考えですか。

●上杉先生　　放射線に関する基本的な情報は、や
はり技師からが聞きやすいと思います。外来でも入院

患者でも、技師が窓口になることが多いと思います。
看護師の中には、物理的な知識などが苦手な方も多
いので、平易な言葉で分かりやすく、基本的なこと
をまず勉強していくということが大切だと思います。

反面、患者さんやその家族にも情報提供するという
ことは、それなりにエビデンスのあるものを知識と
して持っていなくてはならず、自己研鑽が必要となっ
てきます。最近は教科書も増えてきており、インター
ネットなどで情報を取っていくという手段もあると
思います。

放医研が発信している、今までの研究データである
とか、知識なども情報を得ていきますが、まだまだ課
題があると考えます。

□神田チームリーダー　　ある機関が行ったアン
ケート調査では、通院患者では医療被ばくについては
医師か技師に説明して欲しいと言う率が高いのです
が、入院患者では、看護師に説明して欲しいという
率が上がるのだそうです。医療機関全体として、医
療被ばくに関する情報はどのように共有されている
のかを教えてください。

●北村先生　　施設によっては、放射線の相談室と
いうものが多いですね。放射線科の中において、そこ
に窓口を作っておけば放射線についてはそこに必ず
相談しに来られます。なかなか、人員を割くことは難
しいので、暇な時に看護師さんが伺い、時間を作って
相談にのりますよ、ということになっています。

●中村先生　　ちゃんとした病院では講習会を年に 1
回は必ず行っていますし、折にふれ話をしているので、
そんなに意見が違うということはないと思います。
●上杉先生　　情報の共有という面からいうと、放
射線の診断・治療にしても定期的なカンファレンス
などで、患者への対処については共有してはいます

が、やはりマンパワーの不足があります。外来での
放射線は、他の業務と併任している人も多いので、
まだ人は足りない状態です。

□神田チームリーダー　　研究者の役割、その情報発
信における研究所の役割について、酒井センター長か
らお願いたします。

●酒井先生　　放射線防護の基礎になる情報、生物
や人体の放射線影響に関する情報というのは、日々
新たな情報が蓄積されてきています。その結果の一
つとして、10days ルールの見直しということも進ん
でいるところです。そのようなアップデートした情
報を現場の先生方に提供することが研究所の役割の
一つです。

しかし影響研究が現場に応えきれていないという
点も本日多々あげられました。例えば線量の分割の問
題です。線量が分割されれば、その影響は少なくなる
という一般論は申しました。しかしどのくらいまでの
線量があればどれ程のリスク低減があるのかという
事に直接答えられる実験を組むとか、低線量ひばくに
より、体の中で何が起こっているのかというようなメ
カニズム研究を併せて、低線量 - 分割線量 - 最終的な
影響、という関係を導き出すのには、これから情報を
積み重ねていかなくてはならないと考えています。

今日の会合で様々な分野の方と意見交換する事が
でき、研究所が取り組むべきことをもあらためて認識
したところです。研究の場と現場とをつなぐような意
見交換、情報交換の場を提供するのも我々の役目の一
つと考えております。

●島田グループリーダー　　我々実験者としては、
例えば 1 回 10mGy の CT の場合で、どれくらいの間
隔で何回ぐらい検査すれば影響が出るのですか ? とい
う疑問に実験的アプローチをしていきたいと思いま
す。IVR だと、100 mGy 以上の被ばくになる部位も
あり、具体的に医療において気になる被ばくを提示し
てもらえれば、実験系の出番かなと思います。治療と
なると、プロトン、重粒子、中性子とかという影響に
ついても、アプローチが必要だと思います。

□神田チームリーダー　　是非クエスチョンの方を
出していただければと思います。単に研究結果を出す
だけではなく、その結果をどのように加工してお渡し
すれば良いのか、についてお話を聞かせて下さい。上杉 英生先生

本公開講座の会場内の様子：会場は参加者でほぼ満席となり、参加者から活溌な質問が多く出され、
今回のテーマについて関心の高さが伺えました
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社団法人
日本放射線技師会会長
北村 善明　

1973年東北大学医学部附属診療放射線技師学校を卒業後、
順天堂大学附属病院、虎の門病院、厚生中央病院に勤務。
95年5月より日本放射線技師会常務理事、同専務理事を経
たのち、2008年6月より同会長に就任。現在、厚生労働省
中央社会保険医療協議会専門委員、国民医療推進協議会理
事、医療機器センター評議員、医療研修推進協議会評議員、
画像診断コンソーシアム副会長、鈴鹿医療科学大学理事も
努める。

パネリスト

大阪大学名誉教授
日本医学放射線学会理事
彩都友紘会病院長
中村 仁信

1971年大阪大学医学部卒業。1995年大阪大学医学部教授
（放射線医学）、1999年同大学院医学系研究科教授、2003年
大阪大学ラジオアイソトープ総合センター長、2004~2007年
大阪大学附属図書館長、2009年3月早期定年退職。同年4月
医療法人友紘会彩都友紘会病院長に就任。1997~2001年国際
放射線防護委員会（ICRP）第3委員会委員。現在、日本医学放
射線学会理事（第66回会長）・放射線防護委員長、日本IVR
学会理事（第34回会長）。

放射線防護研究センター
センター長 
酒井 一夫

1982年東京大学大学院理学系研究科生物化学専攻修了（理
学博士）。同年4月東京大学医学部助手（放射線基礎医学教
室）。1983年3月から1985年6月ハーバードメディカルス
クール博士研究員（小児病院・遺伝学部門）。1989年6月東
京大学医学部講師（基礎放射線医学講座）。1999年4月電力
中央研究所　上席研究員。2006年4月独立行政法人 放射線
医学総合研究所 放射線防護研究センター長。ICRP（国際放
射線防護委員会） 第5専門委員会（環境の防護担当）委員。

国立がんセンター
東病院看護部
副看護師長/
がん看護専門看護師
上杉 英生

1991年国立大阪南病院附属看護学校卒。同年、国立療養所
松戸病院　入職。1992年国立がんセンター東病院へ出向。
1995年米国メイヨ・メディカルセンターにて研修。1998年
副看護師長に昇進、現在に至る。2006年3月国立看護大学
校研究課程部（修士相当）修了。2008年 日本看護協会がん
看護専門看護師認定を受ける。臨床経験ではがん看護一筋
に従事し、放射線診断・治療においても多数の患者・家族
と関わりをもってきた。

放射線防護研究センター
発達期被ばく影響研究グループ
グループリーダー
島田 義也

1985年東京大学理学部動物学博士課程卒。科学技術新事業
団「水野バイオホロニクスプロジェクト」研究員、（都）老人
総合研究所研究員を経て、1989年より放射線医学総合研究
所に。2003年より、低線量生体影響プロジェクトリーダー、
2006年より発達期被ばく影響研究グループリーダー。ウィ
スコンシン大学がんセンター・リサーチアソシエート。専
門は、放射線発がん。現在のテーマは、発達期被ばくの放射
線影響。日本放射線影響学会幹事、日本癌学会会員。日本放
射線研究連合、アジア放射線研究連合委員。

放射線防護研究センター
規制科学総合研究グループ
リスクコミュニケーション
手法開発チーム
チームリーダー
神田 玲子

東京大学大学院理学系研究科動物学専攻修了（理学博士）。
住友金属工業株式会社バイオメディカル事業部研究員を経
て、1992年より放射線医学総合研究所に。2006年より規制
科学総合研究グループリスクコミュニケーション手法開発
チームリーダー。染色体異常等を指標にした放射線の生物
学的リスクの定量化研究や放射線リスク認知調査研究に従
事。日本放射線影響学会評議員。

コーディネーター
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●北村先生　　線量の「単位」がわかりにくい、とい
う点についてですが、今いろいろな HP を見ると、単
位が統一されていません。「患者さんに説明する時は、
グレイで説明します。」など、学協会などで統一して
欲しいと思います。

それからまた、低線量や繰り返しの被ばくについて
は、どの程度の影響が出るのか、データは医療界から
も出していきたいと思っています。

●中村先生　　酒井先生、島田先生にいろいろデー
タを出して頂きましたが、残念ながら細胞レベル、動
物実験レベルなので、なかなかそれを以って「人間に
もこうだ !」と言い切れないところがあります。今後
はできるだけ多くのデータをうまく積み重ねていかな
くてはいけないということはあります。

●上杉先生　　研究成果を元に先生が説明されても、
患者はそれを聞いたところですぐに呑み込めません。
いかに患者にわかりやすい言葉で理解いただくよう
にするか、そのためには新しい知見に対して私たち
が理解していくという努力を積み重ねていかなくて

はいけない、とお話をお聞きして思いました。

□神田チームリーダー　　ありがとうございました。
本日のご参加者がコアになり、医療被ばくの低減、適
性化へ向けて啓蒙、人材育成の大きな潮流となるよう
ご尽力いただきたいと思います。本日はありがとうご
ざいました。

神田 玲子チームリーダー

会場となった幕張の国際会議場（2F国際会議室）
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第16回放医研 公開講座 ポスター

第16回放医研 公開講座 抄録集

ドイツの物理学者レントゲン博士がエックス線を発見し、これをきっかけに医
療において放射線が利用されるようになりました。100 年以上も昔の話です。
現在では医療現場における放射線の利用はますます高度化し、放射線診
断、放射線治療など、これらの利用により得られるベネフィットを我々は享受
しています。一方、医療放射線による被ばくも無視することはできません。
医療放射線のリスクとベネフィット、誰もが興味のあるところではないでしょう
か。今月号の放射線科学は、２０１０年３月１３日、幕張メッセで開催された
第１６回放医研公開講座「医療における放射線～エビデンスに基づいて現
場の質問に答える～」の特集をお送りいたしました。公開講座抄録集の内
容をほぼそのまま記事として掲載するのは、放射線科学では初の試みです。
読者の皆様には楽しんでいただけたでしょうか。実は開催日の午前中、第 1
回放医研‐千葉県がんセンター合同シンポジウム「千葉県における難治性が
んにおける診療・研究ネットワーク構築」が千葉市内で開催され、公開講座
と同じ幕張メッセではドラッグストアショーが開催されていました。すべてをは
しごされた方もいらっしゃるかもしれません。健康を見つめ直す良い一日になっ
たのではないでしょうか。（IN）

印 象 記 1）アジア原子力協力フォーラム（FNCA）の放射線腫瘍学
ワークショップ
重粒子医科学センター病院　治療課　加藤 真吾

編 集 後 記

次  号  予  告
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2）米国放射線測定審議会の第46回年次会合に参加して
放射線防護研究センター　規制科学総合研究グループ
放射線疫学統計解析チーム　吉永 信治

研究者のあゆみ
私の研究遍歴
放射線防護研究センター　生体影響機構研究グループ　辻 秀雄
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