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1. はじめに

国際宇宙ステーション（以下ISSと略記）

の建設が開始され、数年後には日本人を含

む宇宙飛行士が数ヶ月毎に交代で宇宙に滞

在することになる。ISSにおいて長期宇宙滞

在にかかる基盤技術の信頼性が実証された

後には、月面基地の建設や火星航行といっ

た、数年間にわたる有人ミッションの実施

も米国等で計画されている。こうした壮大

な有人宇宙開発を安全に遂行していく上で、

宇宙放射線による被ばくを適切に測定管理

することは最重要の課題の一つである。

宇宙飛行士の放射線防護に関する指針に

ついては、米国放射線防護測定審議会

（NCRP）が中心となって、米国航空宇宙

局（NASA）と密に情報交換しながら検討

を進めてきた。最近NCRPから出されたレ

ポート１）では、ISSを想定した低軌道宇宙

飛行に対して線量限度値等が提示されてい

る。表１に、同レポートで提言されている

宇宙放射線の全身被ばくに対する線量限度

値を示す。日本では、宇宙開発事業団

（NASDA）の外部諮問委員会である有人

サポート委員会の宇宙放射線被曝管理分科

会が同様の検討を現在進めているところで

ある２)。

2. 宇宙放射線環境の特殊性

宇宙放射線は、その起源によって、

・ 銀河宇宙線

・ 捕捉放射線帯粒子線

・ 太陽粒子線

に大別できる。

このうち銀河宇宙線は、主に100MeV

amu-1を超える高エネルギーの重荷電粒子

線から成る（図１）３)。粒子の数（フルエ

ンス）では陽子が８割以上を占めるが、人

体の容積と生物学的な効果を考慮すると、

重イオン（特にFeイオン）の寄与が無視

できなくなる。

捕捉放射線帯粒子は、地球磁場に捕捉さ

れた状態にある荷電粒子（ほとんどが陽子）

のことで、銀河宇宙線に比して、粒子のエ

ネルギーレベルは１桁ほど低いが、フルエ

ンスは顕著に高い。ISS軌道（高度約400km、

軌道傾斜角51.7°）では、磁力線が垂れ下

がっている南大西洋上空を飛行する際にこ
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長期化する有人宇宙活動を安全に実施していく上において、宇
宙滞在者が浴びる放射線の量を適切に測定管理することは最重要
課題の一つである。しかし、宇宙での長期滞在が健康にもたらす
影響を評価するのに必要な科学的基盤は、未だ不十分である。宇
宙放射線被ばくから宇宙飛行士を適切に防護することを目的とし
た測定では、宇宙放射線の生物学的効果（特に確率的影響）にか
かる不確かさが大きいことを認識しつつ、既存の個人線量測定技
術を応用していく姿勢が適切であると考えられる。
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の捕捉放射線帯の内帯部分を通過し、その

際に線量率の顕著な上昇が見られる ４)。

太陽から定常的に放出される粒子線は、

総じてエネルギーが低く、ISSの軌道では、

地球磁場が持つ遮蔽効果により被ばく源と

しての寄与は小さい。しかし、大規模な粒

子放出現象（Solar Particle Event、以下

SPEと略記）が生じた場合には、通常より

高いエネルギーを持つ陽子のフルエンスが

突発的に高くなる。線量率の上昇は数時間

から数日で収まるが、粒子放出の規模と宇

宙船の位置によっては1回のSPEで数mSv

の被ばくに達し得る ５)。

3. 宇宙放射線防護測定の特徴

以下、本報の主題である、宇宙飛行士の

放射線防護を目的とした測定に関して私見

を述べてみたい。宇宙空間という特殊な場

における個人線量の測定では、次のような

条件が最低限要求されると考えられる。

1 長期間常に宇宙飛行士が携帯できること。
宇宙飛行士は軽装で作業する時間が長い

ので、身に着けているのが気にならないぐ

らいに小型・軽量なものでないと、個人線

量計としては機能しにくいと思われる。こ

の「小型・軽量である」という条件は、宇

宙ミッション（特に打ち上げ）にかかるコ

ストを節減する意味で、宇宙実験等で使用

する物材に共通して求められる重要な要素

でもある。

2 動作不良等を起こす心配が無いこと。
宇宙では、機器が故障しても修理や交換

はまずできない。したがって、数ヶ月に及

ぶミッション期間中、正常に動作し続ける

ことが確実な線量計でなくては使用に適さ

ない。電力を要する携帯型電子線量計の場

合、内蔵しているバッテリーの寿命や、振

動や衝撃に対する脆弱さの問題で、長期間

の動作保証が難しいという難点がある。

3 異常値を除外できる冗長性があること。
各宇宙飛行士について個人線量計で得ら

れた線量値は、本人の被ばく歴として記録

され、ミッション回数や期間の制限等、生

涯にわたる被ばく健康管理を行っていく際

の重要なデータとなる。そうした重要性を

考えると、線量計の指示値に予期せぬ高い

値（異常値）が見られた場合の対処法を考

えておくことは不可欠である。最も有効な

策として考えられるのは、小型の線量計を

複数併用して、測定の冗長性を高めておく

ことである。

4 物理化学的に極めて安定であり、毒
性や傷害性が無視できること。
宇宙船内という限られた閉鎖空間では、

持ち込む素材の安定性や安全性には厳しい

チェックが課せられ、物理的衝撃や高圧等
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表１ 致死がん死亡確率が３％に増加するリスクに基づいて算出された、低軌道飛行における
宇宙放射線に対する10年間線量限度（ten-year career limits）1)

最初のミッション
における年齢
［y］

実効線量［Sv］

女 性 男 性

25

35

45

55

0.4

0.6

0.9

1.7

0.7

1.0

1.5

3.0



に対する耐久性等が事前に試験される。い

かに優れた放射線計測技術でも、使用する

機器が宇宙飛行士の健康を脅かす存在とな

っては本末転倒である。宇宙で使用する新

しい線量計素材の開発や選定を行う際に

は、まずその安定性や安全性について十分

に確認しておくことが望まれる。

5 宇宙放射線に対して被ばく管理上必要
とする量が適切な精度で測れること。
宇宙飛行士の被ばく管理は主として確率

的影響のリスク（表１参照）に基づいて行
われると考えられるので、評価すべき量

（防護量）は線量当量６）あるいは等価線量７）

となる。後者の場合、線種ごとに（中性子

についてはさらにエネルギーで）区分して

放射線荷重係数（ｗR）値が与えられては

いるが、エネルギー範囲の広い多様な線種

から成る宇宙放射線にこの概念を適用する

には、電荷とエネルギーの測定が可能な、

極めて大型の検出器を必要とする。したが

って、放射線防護を目的とした宇宙線測定

では、線エネルギー付与（LET）の関数

である線質係数（Q）を吸収線量に乗じて

防護量とする従来の定義を採用するのが適

当と考えられる。過去の低軌道宇宙ミッシ

ョンでも、Qを用いて線量当量（等価線量）

が評価されてきた。この場合、測定すべき

物理量は「LET微分の吸収線量」となる。

その測定に必要な精度については、後述し

たい。

以上のような条件を考慮して既存の線量

計や検出器の適性を論じると、宇宙飛行士

の放射線防護を目的とした測定法として現

時点で最も妥当な技術は、TLDやプラス

チック飛跡検出器（CR-39）等の小さな積

算型線量計を組み合わせた方法であると考

えられる８）。実際に、この種の線量測定法

については、過去何度かの低軌道宇宙ミッ

ションで試験が行われ、宇宙放射線に対す

る線量当量測定法として有効であることが

検証されている９-11)。

4. 宇宙放射線防護に求められる精度

地上の放射線防護を目的とした個人線量

測定で達成可能な精度（95%信頼区間）は、

ICRPによれば、良好な実験室条件下にお

いて±10%程度、作業場ではファクターで

1.5程度とされる６）。宇宙放射線防護測定

においては、線量のレンジは高いものの、

様々な線種やエネルギーの放射線が混在

し、それらが遮蔽条件等によって大きく変

動するため（図２参照）、小型の線量計を
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図１　銀河宇宙線に含まれる代表的核種のエネルギースペクトル（３）



使った測定で達成できる精度はさらに低い

と推察される。

しかし、留意すべき点は、宇宙放射線の

主成分である重荷電粒子線（高LET放射

線）の確率的影響についてのデータは非常

に乏しいという点である。LETの関数と

して与えられるQ値は、ICRP６）がはっき

りと述べているように、線質の違いがもた

らす差異をおおまかに表現したものに過ぎ

ない。高LET放射線に対するヒトの発が

んリスクには、物理的な線量測定の誤差に

比して、非常に大きな不確かさがある。そ

の結果として、宇宙放射線の発がんリスク

推定においては、Q値に付随する不確かさ

がその信頼性を低くしている主な要因とな

っている12）。

したがって、宇宙放射線防護を目的とし

た測定の信頼性を高めるためには、LET

の高い重荷電粒子線がヒトの健康に及ぼす

影響を定量化するための研究に、優先的に

取り組む必要がある。具体的には、宇宙飛

行士の健康状態に関する疫学データや小動

物等を用いた加速器利用生物実験で得られ

た知見について、データの拡充をはかりな

がらその整理と解析を進めることである。

現在用いられている防護量（線量当量や

等価線量）の定義は、現時点での限られた

科学的知見に基づいて取り決められた、ひ

とつの約束事である。将来、生物反応特有

の不安定さや個体間のばらつきが定量的に

理解されてくれば、防護量の定義がまた変

更され、それに伴い測定方法も変わり得る

ことを留意しておくべきでがある。宇宙放

射線防護に関連する生物学的データの蓄積

とそれらの解析が進んでいない段階では、

物理的な計測技術をさらに高精度化するこ

とへの投資は正当化されないだろう。

5. 展望と課題

月面基地建設や惑星間航行のような、人

類的規模の宇宙ミッションを成功させてい

くためには、極めて幅広い分野にわたる専

門家の協力と英知の結集が不可欠である。

宇宙放射線防護に有効な対策を確立するた

めにも、物理・生物・医療・環境・工学と

いった異分野間での情報交換が非常に重要

である。

繰り返しになるが、宇宙飛行士の放射線防

護を目的とした線量評価をより適切に実施し

ていく上での障害は、物理計測に付随する誤

差ではなく、生物学的応答（特に確率的影響

の発現）のばらつきや不安定性に起因する大

きな不確かさである。宇宙飛行士の線量測定

に携わる者には、その認識を生物・医学分野

の研究者と共有しながら、評価対象とする生

物効果に応じた測定方法を柔軟に選択・考案

していく姿勢が求められている。

そのための環境作りとして、世界の科学

者や技術者が専門分野を超えて容易に交流

できるような場が増えてくることが望まれ
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図2 太陽極小期（1977年）における銀河
宇宙線に含まれる核種の皮膚等価線量
に対する寄与割合：遮蔽厚みが異なる
４段階の条件において電荷ごとのパー
センテージを示している５）



る。特に、高エネルギーの宇宙放射線を模

擬できる数少ない粒子線加速器を国際的に共

同利用できる体制が整えば、学際的な当該研

究を効率よく進めることができるだろう。

６. さいごに

余談ながら、宇宙放射線研究関連分野の

知的交流を促進することを狙いとして、独

立行政法人放射線医学総合研究所、奈良県

立医科大学、米国航空宇宙局（NASA）の

三機関は、この３月奈良市において第２回

宇宙放射線研究国際ワークショップ

（IWSSRR-２: The ２nd International

Workshop on Space Radiation Research）

を共同開催した。当該会合には、海外から

約70名、日本から140名が参加し、活発な

議論を行った。

その会合中に、わが国において宇宙放射

線研究に関わっている研究者の交流を促進

し当該研究分野の進展をはかるための母体

として、「日本宇宙放射線研究会（JASRR:

Japan Association for Space Radiation

Research）」の設立が宣言され、活動が開

始された。当面、長岡俊治博士（藤田保健

衛生大学）を会長、当方（放医研）を事務

局として活動を行っていく予定である。日

本では、ヒトの宇宙滞在を念頭においた宇

宙放射線研究はまだ萌芽的段階にあるが、

今世紀には、当該研究分野が有人宇宙開発

と歩を合わせて発展し、広い視野を持った

研究者の輪が広がっていくことを願って止

まない。
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健康維持のための健康維持のための�
PETPET診断診断�
健康維持のための�
PET診断�

健康ブームが続いている昨今です。書店

には健康に関する本が山積みですし、テレ

ビでも食や医療などをテーマにした番組が

たくさんあります。体の病気についての知

識は普及してきていますが、それでも日本

人の三大生活習慣病と呼ばれる「ガン、心

疾患、脳疾患」は恐ろしいものです。特に

その中でも、ガンは1981年以降死因の１位

となっており、毎年その数を増やし続け、

なんと現在では総死亡数の約３分の１にあ

たります。

ガン治療に対して抗ガン剤、免疫療法、

放射線療法、外科手術などのさまざまな治

療法があり、医療業界では日々進歩してい

ますが、やはり、早期発見、早期治療によ

る治癒率の高さは見過ごせません。 今回訪れた東京都板橋区にある西台クリ

ニック画像診断センター（以下西台クリニ

ックと記す）では、PETによる最先端の

画像診断を行っています。

東京都心に、しかもアクセスの良い場所

（都営三田線西台駅目の前）に最先端の施

設があります。

PETを用いた検査

特にガンのようにまだ画期的な治療法が

見つからない病気ですと、早期発見、早期

治療が大きなカギになります。まだ小さな
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とても明るい総合受付

「医療法人社団　清志会　西台クリニック画像診断センター」の巻
施
設
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腫瘍を早期に発見し適切な治療を施せば治

癒率が格段に高くなります。

Positron Emission Tomography （PET）

はもともと人体組織の構成元素である炭

素、窒素、酸素などの同位元素を使えるこ

と、しかもその半減期が秒単位から分単位

と短いこと、ガンマ線が180度反対方向に

同時に放出される性質を生かして定量的な

画像が得られること、など従来の核医学検

査には無いすぐれた特長があります。

PETによる検診について、まず院長の

宇野公一先生にお伺い致しました。

「ガン検診は最初はCT、MRIで行うつもり

でした。しかし、４、５年前に山梨の山中

湖クリニックでPETを使った新しい人間

ドックがとても上手くいっていると聞きま

したので、西台クリニックでもPETを導

入しようという話になりました。

山中湖クリニックでは、リゾートライフ

を楽しみながら、ということもあり１泊２

日かけて検査を行いますが、西台クリニッ

クでは１日で検査が終ります。１日と言っ

ても朝から始めて２時くらいには終るので

すから実質半日ですね。検査を受ける側に

とっても負担が少なくなります。検査を受

けに来られた患者さんの多くが『寝ている
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間に終わった』というくらいです。」

リラックスして検査を受けられるためな

のか、体に負担がかからない検査なので、

患者さんの中ではリピーターの方が多く、

１年に１度、毎年検査をしに来られる方も

いらっしゃるようです。

「ガン年齢（40歳～）の方は年に１度

PET検査をした方が良いと思います。

今まで健康診断として検査に来られた方は

平成12年12月の開院から3000人程おられま

すが、その中で１％の確率でガンの早期発

見ができています。」

と宇野先生は検査について説明して下さい

ました。

リラックスできる検査方法

一般的なガン検診では内視鏡やバリウム

造影などといった、肉体的に苦痛を伴う場

合があります。たとえ健康のためとはいえ、

検診の日程を見て「あーあ、またバリウム

を飲むのか…苦手なんだよな…。」と憂鬱

に感じる方も多いことでしょう。

PETによる検査は一般的な人間ドック

と違い、バリウムを飲んだりしません。

18FDGという薬剤を静脈注射します。検査

に用いる18FDGの合成は院内のホットラボ

ラトリーで行います。
18FDGというのは放射性薬品ですが、放

射性物質を投与することによって患者さん

が被ばくしてしまい、逆に健康を損ねると

いうことはあるのでしょうか？－ここに放

射性物質に対する偏見があるのですが、実

は18FDGの核薬剤半減期は110分くらいで、

検査が終了するころには尿として排出され

てしまいます。

このようにPETによる検査でうける被

ばくはバリウム検査の約半分くらいなので

す。バリウム検査のように翌日まで不快感

が残るようなことが全く無く、検査を受け

に来られた患者さんのお話だと「寝ている

間に検査が終わり、とても楽だった」とい

うことです。

個人線量管理はガラスバッジにて行って

います。作業によっては被ばく線量が出る

こともあります。宇野先生は放射線防護に

注意を払い、中でも遮へいには心を砕いて

おられます。
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汚染管理や出入管理について説明してくださる冨吉先生

夏に向けて新しいPETを準備



PETという最新の医療機器を使用して

いるのですから、その防護も重要視し、細

心の注意を払う事が当然と考えていらっし

ゃるのです。

管理区域の入退管理はもちろん、汚染管

理用測定器やエリアモニタによるリアルタ

イムの線量管理を行い、従事者の被ばく低

減を心掛けています。

今後はPET主体の人間ドック

「PETによる定期的な人間ドックも今後

は増えていくと思います。実際、この方式

を採用する医療施設があります。」

PETで全身を、そしてCTで細かく検査

することによって、今まで何も自覚症状が

無いのに見つかったという話もあります。

検査後、ある部位に異変があったりした場

合には、治療のために西台クリニックと提

携している医療機関を紹介してくださるそ

うです。

マスコミが次々とPET特集を

次に冨吉先生から院内のご説明と今後の

PET診断のお話についてお伺い致しました。

西台クリニックは地下１階から地上５階

で構成されています。４階で受付をし、着

替えてから１階のPETにて検査を行いま

す。検査を目的にした施設ですのでコンパ

クトにまとめられた印象を受けました。

リラックスした状態で１日で検査が終る

のですから、自分のからだに気を遣ってい

る人ならば明日にでも検査をしてみたくな

りますが、実はこのPET診断は８月まで

予約が一杯なのだそうです。

これは、昨今の健康ブームに着目したマ

スコミ関係が西台クリニックのPETを取

り上げ、テレビ各局が次々と特集したから

なのです。

特に昨年（平成13年）「ズームイン朝」で

放映された時が一番大きな反響があったそ

うです。

まさに嬉しい悲鳴というのでしょうか。

PET診断の希望者は全国規模で問い合わ

せがあり、西台クリニックのスタッフの方

達はその対応に追われています。

「現在、PET装置は１階に３台あります

が、この夏には２階に増設してもう２台稼

動できるようになります。」

と冨吉先生。この後各階を案内していただ

きました。
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地下１階にサイクロトロン（住友重機械工

業製「サイプリス」）が設置され、ターゲ

ットに陽子、重陽子線を照射してフッ素

（18F）ガスを生成し、これを隣室のホット

ラボにて調合、分注をおこなっている。調

合の済んだ18FDG（PET検査のお薬）は、

専用容器に収納されてPETのある１階の

処置室まで搬送エレベータで運ばれ、これ

を18FDG収納ボックスにセットして患者さ

んに静脈注射をするようになっています。

投与の後は45分ほどたってからPET検査を

して40分ほどで終わります。このあと、３階

にてCT,MRや超音波の検査を受けてその日

のうちに総合診断を受けられます。

院内を見学していると、検査を受けに来

られた患者さんの姿を見掛ける事が出来ま

した。通常の人間ドックのような重々しい

雰囲気は無く、皆さんリラックスしておら

れるようでした。

やはり、１日で検査が終るので安心でき

るのでしょう。

また、宇野先生はとてもファミリーライ

クな関係を重視しているそうです。ここ西台

クリニックのサークル活動に院長杯と称した

ボーリング大会も行われているそうです。

先生方をはじめスタッフ同士でコミュニ

ケーションを取り合い、患者さんに対して

も丁寧に接するクリニックとして新しい時

代の健康管理を担うという使命を感じるこ

とができました。

《謝　辞》
快く取材に応じて下さいました医療法人

社団　清志会　西台クリニック画像診断セ

ンターの皆様にこの誌面をお借りして厚く

お礼を申し上げます。

（平成14年５月28日に線量計測事業部の宮

本、営業部の木名瀬、田中、FBN事務局

の鹿島が訪問させて頂きました）

日本の夏には13000発!!
西台、中台、高島平…板橋区のこの辺りの地名から連想

される言葉は「高台」そう連想されるように、この地域は
江戸や早稲田に比べて幾分高台になっているようです。
日本の夏といえば花火を連想する方も多いでしょう。荒

川の花火大会も西台クリニックからの眺めはとても抜群な
のだそうです。花火大会の日は納涼大会と称し、スタッフ
の皆さんは浴衣を着て来られるそうです。
今年は８月３日に花火大会が行われるそうですので、

13000発の美しい花火が西台クリニックで見られるのはと
ても楽しみですね。
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まわりの風景

メンバー紹介

宇野院長先生 冨吉先生

74年日本大学医学部卒業。東京
大学付属病院放射線科にて研
修。89年よりハーネマン大学放
射線治療学科、ペンシルバニア
大学医学科にて研修。93年千葉
大学助教授（講座は放射線医
学）。現在、医療法人社団清志
会「西台クリニック画像診断セ
ンター」院長。

84年カリフォルニア大学クローッ
カー核研究所研究員。86年群馬
大学医学部核医学講座助手。99
年西台クリニック画像診断セン
ター核薬剤部部長。現在に至る。



はじめに

ガラスバッジは、当社の個人モニタリングサ

ービス用の個人モニタとして2000年10月から

サービスを開始し、昨年４月における放射線

防護関連法令の改正と時を同じくして、それ

までの主軸モニタであったフイルムバッジからの

全面切り替えを経て皆様に広くご利用いただ

いています。

ガラスバッジ開発の経緯、測定原理及び法

改正に伴う個人線量算定方法等については、

これまでも本誌等における解説をはじめ、学会

及び研修会を通じて機会ある毎に紹介させて

いただきました1）－17）。現行法令に基づく個人モ

ニタリングサービスも一年を経て定着してきたと

ころで、皆様が実施されている個人線量管理

の参考にしていただければと思い、これまでの

解説等を「ガラスバッジによるモニタリングサー

ビス」と題して次の各項目に取りまとめて紹介

します。

第一章 モニタリングサービスのコンセプト

第二章　蛍光ガラス線量計の測定原理

第三章 ガラスバッジの特徴と線量算出方法

第四章　現行法令における個人線量管理

第五章 ワイドレンジニューピットによる中性

子線量当量算出

第六章 ガラスバッジによる空間線量測定

第１章 モニタリングサービスのコンセプト

１．モニタリングサービスの基本方針
当社は、モニタリングサービスをとおして数

多くの放射線業務従事者の方の個人線量等

を測定し、法律上の限度と対比する数値を

日々 皆様にお届けしていますので、その社会的

責任の重さを認識し、モニタリングサービスの実

施に当たり次の基本方針を設定しています。

［基本方針］
世界に認められる高信頼度モニタの導入と

ISO9001品質システムに裏付けられた測定サ

ービス体制の運用により、常にお客様に安心し

ていただける測定値の報告を通じ､合理的な

個人線量管理と放射線防護（合理的に達成

する被ばく「ゼロ」の世界）に貢献する。

当社の個人モニタリングサービスに使用して

いるガラスバッジ（以下、GB）は、わが国を代

表する原子力研究機関にておいて個人モニタ

リングシステムとして採用されています。この

GBに使用している蛍光ガラス線量計は、

IAEA Safety Standard Series18）等におい

て、非常に安定度の高い優れた個人モニタで

あることが評価されていると共に、中性子測定

に使用している固体飛跡検出器についても新

たな中性子用モニタとして紹介されています。

当社は、GBをはじめ末端部測定用のガラスリ

ング（以下、GR）及び中性子測定用としての

ワイドレンジニューピット（以下、WNP：使用

時はGBに内装）を使用し、皆様にモニタリン

グサービスを提供しています。また、当社の測

定センタでは、装着済みモニタの受付、測定

評価、報告書の発行から次回使用するモニタ

の準備、発送に至る全てを行っています。従

って、各モニタの取り扱い等については、全て

ISO9001品質システムに係る認証を取得し、
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GB、GR及びWNPの全てを含めたモニタリン

グサービス体系の品質を保証し、皆様に安心

していただける測定値が報告できる体制を整

えています。

２．モニタリングサービス用モニタの要件
測定サービス機関では、個人線量管理の

基になる貴重なデータを大量に取り扱うことに

なります。従って、測定サービス機関として採

用する個人モニタは､単に放射線測定に係る

基本性能を満足するだけでなく､次の各要件

を満たす必要があります。

［性能面から見た要件］
①信頼度の高い測定値を得ることが可能

②安全かつスピーディーな測定処理が可能

③合理的なコストにてサービスが可能

［機能面から見た要件］
①作業性を損なわず快適な使用感が提供可能

②入退管理センサ等の組み込みによる高機能

化が可能

（※①、②を満たすためには放射線検出子自

身の小型軽量化が必要となる）

３．蛍光ガラス線量計の選定理由
モニタリングサービス用の個人モニタに使用

する線量計として採用するものは、蛍光ガラス

線量計をはじめとする各種の積算型線量計が

基本となります。これらの線量計は、一般的に

表１に示すような特徴を備えています。（中性
子用線量計：固体飛跡検出器については後述

します）

蛍光ガラス線量計（素子）は、基本的に次

のような特徴を備えています。新たに開発した

小型軽量な蛍光ガラス線量計（GD-450）は、

前項に記述したモニタ要件を全て満たすこと

ができます。

なお、開発したGD-450の感度安定性を表
２に示します。
［蛍光ガラス素子の特徴］
①製造ロット間、同一ロット内の感度ばらつき

が非常に少なく安定している。

②耐候性に優れ､フェーディングの影響は殆ど

無視できる。
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項目

測定エネルギー範囲

エネルギー特性

検出限界

退行特性

線量直線性

感度安全性

指示誤差

使用環境条件

繰返し測定

画像情報

累積線量測定

フイルムバッジ

◎

△

△

△

△

○

○

△

○

◎

×

蛍光ガラス線量計

◎

○

◎

◎

◎

◎

◎

◎

◎

△

◎

低原子番号

◎

◎

△

△

○

△

△

△

×

×

×

高原子番号

◎

△

◎

○

○

△

○

○

×

×

×

OSL

◎

○

◎

◎

◎

○

○

◎

○

○

×

TLD

表１　積算型線量計の比較

検査内容

ロット間感度
ばらつき

ロット内線量計間
ばらつき

指示誤差

検査結果

0.994±0.036

1.31％

－2.7％～+2.5％

備考

※1

※2

※3

表2 蛍光ガラス線量計(GD-450）の感度安定性

※1 基準ロットに対する相対値　　 検査対象：71ロット
※2 全ロット中の最大値　　　 線量係数：10個／ロット
※3 全線量計中の最小～最大値



③測定による蛍光中心の消失が無く､繰返し

測定にて100％のデータ復元が可能となる。

④光の曝露等による蛍光中心の消失が無く、

誤操作等によるデータ逸失の危険性がない。

第２章　蛍光ガラス線量計の測定原理

１．蛍光ガラス線量計の歴史（概要）
蛍光ガラス素子が放射線の検出子としては

じめて登場したのは、50年程前のアメリカでし

たが、その後、次のような日本メーカー（東芝

㈱、その後東芝ガラス㈱（現、旭テクノグラス

㈱））の継続的な開発により最新の個人モニタ

として使用できるようになりました。

①ガラス線量計の登場：1953年、事故用線量

計としてアメリカ海軍に採用されたのが始ま

りとされている。（by Schulman et al）［測

定範囲：10R～1000R］

②横田ガラスの登場：1965年､横田等が性能

を飛躍的に改善することに成功し､個人線

量計としての実用が可能となった。［測定範

囲：10mR～1000R］

③当時の普及状況：放射線計測上の優位点

を持ちながらも、測定処理の煩雑さ等から

市場に受け入れられず､一部の国で継続使

用されるに留まった。

④製造メーカーによる改善：窒素ガスレーザー

によるパルス状紫外線の利用による測定精

度の飛躍的向上、素材改善によるノイズレ

ベルの低減等により、線量計としての性能

が格段に向上し、近年新たに脚光を浴びる

こととなった。

２．ラジオフォトルミネセンス（RPL）現象
ガラスバッジに使用される蛍光ガラス素子

は､銀イオンを含有させた銀活性リン酸塩ガラ

スといわれるもので、図１に示すように放射線
を照射した後に紫外線をあてるとオレンジ色の

蛍光を発生する性質を持っています。この蛍

光をラジオフォトルミネッセンス（RPL）といい、

このRPL発光量が入射した放射線量に比例

性を持つことを利用し、発生した蛍光量を光

電子増倍管で計数することで放射線を測定し

ます。
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窒素ガスレーザー�
（紫外線）�

放射線�
蛍光�
（RPL）�

フォトマル�銀活性リン酸塩ガラス�

320nm

606nm

図1 ラジオフォトルミネセンス（RPL）現象



３．蛍光中心の形成
放射線を照射した蛍光ガラスは、図２に示

すように電離した電子および正孔（ホール）が

銀イオンに捕獲されることで蛍光中心を形成

し､これらの蛍光中心が紫外線による刺激を受

けるとRPLを発光することになります。蛍光ガ

ラスによるRPL発生過程を図３に模式的に示
しますが､蛍光ガラスにおける蛍光中心は刺激

によって消失せず、繰返し測定を行っても常に

100％のRPL発光量を計測できることが、他の

ルミネセンス線量計（TLD、OSL等）と大きく

異なる特徴となります。

なお、表３にRPL現象と同様に､蛍光量を測
定することで放射線測定を行う各検出子の発

光原理を参考として示します。

（続）
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放射線� 電子�

正孔�

Ag+ Ag0

Ag++

Ag++e=Ag0（電子捕獲）�
Ag++hPO4=Ag++（正孔捕獲）�

ガラス網目構造中に安定な�
蛍光中心を生成する�

e

h

Ag+

図2 蛍光ガラスにおける蛍光中心の形成

電子�

放射線�

正孔�

紫外線�

Ag++ 蛍光中心�Ag0 蛍光中心�

励起状態� 励起状態�

RPL RPL

伝導帯�

価電子帯�

図3 蛍光ガラスにおける蛍光中心の形成及びRPL発光モデル
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RPL

捕獲された電子、正孔のエ
ネルギー状態がかなり安定
な場合、光によって励起さ
れても基底状態へは落ちず
に、蛍光を発して元の状態
（放射線照射後の状態）に
戻る。

放射線エネルギーの散逸
はともなわない。

放射線照射による電離作用により、自由になった電子と正孔（ホール）が、結
晶内の格子欠陥などに捕獲され、捕獲中心として保存される。

OSL

光エネルギーの吸収によ
り、準安定状態におかれ
た電子、正孔が発光とと
もに基底状態に落ちる
（放射線照射前の状態）。

放射線エネルギーの
蓄積過程

発光過程

放射線エネルギーの
散逸

熱ルミネセンス

TLD

加熱により、捕獲中心から
電子、正孔が開放されて
再結合し、発光とともに基
底状態に落ちる（放射線
照射前の状態）。

表3 各種検出子の発光原理の比較
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日本保健物理学会
～第36回研究発表会～

今年、日本保健物理学会は創立40周年を
迎え、その記念すべき第36回研究発表会が、
６月６、７日の二日間、金沢市で盛大に開
かれました。会場となった石川県教育自治
会館は、金沢城址、兼六園の直ぐ近くで、
他にも、昔を偲ぶ名所旧跡があちこちの路
地に数多く点在する街の一角にあります。
そのような落ち着いた雰囲気の中、93件の
研究発表、40周年記念特別講演２題、特別
セッション１題、パネルディスカッション
１題等で、熱のこもった発表や講演が行わ
れ、そして、活発な議論が展開されました。
ここで、本発表会全体を特徴付ける話題

を三つ紹介いたします。
一つは、創立40周年記念として、学会員

だけでなく、一般の人々も対象とした公開
講演会（２題）が企画されたことです。木
下冨雄先生（甲子園大学学長）の「社会は
放射線のリスクをどのように捉えている
か」では、放射線のリスクとリスク認知の
違いに関して、様々な調査を基にわかりや
すい説明があり、このテーマを考える上で
は、心理学的なアプローチがかなり重要で
あると再認識しました。また、長谷川孝徳
先生（石川県歴史博物館学芸専門員）の
「前田利家と加賀百万石」では、NHK大河
ドラマ「利家とまつ」が放映中とあって、
身近な例を引き合いに、ユーモアたっぷり
に利家の生き方をお話になられ、現代にも
通じる処世術を学びました。
特徴の二つ目は、「環境の放射線防護

（世界と我が国の動向）」について、新しい
観点から特別セッションとして取り上げら
れたことです。従来は、人間を防護してい

れば、他の生物種を危険に陥れることはな
いとし、ICRPでは、放射性物質の人への
移行経路としてのみ環境に関心を持つとし
てきました。しかし、人への線量は小さい
が他の生物への線量は大きい状況があり得
るなど、ICRPのこれまでの勧告では、環
境を十分に防護できない状況がわかってき
たことから、世界的な流れ・動きとして、
環境の放射線防護が叫ばれ出してきたとの
こと。放医研での放射線環境影響研究の生
態系モデルによる取り組み、そして、数理
モデルによる取り組みなどが紹介されまし
たが、生物界を構成しているあらゆる生物
種のリスクをもっと具体的にどのようにし
て把握していくのか、今後、その方法論が
活発に議論されていくのではないかと思わ
れます。
特徴の三つ目は、パネルディスカッション

「若手研究者が21世紀の放射線防護と保健
物理研究について討論する」と題し、保健
物理研究の将来について、若手研究者間で
活発な意見交換が行われたことです。パネ
ラーは、若手というよりは、中堅で活躍さ
れている研究者達でしたが、複雑化してき
ている線量表現や不確かさ、その他多くの
問題に対し、日頃感じ考えていることを、
忌憚なく活発に発言しておりました。その
中で、現場のニーズを掴み、時代の流れと
社会の変化に敏感であることが必要であ
り、更には、ICRPに対しても、待つ姿勢
ではなく、積極的に意見表明すべきである
などの力強い意見がだされ、実りのあるパ
ネルディスカッションとなりました。
最後に、最近まで弊社の顧問であり、長

い間、このFBNewsの監修を担当してくだ
さった藤田稔先生が、総会において、日本
保健物理学会の名誉会員に指名され、満場
一致で承認されました。これは、私にとっ
てもたいへんうれしいことでした。

（大洗研究所　佐藤裕一）
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本システムは、現場サーベイポイントにトラスポンダ（ＩＤ付き発信器）を設置し、幣社のデー

タ記憶式オートサーベイメータ（ハンディターミナルサーベイメータも可）と四電エンジニアリン

グ（株）殿開発のサーベイデータ管理システムとで構成されています。

今日までの一般的な定期サーベイは、各サーベイポイント毎に測定データを記帳（記帳ミスが懸念

されます）し、その記帳したデータをパソコン等に入力して報告書を作成してきました。

本システムは、トラスポンダの設置により、測定ポイントと測定値との整合性を維持し、もちろ

ん記帳ミスなどの発生はありません。測定終了後は、記憶式オートサーベイメータとサーベイデー

タ管理システムを連結し、簡単な操作を行うことで報告書が完成します。まさに正確、且つ合理的

なシステムと言えます。

本システムは、プラズマディスプレイなどとの組み合わせにより、遠隔での区域区分表示、スケ

ジュール管理も実現できる拡張性をもっています。ＰＡ的にも有効なシステムと言えます。
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サーベイデータ管理システムについて
コ　ン　セ　プ　ト

安価なシステムの構築（例）

事務所�

出入管理室�

放管室�

オートサーベイ� 半導体式�
サーベイ�

　ネットワーク対応となっていますので、区域区分�
表示用等の端末を複数台設置することも可能です。�

LAN

プラズマ�
ディスプレイ�
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デーベースシステム�

サーベイデータ管理システム�

区域区分管理システム�

スケジュール管理システム�

・フロア図�
・サーベイデータ�
・区域図�
・区分図�
・緊急情報�
・放射線管理情報�
　　　　　　等�

・定点管理を行い、サーベイを
簡素化するとともに信頼性の
向上を図ります。�
・専用のサーベイメータを使用し、
サーベイ帳票を自動的に作成
します。�

　（サーベイ作業の省力化・効率化）�
・サーベイデータを蓄積するこ
とにより、過去データの検索・
比較が可能となります。�

・線量と汚染密度データ
から区域区分図を自動
作成します。�
・前回の区域区分図から
の変更区域がサーチで
きます。�
・フロア毎の区域区分図
を保存できます。�
・区域区分変更履歴を管
理します。�

・作業員向けの「放射線管
理情報」及び「区域区分
図」を提供します。�
・管理区域入域方法等の教
育ムービーを表示できます。�
・緊急情報を迅速に表示し
ます。�
・以上の表示をスケジュー
ル管理します。�

フロア図、サーベイデータ�

区域図�

区分図�

サーベイデータ�

フロア図登録�

サーベイデータ表示�

区域区分表示�

スケジュール管理�
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サービス部門からのお願い

●諺によると「夏風邪は犬もひかない」「夏風邪はバカがひく」
と、どうも夏風邪に対しては周囲の同情はあまりないようです。
風邪の季節といえば冬。冷たい北風に、乾いた空気に、蔓延す
るウィルス。毎年猛威を振るうインフルエンザウィルスは気温
10℃前後で繁殖し、さらに気温が下がると人間の体の免疫力も
下がります。そして湿度が下がると、乾いた喉や鼻の粘膜から
ウィルスが侵入してしまうのです。
●それにしても「夏風邪はバカがひく」なんてひどいですね。
昔々エアコンのない時代、あまりの暑さに体に何も掛けずにお
腹を出して寝てしまったり、冷たい物を飲み過ぎたりした結果、
体を冷やして風邪をひいてしまったとよく言います。また、一
般的な風邪ウィルスは主に接触感染していると言われます。電
車の吊革などから感染してしまうこともあるそうです。これは
手を洗ったりうがいをする事でかなり防げるそうです。それで
も風邪をひいてしまうのは「ちゃんと手を洗わないから」と、
これもお母さんが子供を躾るようにこれまでにも何回も言われ

ていることですね。暑いからといって考えなしに行動してしま
ったり、外から帰ってき来てもうがいや手洗いをしない人が風
邪をひくので「夏風邪はバカしかひかない」と言われるように
なってしまったのではないでしょうか。
●しかし、エアコンが普及するとそうはいきません。冷房病な
んていう言葉もあるように、エアコンで空気も乾燥しています
し、さらに外気温と室温の差が激しいので体に負担がかかり、
抵抗力もダウン。昔の原因のようにノンキなものではないので
す。…エアコンの効き過ぎた部屋というのは、冬と同じように
風邪をひきやすい条件が揃っているのです。
●「風邪にはビタミンC」と一般常識のように言われています
が、ビタミンCは免疫力を高める働きがあるので、風邪予防に
最適のビタミンだそうです。また、風邪の原因の一つであり、
風邪を悪化させる要因でもあるストレスの緩和にも有効なの
で、風邪をひいている状態ならばたくさん取るほど効果的。通
常の5～10倍の250～500mgの摂取が理想的ですよ。 (鹿島)
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ガラスバッジのラベルが変わります

ガラスバッジの印字方向は、３種類（横書、縦書、不均等用タイプ）ご用意しております。

印字方向を変更される場合は、ご使用者変更連絡票を用いてご希望される種類を「ラベル」

欄からお選びのうえ、当社CSセンターまでFAXくださるようお願い致します。

・「氏名」の印字位置を変え、より見易くしました。
・「お客様コード・整理番号」の位置を変え、より整理し易くしました。
・装着着部位・所属等の位置も変え、よりスマートにしました。
８月ご使用分から変更の予定です。ご期待ください。
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