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被ばく医療の対象は、原⼦⼒施設あるいは原⼦⼒災害等で、外部被ばく、内
部被ばくをした⼈と体表⾯汚染を合併した傷病者となります。
被ばく医療は、医療としての放射線障害の診断と治療、蘇⽣や外傷診療、全
⾝管理と同時に被ばく線量評価と放射線管理を⾏う必要があります。被ばく
線量評価は専⾨的な対応が必要なため、⼀つの組織や機関では対応困難なこ
とがあります。そのため、平時に関係機関との連携やネットワークを構築し
て、事故や災害が発⽣した場合に備えておきます。また、医療機関は、原⼦
⼒災害時に被ばく医療を円滑に提供できるように備えておくことが重要で
す。
線量評価には外部被ばくの線量評価と内部被ばくの線量評価があり、様々な
⼿法があります。染⾊体分析による線量評価は、主に外部被ばくに対して⾏
われます。
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被ばく医療での診療は、放射線による外部被ばくと内部被ばくに対して治療
し、放射性物質が付着した創傷や⽪膚は除染して放射性物質を取り除きま
す。
全⾝の外部被ばくに治療については後述します。
内部被ばくの治療は、体内に取り込んだ放射性物質を体外に排泄するのを促
進したり、体内に蓄積するのを阻害する薬剤を、放射性物質の種類に応じて
投与します。
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被ばくとは、放射線を浴びることです。体の外から放射線を浴びるのが外部
被ばくで、放射性物質を⾝体に取り込んで体の中から放射線を浴びることが
内部被ばくです。
内部被ばくでは急性障害が⽣じることは⾮常に稀です。
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汚染とは、体の表⾯や⾐服、資器材に放射性物質が付着することです。汚染
に接触すると汚染は広がります。
また、噴霧、放出された放射性物質を吸⼊すると内部被ばくすると同時に、
頭部、顔⾯の汚染も存在する場合が多いです。
⾝体表⾯に放射性物質が付着しても、急性障害を⽣じるような外部被ばくは
しません。
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放射線に被ばくしたら、診断や治療⽅針の決定、予後の評価には、被ばくの
程度を評価する必要があります。それが線量評価となります。線量評価に
は、⽣物学的線量評価と物理学的線量評価があります。
外部被ばくの線量評価には、染⾊体分析や計測、放射化分析、ESR、再構
築、線量推定といった⼿法があります。内部被ばくの線量評価には、体外計
測法、バイオアッセイ法があります。
線量評価は、絶対的な⼿法はなく、それぞれの評価法を⽤いて、総合的に評
価します。また、正確な被ばく線量が完全に決定するまでには、時間がかか
ります。また、被ばく線量は、幅をもたせて考える必要があります。
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被ばく線量評価には、様々な⼿法があります。
⽣体試料を測定して、放射線の影響による実際の細胞や組織の変化を評価す
る⽅法があります。これには、⾎液試料による⾎球細胞数の変化や染⾊体異
常の解析、⾝体所⾒による⾼線量被ばくの症状の確認と発症時期による線量
の推定、⿐腔や⼝腔粘膜のスワブ（ぬぐいとり試料）の汚染検査による内部
被ばくの推定、⾎液や嘔吐物の放射化の測定による中性⼦線被ばくの線量評
価などがあります。これらの⽣体試料の測定による⽅法を⽣物学的線量評価
と称します。
また、事故の状況や被ばくの時間、作業時間等を問診で確認することで被ば
くの可能性の評価ができ、さらに線源や放射性物質等の情報を追加すること
で計算による線量推定ができます。また、実際に放射線や放射性物質を計測
して評価することもできます。体外計測は、⾝体や臓器から放出される放射
線を測定して、体内の放射性物質の残留量を計測し、内部被ばく線量を計算
します。尿中や便中の放射性物質の排泄量を測定して内部被ばく線量を計算
する⽅法がバイオアッセイ法です。また、線源や被ばくした患者の位置関係
などから事故時の状況を再現し、放射線を実測した結果から、被ばく線量を
計算する再構築の⽅法もあります。計算や計測による線量評価を物理学的線
量評価と称します。
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全⾝に短時間で1 Gy（ガンマ線の被ばく量1000ミリシーベルトに相当）以上
の線量を被ばくした時には、⾻髄障害、消化管障害、神経障害などの全⾝の
症状が現れます。これが急性放射線症候群です。
急性放射線症候群の病期は、時間的経過によって前駆期、潜伏期、発症期、
回復期に分けられます。
前駆期は、悪⼼、嘔吐、下痢、発熱、初期紅斑、唾液腺の腫脹などの前駆症
状と呼ばれる症状が⼀過性に出現します。これらの症状は、消化管の蠕動運
動亢進や消化管ホルモン分泌亢進、⽪膚、粘膜の⽑細⾎管拡張および透過性
亢進、神経⾎管反応亢進などの基礎病態に基づきます。被ばく後およそ48時
間以内に⾒られる前駆症状により、おおよその被ばく量を推定することがで
きます。潜伏期は、⽐較的無症状の期間で、被ばく線量が⾼いほど期間が短
くなります。発症期は放射線による細胞死に伴う細胞の⽋落による臓器の症
状が発現する時期です。発症期に⼊ると、被ばくした線量に応じて造⾎器障
害、消化管障害、神経⾎管障害が現れます。これらの障害は、放射線感受性
の⾼い臓器や組織を中⼼に現れます。概して線量が多いほど潜伏期は短くな
ります。
⽪膚は、⼤⼈で1.3〜1.8m2と、⼤きな⾯積を持つ組織で、被ばく直後に初期
⽪膚紅斑がでることもりますが、⼀般的には⽪膚障害は被ばく後数⽇以上
たってから現れます。

出典：環境省「放射線による健康影響等に関する統⼀的な基礎資料令和2年度
版」より改変
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２Gyと4Gyの被ばくをした場合の末梢⾎の⾎球数の推移を図に⽰していま
す。
被ばく線量が⾼いほど、末梢⾎の⾎球数の減少の程度が酷く、時期も早くな
ります。
図は、２Gyの被ばくでは、約１ヶ⽉後に⾎球数が最低となり、その後⾃⼰の
⾻髄の機能が回復して、末梢⾎の⾎球数も回復します。4Gyの被ばくでは、数
⽇で⾎球数は最低となり、治療しないと⾃⼰の⾻髄が回復しないことを⽰し
ています。
末梢⾎の⾎球による被ばく線量評価では、全⾝の平均線量を評価できます。
⾎球数の推移による評価や染⾊体異常の分析による線量評価があります。

出典：HÜBNER, K.F., FRY, S.A. (Eds), The Medical Basis for Radiation 
Accident Preparedness (Proc.REAC/TS International Conference Oak 
Ridge, 1979), Elsevier, Amsterdam and New York (1980).
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原⼦⼒施設や⼤型照射施設等で起こった被ばく事故の場合は、放射線の関与
があったことを認識して診療にあたることがほとんどです。この場合は、施
設の関係者や放射線管理者から事故の状況に関する情報を得ることが極めて
重要です。また、前駆症状を認めればARSの可能性は⾼いです。診察時には、
唾液腺の腫脹、圧痛を⾒落とさないようにします。3Gyを越す被ばくでは、⽪
膚の紅斑や⼝腔粘膜の⽑細⾎管拡張を観察します。0.5Gyを超える全⾝被ばく
があれば、前駆期に末梢⾎リンパ球数の減少、好中球の増多、⾎清アミラー
ゼ値の上昇が観察されます。発症期には、末梢⾎のリンパ球数、好中球数、
⾎⼩板数の減少が認められます。末梢⾎リンパ球数の減少の程度、速度は放
射線被ばく線量に相関しており、医療機関で簡便に検査できることから、診
断に有⽤です。
放射線の関与が不明な場合は、原因不明の嘔吐、発熱、下痢、頭痛、意識障
害、唾液腺の腫脹と疼痛などがあれば、それらの発症時期、1~2週間の⽣活
歴、仕事の内容などについて注意深く問診を⾏い、放射線の関与の可能性を
検討します。また、四肢、胸腹部、臀部、⼿指に浮腫、紅斑、脱⽑、落屑、
⽔疱形成、潰瘍形成、壊死などの⽪膚障害の症状が出現していないか観察し
ます。⾎液検査による⾎球細胞数の変化を観察します。臨床症状が顕在化す
るまで慎重な観察と検査の繰り返しが重要です。
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⾎球数の推移による線量推定の⽬安を表に⽰しています。⾼線量被ばくが疑
われる場合は、4〜8時間ごとに末梢リンパ球数を評価し、その推移によって
被ばく線量を推定します。
50Gyを超える被ばくは、⾎球減少が出現する前に死亡してしまいます。

⽶国保健社会福祉省(US Dept. of Health and Human Services: HHS)が⽶ 国
⽴医学図書館(National Library of Medicine: NLM)と共同で作成・配信してい
るウェブ サイト（ REMM ; Radiation Emergency Medical Management）
で、医療従事者、主として医師に、放射線および原⼦⼒の緊急時の放射線傷
害に関 する臨床診断・診療についてのガイドラインを提供しています。 この
サイトには、急性放射線症候群での、リンパ球減少のデータを⼊⼒すること
で線量推定ができるツール
（ https://remm.hhs.gov/exposureonly.htm#skip ）があります。

出典；IAEA Safety Report Series No.2 Diagnosis and Treatment of 
Radiation Injuries 1998より改変
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染⾊体分析⽤の⾎液は基本的に被ばく後24時間経過してから採取します。
前駆症状の程度等により⾼線量被ばくが疑われ、24時間以前にリンパ球数が
劇的に減少することが予想される場合は、リンパ球数が減少する前に染⾊体
分析⽤の採⾎をします。

出典：Nickson JJ. Industrial medicine on the plutonium project : 
1951；308-37.から引用・改変
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急性放射線症の治療は、症状と徴候、⼀般検査の結果、線量評価に基づき⾏
います。治療法の多くは、放射線療法の副作⽤軽減法や治療法の転⽤、動物
実験の臨床応⽤、数少ない治療経験などで、科学的根拠に基づいたものはほ
とんどありません。
⾻髄障害に起因する感染症などの合併症を予防することが重要です。⾻髄機
能の回復が⾒込まれる1〜4Gyの被ばくであれば、患者を無菌室に隔離し、注
意深く発熱、出⾎、上咽頭痛や発⾚、潰瘍などについての臨床的評価を⾏い
ます。細菌学的検査を継続し、感染症が起こった場合に備えて、サイトカイ
ンを含む有効な治療薬を投与できるようにしておきます。被ばく線量が4〜
6Gyを越すと考えられる場合は、⾎液幹細胞が不可逆的に障害を受けている可
能性が⾼いため、感染症対策を⼊院直後から実施します。さらに複数のサイ
トカインを組み合わせて治療を⾏います。また、⼊院後すぐに選択的消化管
除菌法（SDD; selective decontamination of the digestive tract）を⾏い、抗
⽣物質の全⾝的投与を開始します。体表⾯の消毒を⾏なった後に、無菌室に
隔離します。
造⾎幹細胞移植の有効性が合理的に期待できるのは、6〜10Gy程度と考えら
れています。移植の⽬的は、ドナー由来細胞が永久的に⽣着することではな
く、⼀過性に⽣命を⽀持することです。
消化管障害の治療は、現時点では確⽴されておらず、輸液による電解質管理、
完全静脈栄養、成分輸⾎などの対症療法が中⼼となります。
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原⼦⼒災害は、原⼦⼒発電所や原⼦⼒施設などの事故・災害です。原⼦⼒災
害対策特別措置法では、原⼦⼒災害とは、原⼦⼒緊急事態により国⺠の⽣命、
⾝体または財産に⽣ずる被害を指します。ここでいう原⼦⼒緊急事態とは、
原⼦⼒事業者の原⼦炉等の運転等により放射性物質または放射線が異状な⽔
準で当該原⼦⼒事業者の原⼦⼒事業所外へ放出された事態を指します。
その他、放射線の事故・テロ・災害には、放射線源による外部被ばく、放射
性物質の拡散による汚染と内部被ばくを⽣じるものがあります。爆発物を使
⽤した放射性物質の拡散の場合は、被災者に放射性物質による汚染や体内へ
の吸⼊等による内部被ばくに加えて爆傷の被害が⽣じます。また原⼦⼒施設
の破壊⾏為や核兵器の使⽤では、外部被ばく、内部被ばく、汚染の全てが混
在することになります。
放射線事故や災害の種類は、

原⼦⼒施設の事故
放射性物質及び放射線の使⽤施設の事故
核物質や放射性物質の輸送中の事故
⼩規模な核兵器
原⼦⼒発電所や放射線使⽤施設への破壊⾏為、いわゆるテロ
放射性物質を意図的なまき散らし、いわゆる、ダーティボムなど、様々

種類が考えられます。
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原⼦⼒発電所では、ウランが核分裂して発⽣する熱を発電に利⽤しています。
この核分裂によって⽣じたものが核分裂⽣成物で、 放射性物質を多く含んで
います。主に、キセノン、クリプトンなどの放射性希ガス、ヨウ素−１３１、
ヨウ素ー１３３、トリチウムの揮発性物質、クロム−５１、マンガン−５４、
鉄−５９、コバルト−５８、コバルト−６０、セシウム−１３４、セシウム
−１３７、ストロンチウム−９０など浮遊粒⼦物質や液体が⽣じます。事故
で燃料のペレットや被覆管が破損すると、これらの放射性物質が外部へ漏れ
出ます。
福島第⼀原⼦⼒発電所の事故では、津波によって全電源が喪失し、そのため
に原⼦炉を冷却できなくなり、原⼦炉内の温度や圧⼒が上昇して⼤量の放射
性物質が環境中に放出されました。放出された気体状の放射性物質は、雲の
ような状態で⼤気中を流れます。このプルームから降ってきた放射性物質が
地表に沈着したり、野菜などの⾷物に取り込まれます。そこで、プルームが
通過した地域にいると汚染したり、プルームからのガンマ線や地表からのガ
ンマ線による外部被ばくをしたり、吸⼊や⾷事から内部被ばくをしたりしま
す。
原⼦⼒災害時における医療対応には、通常の救急医療、災害医療に加えて被
ばく医療の考え⽅が必要となります。すなわち、被ばく線量、被ばくの影響
が及ぶ範囲、汚染の可能性等を考慮して、被災者等に必要な医療を迅速、的
確に提供する事です。
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2011年の東電福島第⼀原発事故での福島県⺠健康調査の結果を⽰しています。
基本調査は、発事故発⽣直後〜7⽉11⽇までの4か⽉間の外部被ばく線量を推
計しています。99.8%は5mSv未満の外部被ばくでした。
平成23年3⽉11⽇時点の県内居住者等2,055,258⼈を対象として実施され、令
和3年3⽉末時点で、⾃記式質問票の回答者数568,843⼈（回答率 約27.7%）で
す。
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予防的防護措置を準備する区域（PAZ：Precautionary Action Zone）
PAZとは、急速に進展する事故においても放射線被ばくによる重篤な確定的
影響を回避し⼜は最⼩化するため、EALに応じて、即時避難を実施する等、
通常の運転及び停⽌中の放射性物質の放出量とは異なる⽔準で放射性物質が
放出される前の段階から予防的に防護措置を準備する区域です。発電⽤原⼦
炉施設に係るPAZの具体的な範囲については、IAEAの国際基準において、
PAZの最⼤半径を原⼦⼒施設から３〜５ｋｍの間で設定すること（5kmを推
奨）とされていること等を踏まえ、「原⼦⼒施設からおおむね半径5km」を
⽬安としています。
緊急防護措置を準備する区域（UPZ : Urgent Protective Action Planning 
Zone）
UPZとは、確率的影響のリスクを低減するため、EAL、OILに基づき、緊急防
護措置を準備する区域です。発電⽤原⼦炉施設に係るUPZの具体的な範囲に
ついては、IAEAの国際基準において、UPZの最⼤半径は原⼦⼒施設から5〜
30kmの間で設定されていること等を踏まえ、「原⼦⼒施設からおおむね半径
30km」を⽬安としています。
ただし、炉規法第４３条の３の３３の規定に基づく廃⽌措置計画の認可を受
け、かつ、照射済燃料集合体が⼗分な期間冷却されたものとして原⼦⼒規制
委員会が定めた発電⽤原⼦炉施設については、原⼦⼒災害対策重点区域の範
囲は原⼦⼒施設からおおむね半径5kmを⽬安とし、当該原⼦⼒災害対策重点
区域の全てをUPZとしています。
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量⼦科学技術研究開発機構は、基幹⾼度被ばく医療⽀援センターと⾼度被ば
く医療⽀援センターに指定されています。
弘前⼤学、福島県⽴医科⼤学、広島⼤学、⻑崎⼤学は、⾼度被ばく医療⽀援
センターと原⼦⼒災害医療・総合⽀援センターに指定されています。
⾼度被ばく医療⽀援センターの担当地域は次のようになっています。
• 弘前⼤学；北海道、⻘森県、宮城県
• 福島県⽴医科⼤学；福島県、新潟県、茨城県、神奈川県、静岡県
• 広島⼤学；富⼭県、⽯川県、福井県、岐⾩県、滋賀県、京都府、⼤阪府、
⿃取県、島根県、岡⼭県、⼭⼝県、愛媛県

• ⻑崎⼤学；福岡県、佐賀県、⻑崎県、⿅児島県
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放射線源を放置する事故・テロ災害では、線源の近くにいると外部被ばくし
ます。しかし、外部被ばくによる症状はすぐには出現しないため、放射線源
と放射線の存在には、気付かない可能性が⾼いです。放射線源の放置が発覚
した時点では、多くの⼈が被ばくしている可能性があり、被ばくの程度を把
握するため、線源からの距離、滞在時間などを聴取して、被ばく線量評価を
する必要があります。線量評価の対象が数百⼈〜数千⼈規模になる可能性も
あります。
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放射性物質の散布によるテロ災害では、汚染拡⼤、内部被ばくの脅威があり
ます。
爆発物を使⽤した散布であれば、爆傷による外傷も⽣じます。爆発前の状況
は、線源放置と同じ状況となり、付近を通過、滞在した⼈たちが外部被ばく
します。電⾞や劇場などに放射性物質が⼊った爆弾が放置されると線量評価
の対象が数百⼈〜数千⼈規模になる可能性もあります。
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被ばく医療の診断、治療⽅針の決定には被ばく医線量評価は不可⽋です。染
⾊体分析による被ばく医線量評価は、特に外部被ばくでの線量評価に有⽤な
⼿段となります。また、原⼦⼒災害や放射線テロでは、数百⼈から数千⼈規
模の被ばくを疑われ、線量評価が必要な被災者が発⽣することが予想されま
す。このような⼤規模の災害時に⼀度に多くの染⾊体分析による被ばく線量
評価を実施するには、染⾊体分析、染⾊体異常の判定ができる専⾨技術を
持った⼈材が多く必要です。本研修では、いざという時に被ばく線量評価を
⽀援いただける⼈材の育成が⽬的です。研修修了後にも被ばく医療に継続し
て関わっていただけることを切に願います。
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内容
• 講義の内容
• 放射線医学総合研究所のはじまり
• 量研機構 受け入れ検体の例
• 緊急被ばく医療における線量評価の重要性
• 放射線被ばくによる染色体異常の生成
• 放射線被ばくによって生じる染色体異常の特徴
• 染色体検査法①：ギムザ染色法
• 染色体検査法②：FISH法
• 染色体分析による線量評価国際標準プロトコール
• QSTにおける二動原体染色体分析による線量評価
• 線量評価のための採血
• 被ばく患者を受け入れたら
• 東電福島第一原発事故の例
• 東日本大震災
• REMAT
• 染色体画像撮影の自動化
• 検量線（線量効果曲線）
• 二動原体染色体分析による推定被ばく線量
• 福島第一原発緊急作業従事者の被ばく線量
• 関連の厚生労働省委託研究事業
• その後の研修
• 量研機構における現在の生物学的線量評価ストラテジー
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講義の内容
1)放射線被ばく事故・事件における線量評価の重要性
2) 染色体分析による生物線量評価手法
3) 事故対応例
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現在の放射線医学研究所の前身である放射線医学総合研究所について説明しま
す。
1954年3月1日に日本のマグロ漁船第五福竜丸が、マーシャル諸島のビキニ環礁
で行われた米国の水爆実験に遭遇し、実験による放射性降下物を浴びた乗組員
23名が被ばくしました。この事件を契機として国内で放射線医学研究の必要性が
高まり、国立研究所の設立に至りました。
1957年7月に放医研が開設され、放射線医学の研究や緊急被ばく医療で中心的な
役割を担ってきました。現在では放射線を医学的に利用する研究も行っています。
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放医研、現在の量研機構では、被ばく事故あるいは職業被曝に関して様々な患者
さんの検体を受け入れ、検査を行ってきました。

一番古いものは、当時使われていた放射性造影剤トロトラストによる内部被ばくを
受けた患者さんで、1976年から定期検診が続けられています。ヒトの染色体が46
本であることがわかったのが1956年で、染色体の検査法が確立されたのが1960年
代以降であり、量研機構で染色体の検査が行われるようになったのもそれ以降か
らです。
第五福竜丸の乗組員の方の定期検診も1972年頃から続いています。
1999年のJCOの臨界事故は中性子線と、派生するガンマ線の複合被ばくで、事故
当初の対応から定期検診が現在まで続いています。
2011年の福島原発事故では現場で対応にあたった東電社員や自衛隊員の方々の
検査や定期検診を行いました。
2013年にはJAXAの依頼により、宇宙飛行士の方が宇宙空間での活動中に突発的
な被ばくを受けた場合に備え、事前に被ばくしていないバックグラウンドの状態での
検査を行いました。
2014年には心臓カテーテル検査に伴う局所被ばくの検出を行いました。
2017年には大洗でのプルトニウムによる内部被ばくの検査を行いました。
4)の緊急時作業者の方については、現在厚労省が行っている福島原発事故緊急
時作業者2万人を対象とした疫学調査の枠組みで染色体検査を行っています。
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緊急被ばく医療においては、患者の重症度に基づく振り分けを行うトリアージと、治
療計画の立案のために被ばく線量の評価が重要です。
被ばく線量が1-2 Gyを超えると治療を要するレベルの急性放射線症候群 ARSを発
症します。
ARSでは前駆期、潜伏期、発症期から回復期または死亡という経過をたどります。
線量が高いほど早く症状が現れ、症状が重くなります。放射線感受性の高い組織

から症状が現れますが、症状が現れるまでには時間がかかることがあります。重
症化する場合は骨髄移植や幹細胞移植などの高度な医療体制を準備しなければ
なりません。
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したがって、事故後のできるだけ早い段階で線量評価を行う、つまり被ばくした方
がどれくらいの放射線を浴びたかを推定する必要があります。
線量評価には複数の方法があり、
1) 症状の種類や重さ、発生時期や血球数の変化といった臨床症状による評価や、
2) 個人線量計の値や現場の空間線量、患者の滞在時期・行動から推定を行う物
理学的な評価、
3) また染色体異常の頻度などから推定を行う生物学的な評価があります。
複数の評価手法からの情報が得られた時点ごとに臨機応変に総合的に判断しま
す。
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次に、染色体分析による生物学的線量評価の手法について説明します。
生物の遺伝物質であるDNAは細胞内で二重らせん構造をとる染色体として存在し
ます。染色体に放射線が当たると二重鎖切断を生じることがあります。この損傷は
細胞のDNA修復機構によって修復が行われ、元通りになりますが、修復エラーに
よって異なる染色体の切断部位が接合されることがあります。
図では2つの修復エラーのパターンを示しています。上のパターンではそれぞれの
染色体に動原体が1つずつ存在する転座染色体が生じます。転座染色体は安定型
の染色体異常であり、細胞分裂後の娘細胞にも引き継がれます。下のパターンで
は片方の染色体に2つの動原体がある二動原体染色体と動原体のない染色体断
片が生じます。二動原体染色体は細胞分裂を阻害するため、このような染色体をも
つ細胞は死滅していきます。このため不安定型の染色体異常とされます。しかし二

動原体染色体は顕微鏡観察で判別しやすい形状をしているという特徴と、またバッ
クグラウンド値が低い、つまり放射線特異的に生じる染色体異常であるという特徴
をもつため、二動原体染色体の出現頻度から線量を推定する二動原体染色体分
析は生物学的線量評価のゴールドスタンダードとされています。
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右下の写真が実際の染色体の顕微鏡画像です。緑の矢頭は動原体部位を示しま

す。動原体部位は染色体のくびれとして観察されます。右の通常の染色体には動
原体が1つ、左の二動原体染色体には動原体が2つあることがわかります。
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放射線被ばくによって生じる染色体異常には以下のような特徴があります。
1) 放射線は細胞1つ1つにランダムに当たるため、細胞によって異なる染色体異常
が生じます。これはダウン症患者の細胞のほぼ全てが21番染色体トリソミーをもつ
こと、あるいはがん組織の細胞が均一な変異をもつことと対照的です。現在普及し
ている技術ではシーケンス解析により個々の細胞の変異を検出することは困難で
す。一方、顕微鏡画像を観察して個々の細胞中の二動原体染色体を検出すること
は比較的容易です。
2) 細胞あたりの染色体異常の頻度はポアソン分布を示します。左下のグラフはλの
値による様々なポアソン分布のグラフを示します。この特徴によってある患者さん
が全身被ばくしたのか局所被ばくしたのかを判断することができます。患者さんが
局所被ばくした場合、体内には被ばくしていないリンパ球と被ばくしたリンパ球の両
方が存在することになります。被ばくしていないリンパ球の染色体異常の頻度は線
量0 Gyに対応するポアソン分布を、被ばくしたリンパ球の染色体異常の頻度は被ば
く線量に応じたポアソン分布を示します。末梢血検体からはそれぞれのリンパ球を
区別することなく染色体異常の頻度を調べるので、ポアソン分布から逸脱するため、
局所被ばくであると判断することができます。また、被ばくした部位の体積率や局所
的被ばく線量を計算することが可能です。
3) 染色体異常を指標とする場合、採血タイミングの制限がほとんどありません。一
般的には局所被ばくの場合に被ばくしたリンパ球としていないリンパ球が体内で均
一になる、被ばく24時間後以降に採血を行います。なお、遺伝子発現やタンパク発
現の変動を指標とする場合には、変化を逃さないよう、被ばく後の最適な採血時期
が決まっており、実際の事故において適正に確保することは困難です。
4) 多様な線源からの被ばくにによる総合的な人体影響が個人個人について推測で
きます。
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さらに重要な特徴が、染色体異常の出現頻度と被ばく線量には数理的な関係があ

るということです。放射線の線質によって関係性は異なりますが、予め数理的関係
を示す検量線（線量効果曲線）を作成しておけば、被ばく患者の染色体異常の出現
頻度から被ばく線量を推定することができます。これが染色体分析による線量評価
の原理です。
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ここでは代表的な染色体検査法を2つ紹介します。一つは比較的安価な方法であ
るギムザ染色法です。図は中性子線を1 Gy照射した細胞の染色体像です。二動原
体染色体や環状染色体、染色体断片が観察できます。
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もう一つが蛍光in situハイブリダイゼーション(FISH)法です。FISH法はDNAの特定の
領域と相同性をもつプローブを結合させ、その領域を蛍光により検出する方法です。
右上の図は複数のプローブを用いて各染色体を異なる色で染色したように観察す
ることのできるM-FISH法による染色体像です。この方法は使用する試薬が高価な
ため、一般的にはいくつかの染色体のみを検出するプローブを使用します。左上の
図は国内の高度被ばく医療支援センターで統一して行っている3 color FISH法によ
る染色体像です。1番、2番、4番染色体をそれぞれ赤、緑、黄色の蛍光で検出する
ことで、ゲノム全体の約20%をカバーします。染色体異常としては約40%をカバーす
ることになります。図の例では転座を明瞭に観察することができます。二動原体染
色体の出現頻度から直近の被ばく線量の推定が行え、転座の出現頻度から過去
からの被ばく累積線量の推定が行えます。右下の図は動原体領域を赤、染色体末
端のテロメア配列を緑の蛍光で検出するPNA-FISH法による染色体像で、二動原体
染色体の判別が容易な手法です。
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染色体分析による線量評価には国際標準プロトコールがあります。国際原子力機
関(IAEA)が2011年に発行したプロトコールや、国際標準化機構(ISO)が発行したプロ
トコールがあります。ISOが標準化したプロトコールには
1) 細胞質分裂阻害小核アッセイ法(CBMN法)、
2) 二動原体染色体分析、
3) 大規模事故で患者の数が多い場合にトリアージを行うための二動原体染色体分
析、
4) 二動原体染色体分析ではカバーできないような過去の被ばくを遡及的に線量評
価するためのFISH転座分析
があり、量研機構を含む５センターでもISOのプロトコールを原則として検査を行って
います。
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量研機構における二動原体染色体分析の手順を示します。
量研機構では24時間対応の緊急被ばく医療ダイヤルを通して患者からの連絡を受
けます。被ばくの約24時間後に採血を行い、培養を行って48時間後に1回目分裂を
多く含む細胞を回収して染色体標本を作製します。そして染色体像の自動検出を
顕微鏡画像解析システムで行います。このシステムについては後で詳しく説明しま
す。3日目、血液採取後としては２日目には、トリアージ・スコアリングを行い、おお
よその線量を担当医に報告します。その後1,000細胞以上の観察を行い、本格的な
スコアリングを行って4日目には線量評価の結果をカルテに記載します。患者の次
回来院時に検査結果を説明できるようにしています。
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染色体分析による被ばく線量の推定には、放射線感受性が高く、患者の体への侵
襲性が低いという理由から末梢血リンパ球を用います。
リンパ球は体内組織をめぐり、12-24時間かけて一様になります。局所被ばく線量
評価にも対応するためには、末梢血の採取は被ばく後24時間以降が望ましいとさ
れています。
二動原体染色体といった不安定型染色体異常をもった細胞は体内で時間とともに
減少します。正確な線量評価のためには、被ばく後4週間以内の調査が望ましいと
されています。

高線量全身被ばくの場合は体内のリンパ球が急速に減少するため、早急な採血が
望ましいとされています。ただし、救命を第一とし、無理な採血はしません。
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一部繰り返しになりますが、医療従事者の方に特に覚えておいていただきたい、染
色体線量評価のための血液サンプル確保について説明します。
採血量はヘパリン採血で3 mL以上、採血が難しい場合は0.5 mLをお願いします。
採血時期は事故直後の線量評価の場合事故の24時間後から4週間以内でお願い
します。
高線量被ばくが予想される場合は、血球数が落ちる前に採血をお願いします。ただ
し患者の救命が優先となります。
血液は室温から4℃の間で保存し、凍結させないでください。早急に指定分析機関
（高度被ばく医療支援センター）へ送付してください。
ヘパリンがない場合は、使用した抗凝固剤名を明示するようにしてください。
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最後に実際の事故対応例についてお話します。
これは2011年の福島原発事故直後の3月から7月までの対応を、論文としてHealth 
Physics誌に発表したものです。当時の状況や具体的な対応を記載していますので、
興味のある方はご覧ください。
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東日本大震災によって福島の第一原発が電源喪失・冷却装置が注水不能となり、
日本で初めて原子力災害対策特別措置法による10条通報と15条報告がなされ、
原子力緊急事態が宣言されました。その後、4機の原子炉から相次いで放射性物
質が放出されました。
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量研機構、当時の放医研はREMATというチームを組織しています。医師と看護師と
物理線量評価担当の3名で構成されており、震災に伴う道路状況の悪化から、自
衛隊の協力により現地へ派遣されました。震災翌日の8:10には福島に到着し、活
動を開始していました。
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生物線量評価グループのスタッフは放医研で待機し、機器や試薬類の確認を行っ
ていました。翌日にはREMATから情報が入り、ガンマ線による被ばくが考えられると
のことからガンマ線用の検量線を準備しました。また、一度に数名程度の患者が搬
送されることが予測され、対応の準備を行いました。また、より多くの患者が発生し
た場合に備え、線量評価の優先順位を決定しました。関係各所からは様々な支援
をいただきました。
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結果として3月21日から7月1日までの間に高線量被ばくの可能性があると判断され
た合計12名の方を直ちに受け入れて検査をし、翌週の再来院時の検査結果通知
及び1年後の再検査を行いました。
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こちらは実際に解析した緊急時作業員の方の染色体像です。見やすいように線で
区切り、左側に18個、右側に28個の染色体があり、全て正常であるというように観
察を行いました。
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このような染色体画像の撮影を自動で行う顕微鏡システムが、各国の研究機関で
使用されています。
動画でご覧いただきますが、この顕微鏡システムでは1度に8枚のスライドを扱うこ
とができます。各スライドを一度にスキャンするために焦点合わせを行います。焦
点合わせが完了するとスライド上にある細胞分裂中期の染色体を自動で検出しま
す。1-2分の間に約1,000細胞分の検出ができます。さらに対物レンズを10倍から63
倍に変更して、検出した染色体の高精度の画像撮影を行います。線量評価では千
単位の細胞を観察することになるので、自動撮影による高速化は重要です。現在、
スライドのタワーラックと自動の顕微鏡オイル添加装置を加えることで、60枚以上
のスライドを連続撮影できるような設備も市販されています。
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福島原発事故の対応例に戻ります。右の図は対応時に用いた検量線を示します。
比較的低い線量が予想されことと、当時、作業者の線量上限が250 mSvまで引き上
げられたことから、0 Gyから1 Gyの間を細かくとり、細胞数も十分にとって検量線を
準備しました。
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同意を頂いた10名の方の線量評価の結果です。線量は最高で171 mGy、95%信頼
区間の上限値で300 mGy未満でした。そのほかの２名の方々も同様でした。
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これは東京電力がリリースした情報で、予測された被ばく線量は1 Gyを越えないと
いうことがわかります。
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また、実際に急性放射線症候群を発症した方はいないということで、量研機構の線
量評価の結果と一致しました。1年後の再検査でも二動原体染色体の頻度の減少
がみられ、着実な回復を確認しました。
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関連する厚生労働省の委託研究事業として疫学研究を行っています。2011年3月
から12月まで、緊急作業に従事する方の被ばく線量限度が100 mSvから250 mSvに
引き上げられていました。この間緊急作業に従事された方、約2万人を対象とする
ものです。生物線量評価担当グループでは効線量70 mSv以上の作業従事者787名
を対象にFISH転座分析による遡及的線量評価を実施しています。
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その後、福島原発事故の経験から3つの解決課題を設定し、研究開発を行ってい
ます。
1) より早くというテーマから、トリアージのための生物学的線量評価法として細胞融
合法を用いた未成熟染色体凝縮法（PCC）の開発を行いました。検体受け入れ即日
で染色体解析が可能です。
2) 過去の事故も、というテーマから、レトロスペクティブ（遡及的）な線量推定法であ
る3-color FISH法の開発を行いました。
3) 標準化と迅速化というテーマから、人工知能技術を導入した自動画像判定技術
の開発を現在行っています。
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量研機構における現在の生物学的線量評価ストラテジーを示します。血液検体を
受け取り、一部を使用して6時間後にトリアージのための線量評価ができる、PCCに
よる二動原体分析（PCDCアッセイ）を行うことができます。残りの検体については細
胞培養を行い、精密な線量評価が行える二動原体染色体分析や、3-color FISH分
析を行います。それぞれの詳細については記載している各論文を参照してください。
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National Institutes for Quantum Science and Technology

演習① 二動原体分析

観察の実際

National Institutes for Quantum Science and Technology
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①ほぼまるく広がった１回目分裂の細胞

National Institutes for Quantum Science and Technology

2回目分裂の細胞

National Institutes for Quantum Science and Technology

資料R3-5-5



①ほぼまるく広がった１回目分裂の細胞

②他のメタフェーズから離れている

National Institutes for Quantum Science and Technology

①ほぼまるく広がった１回目分裂の細胞

②他のメタフェーズから離れている

③くびれ（動原体領域）が
明白で染色分体も明白

National Institutes for Quantum Science and Technology
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①ほぼまるく広がった１回目分裂の細胞

②他のメタフェーズから離れている

④動原体の数が45個以上

③くびれ（動原体領域）が
明白で染色分体も明白

National Institutes for Quantum Science and Technology

①ほぼまるく広がった１回目分裂の細胞

②他のメタフェーズから離れている

④動原体の数が45個以上

⑤染色体の重なりは2個まで

③くびれ（動原体領域）が
明白で染色分体も明白

National Institutes for Quantum Science and Technology
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①ほぼまるく広がった１回目分裂の細胞

②他のメタフェーズから離れている

④動原体の数が45個以上

⑥長く考え込むようなメタフェーズは却下 ⑤染色体の重なりは2個まで

③くびれ（動原体領域）が
明白で染色分体も明白

National Institutes for Quantum Science and Technology

①ほぼまるく広がった１回目分裂の細胞

②他のメタフェーズから離れている

④動原体の数が45個以上

⑥長く考え込むようなメタフェーズは却下 ⑤染色体の重なりは2個まで

⑦ 二動原体のヒント
＊フラグメント
＊端部着子型《D群・G群（・Ｙ）》
を確認

③くびれ（動原体領域）が
明白で染色分体も明白

National Institutes for Quantum Science and Technology
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National Institutes for Quantum Science and Technology

二動原体分析

解析支援の場合
（クイック・スキャニング）

１）おおよそまるく広がった単独のメタフェーズか？

２）異常な形状の染色体が無いか？
二動原体染色体 and/or 染色体断片

３） ２）で「あり」の時、丁寧に観察・記録。

４）わからない場合は、悩まず、「不明」等と記録。

資料R3-5-5



National Institutes for Quantum Science and Technology

演習② FISH転座分析

解析支援（クイック・スキャニング）

１）赤（Chr 1）、緑（Chr 2）、黄（Chr 4）、青（他の全ての
染色体）の間で起こった交換型染色体異常を探す。
à異なる２つの色が隣り合う染色体を見つける。

２） １）で「あり」の時、「あり」と記録。

３）わからない場合は、悩まず、「不明」等と記録。

National Institutes for Quantum Science and Technology

FISH転座分析

練習問題

Suto et al., Mutation Research 794: 32-38 (2015)より

＊2枚ひと組（2枚目に解答を掲載）
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National Institutes for Quantum Science and Technology

National Institutes for Quantum Science and Technology

Normal metaphase

資料R3-5-5



National Institutes for Quantum Science and Technology

National Institutes for Quantum Science and Technology
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National Institutes for Quantum Science and Technology

National Institutes for Quantum Science and Technology
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National Institutes for Quantum Science and Technology
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