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1. はじめに

最近の医療では、X線写真だけしか利用
できなかった時代とは異なり、さまざまな
画像モダリティーが利用でき、画像情報が
治療方針や治療計画に決定的役割を果たす
ようになって来た。わが国では誰でも、ど
の地域でも、必要に応じて、CTなどの断
面画像診断の恩恵を受けることが出来るよ
うになっている。このような状況は、いわ
ゆる医療先進国では一般的なことである
が、世界的にはそうではない国が多く、特
にアジア諸国では画像診断設備は高額で、
人々はその恩恵に浴することが出来ない状
況にある。その意味でわが国は経済的にも、
技術的にも極めて恵まれているといえる。
一方、画像情報があればあるほど診断確度
は向上するので、ともすれば症状などがな
い場合にも、念のために検査を受けたり、
また一般臨床医が診断を確実にするために
多くの画像検査を指示したりする傾向が指
摘されている。そのような画像検査の有効

性は極めて低く、その結果得られる情報が
臨床的に重要ではない所見でも、それを確
かめるためにさらにもっと侵襲度の高い検
査を選択させるきっかけを作ることも指摘
されている。放射線被ばくを伴う検査は、
被ばくによるリスクと診断の有効性を共に
考慮して、その検査の適応選択が個別に判
断されるべきであるが、それが実際に実行
されているかどうかについても一部では疑
念がもたれている。本稿では、最近の画像
検査、特に放射線画像検査の動向から、今
後の医療における放射線防護のあり方につ
いて考えてみた。

2. 画像検査機器の普及状況と検査件数

平成11年の厚生省データでは、一般診療
所91,500施設の内、単純X線撮影装置を保
有する施設は54,038施設（69％）で、58,002
台保有している。病院9,286施設の殆どす
べてが単純X線撮影装置を保有すると考え
られるがそれについてのデータは見当たら
ない。（表１）
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 平成5年（1993） 平成8年（1996） 平成11年（1999）�

　CT保有施設数（合計） 7,490 8,768 9,930�

　MRI保有施設数 1,486 2,175 2,622�

　Ｘ線撮影装置保有施設数 53,360 54,454 54,038�

　CT　台数（合計） 7,959 9,424 10,693�

　MRI　台数 1,559 2,360 2,938�

　単純Ｘ線撮影装置　台数 58,246 58,701 58,002�
厚生省大臣官房統計情報部�

表 1 診療機器の保有状況（医療施設調査）



これに対して、CTを保有する施設は、
一般診療所および病院で、それぞれ3,317、
6,613施設で、これはそれぞれ3.6、71.2％
を占める。CTは合計9,930施設で、10,693
台のCTを保有することになる。これらの
画像診断設備の動向を調べると、1993年か
ら1999年の６年間の間に、一般Ｘ線撮影装
置はその保有施設数も台数もほぼ変化が無
いのに対して、Ｘ線CT装置は保有施設数
も台数も34％増加し１）、2001年10月現在
のCT稼働台数合計は11,389台（新医療
2001年10月号）と43％も増加している。
一方、この間のCTによる取り扱い延べ

診療件数は、台数増加とほぼ直線比例関係
にあり、１台当たり年間約2,100件で、平
成11年には合計2,200万件である。この数
は、国民１人あたり、１年に約0.2件に相
当する。（表２）

一般単純Ｘ線撮影装置による年間取り扱
い件数は平成11年には一般診療所で、約
7,800万件で、撮影装置１台当たりの年間
取り扱い件数は約1,400件で、CT検査件数
はこの１台当たりの件数を上回る。この
CT装置の急速な普及と診療件数の増加は、
最近のCT装置の性能向上によってさらに
増加していることが予想されている。
Ｘ線撮影装置の普及状態を国際的に比較

した国連科学委員会報告2000年によると、
我が国の人口100万人当たりの一般Ｘ線撮
影装置台数は616台（世界第二位）でアメ
リカの３倍であるが、CTは63.7台（第一
位）で二位のスイスの26.4台を大きく引き
離し、三位のアメリカの2.4倍、イギリス
の約10倍に達する２）。この日本のデータは
1993年のものと思われ、その後のCT装置

の増加も著しく2001年には人口100万人当
たりの台数は約90台に達し、約40％増加し
ているので、この第一位は恐らく今でも変
わらないと予測出来る。

検査件数と患者の被ばく線量について、
国連の健康管理レベルIの国（比較的医療
レベルの高い国）についての平均データで
は、胸部Ｘ線検査は全てのＸ線検査のうち、
件数で最も頻度が高く31％であるが、集団
線量の全体に対する寄与率は３％に過ぎ
ず、件数では６％を占めるCTが、線量では
41％も占め、線量寄与率では２位の上部消
化管検査の12％を大きく引き離している２）。
最近のアメリカのデータでは、全米の１年
間のＸ線検査件数は約２億５千万件で、い
くつかの大学病院のCT検査件数は全体の
約15％程度であるが、被ばく線量では全体
の約70％を占めると推定されている３）。日
本の1999年のデータに基づくと、放射線検
査延べ件数（核医学検査および骨塩量測定
を含み、歯科X線検査、超音波画像、MRI
画像を除く）は年間約１億２千万件で、そ
の内CT検査件数は２千２百万件で、約
18％を占めると推測される１）。被ばく線量
の推定値は報告されていないが、検査件数
の比率から推定してアメリカとあまり大き
な違いは無いことが予想される。このよう
にCT検査件数の寄与は世界的に増加傾向
にあることもデータから裏付けられてい
る。１回の検査当たりの被ばく線量につい
ての世界的な動向を調べると、Ｘ線装置の
性能や検出系感度の向上によって、被ばく
線量は胸部Ｘ線検査、上部消化管検査、マ
ンモグラフィーなど大部分の検査法で著し
く減少しているのに対して、CTでは増加
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 平成5年（1993） 平成8年（1996） 平成11年（1999）�

　年間Ｘ線CT取扱延件数 合計 N（Y） 16,069,800 20,462,300 21,924,200�

　Ｘ線CT保有台数 7,959 9,402 10,693�

　Ｘ線CT取扱延件数/台数 2,000 2,200 2,050�

�厚生省大臣官房統計情報部�
N（W）：9/24 ～9/30 の１週間当たりの取扱延べ件数   �
N（Y）：N（W）x 50 で年当たりの取扱延べ件数を算出 �

表 ２　年間Ｘ線CT取扱延件数（医療施設調査）



傾向にあることに注目する必要がある。
（表３）

我が国の放射線画像機器の普及と検査頻
度の増加はそれだけ放射線医療が広く普及
していることとして喜ぶべきことかもしれ
ない。しかし、CT検査のすぐれた性能を
患者の医療にもっと有効に活用するには、
放射線防護についてさらなる注意深い考慮
を払い、放射線検査の有効性を高めること
が要求され、これが21世紀の放射線医療に
おける放射線防護の中心的課題であると思
われる。

3. CT検査の正当化要件

ICRPは最近の世界的なCT装置の急速な
普及と検査件数の増加、CT検査の集団線
量に対する寄与の大きさから、Publ.87を
出版している。その中で放射線科医と検査
指示医がその放射線防護に関する責任を果
たすためにしなければならない正当化行為
について次の様な項目を挙げている４）。ま
ず一般的事項として、検査指示（依頼）医
は検査結果によって患者の臨床的マネージ
メントが変わるかどうかを事前に考慮し
て、その指示が正当であることを判断すべ
きであること、更に放射線科医は検査方法
が正当であることを確認すべきであること
をあらためて述べている。その上で、次の
様な実際の行為が必要であることを、一部
は法的に規定されていることであるが、挙
げている。
１）検査の指示は、適切な教育と正規の資
格を持った医師、歯科医師によっての

みなされるべきである。
２）放射線科医は、CT及び放射線防護につ
いて適切な教育と技術訓練を受け、代
替えの診断技術について充分な知識を
持つべきである。

３）必要な診断情報が、単純Ｘ線撮影、
US, MRI によって得られるかどうかを
考慮すべきある。

４）臨床的な正当化がなされた後に、患者
のCT検査の必要性を個別に考慮しなけ
ればならない。たとえば妊婦の検査と
スキャン部位の決定など。

５）臨床的な適応が無ければ、繰り返し検
査は回避すべきである。

６）臨床的な適応の無い研究目的の検査は、
厳しい評価を受けるべきである。

これらの行為が実際に適切におこなわれ
るためには、法的規定ばかりでなく、もっ
とも基本的なことは、項目１）,２）で挙げ
られていることであるが、一般医師および
歯科医師の教育であると考えられる。その
上で、放射線科医の教育訓練も要求される。
放射線防護に関する教育に付いて、以前か
らICRPはその重要性を指摘し、特にICRP
Publ.34（1982）「Ｘ線診断における患者の
防護」５）において,Ｘ線装置を操作し、ま
たは操作を監督するすべての臨床医にとっ
て放射線防護に関する教育が必要であるこ
とを述べ、卒前教育を担当する各分野間の
教育時間の取り合いのなかで、放射線防護
に関する時間を確保し放射線検査のエフィ
カシー（有効性）と安全性を臨床放射線医
学の教育の中に織り込むべきであることを
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 検査当たりの平均実効線量 mSv�

　　　検査方法 1970-1979 1980-1990 1991-1996�

　　　胸部撮影 0.25 0.14 0.14�

　　　上部GI撮影 8.9 7.2 3.6�

　　　乳房撮影 1.8 1.0 0.51�

　　　CT 1.3 4.3 8.8�

　　　血管造影 9.2 6.8 12�

国連報告書（UNSCEAR 2000）の健康管理レベルIの国の平均データ。２）�

表 ３　X線検査による検査あたりの平均実効線量



強く求めている。昨今の医学・歯科医学教
育の改革において、コアカリキュラムが決
められ、それには放射線防護に関する項目
が含まれているが、それを実施することの
重要性を卆前の教育担当者は認識するする
必要がある。さらに、卆後臨床研修のカリ
キュラムや放射線科専門医の履修項目、資
格更新の研修カリキュラムなどに放射線物
理学やＸ線装置の性能、Ｘ線診断の質的管
理、放射線の生物学的影響を含めた放射線
防護教育を重視するカリキュラムも必要で
あると思われる。

４. CT検査の最適化要件

検査の正当化が確認された後には、
ICRPはその報告書４）において、CT装置
の操作者として、個々の患者毎の検査パラ
メータの設定で、特に小児患者に対して被
ばく線量の低減が可能であること、また医
学物理士と協力し、適切な検査パラメータ
の設定、装置の質的管理の実施、診断参考
レベル（Diagnostic Reference Level）の
適用による被ばく線量の低減が可能なこと
に注意するべきであることを述べている。
一旦、検査の指示が正当であると判断さ

れた場合に以下の行為が必要とされる。

１）最適化の原則；検査を注意深く、有効
に、良好な技術で行う責任は基本的に
放射線科医にある。この過程で、放射
線科医と操作担当者は、検査目的と検
査部位と範囲を確かめ、一般にさらに
被ばく線量低減の余地があることを知
るべきである。

２）造影剤の使用は検査開始前に検討し、
不要な単純CTは避けるべきである。

３）CT透視、インターベンショナルCT、
CTガイド下の生検は、患者と術者の被
ばく線量が多いことに注意すべきであ
る。

４）放射線科医、操作担当者は、mA、ス
キャン範囲、スライス厚さ、スキャン
ピッチ、kVpを適切に設定すべきであ
る。プリセット因子を設定するときに

は、患者毎に個別化出来るように注意
すべきである。
ICRP報告書ではさらに多くの避けるべ

き事例と線量低減の臨床的具体例を挙げ、
最適化における臨床的個別化の重要性を強
調している。
一方、2001年のAJRに発表された、小児

CT検査による致死的癌の誘発頻度推定６,７）

をはじめとする一連の論文は、医学的にも
また社会的にも大きなインパクトを与え、
編集委員長は小児のCT検査には、成人よ
りも注意深い最適化が必要であることを改
めて強調した。
このような背景から考えると、特に注意

を要するのは集団を対象とするスクリーニ
ングCT検査で、その有効性を確かめる研
究もアメリカでは肺がんを対象として始め
られた８）。低線量らせんCT検査方法では、
最近いくつかの技術的工夫がなされている
が、肺癌のスクリーニングのための低線量
らせんCT検査では、スキャン部位によっ
て段階的にmAを変化させる方法も提案さ
れている９）。

５.新しい３次元画像データ取得と再構
成画像技術

最近、従来のCT検査による被ばく線量
に比べて極めて低線量の新しい３次元画像
データ取得と再構成画像技術が開発され、
その臨床的有用性が報告されている。この
技術はイメージインテンシファイヤー（I.I）
を用いた限局した照射野による3次元画像
データを取得する技術で、コーンビーム
CTとも呼ばれている10,11,12）。ヨーロッパと
わが国でそれぞれ独自に装置が実用開発さ
れ、現在わが国では３機種が市販されてい
る。主として顎顔面の骨の３次元情報を対
象として臨床研究が行われているが、３次
元の等方性の空間解像度（約0.12mm）の多
断面再構成画像が、１枚の単純X線撮影程度
の被ばく線量で得られる特徴をもつ12,13）。
この装置を用いた３次元画像はマルチスラ
イスCTを用いた0.2mm厚さの再構成画像
よりも、歯・骨構造の描出能は優れている
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ことが明らかにされている13）。さらに、C-
アーム透視装置を利用した主として整形外
科領域などの手術中の詳細な３次元画像情
報を得る目的で開発された装置も最近市販
され、一辺が12cmの立方体の３次元の等
方性空間解像度（約0.5mm）の画像である
が、顎顔面領域の骨の診断に関する有用性
はマルチスライスCTを用いた0.5ｍｍ厚さ
の再構成画像と比べて、遜色のないことが
報告されている14）。このようなCT撮影技
術は、１回転の撮影で限られた大きさの空
間ではあるが、その３次元情報が得られる
こと、Hounsfield Unitで表される画像情
報は提供していないこと、また撮影時間が
比較的長いので動きのある対象には向かな
い特徴をもっているが、極めて低線量被ば
くで高い空間解像度の画像が得られること
から、臨床目的によっては種々の領域での
有効性が期待される。

６.まとめ

最近のCT装置の著しい性能向上と普及、
さらに集団線量に占めるCT検査の高い寄
与率から観て、これからの医療放射線防護
では、CT検査の正当性と最適化が最も重
要なテーマであると考えられる。CT装置
の性能も多様化しているので、CT検査の
本来持っているすばらしい３次元画像診断
機能の有効性を発揮するためには、それぞ
れの施設の装置保有状況等に応じた適応選
択基準と、それに基づいた検査の正当化と
最適化が重要であると考えられる。
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1895年11月、レントゲン博士がX線の発

見を発表した翌年には、ベクレル博士が、

ウラン鉱から放射能・放射線を発見したこ

とは、皆さんよくご存知のことです。

原子から放出されるエネルギーを荷なっ

た粒子あるいは波動は、放射線と呼ばれ、

発見から今日まで私達人類の歴史の中で、

「光と影」の両面に大きく関わってきました。

放射線利用のはじまり

人の身体をも透過するX線の能力は、す

ぐに医学や生物学者の目にもとまって、透

過写真を利用した診断へと応用されていき

ました。そして規制のない利用方法や頻度

は、ほどなくしてX線やRIの使用方法が正

しくないと、生体に障害作用のあることが

わかってきました。これを逆に利用するこ

とで、病気の細胞組織を破壊するという今

日でいうところのがん治療も始まりまし

た。以来百年以上の時が流れ、この間、放

射線がもっている性質の様々な利用が試み

られ、世の中の発展に寄与する多くの利用

が定着してきました。

さまざまな患者に対してX線やラジウム

による治療が試みられた初期の放射線治療

は、必ずしも的を得たものとはいいがたい

ものだったようです。病巣に対する治療効

果と放射線照射による健常組織への障害の

バランスが全く考えられていなかったから

です。医学利用以外でも、放射線の利用は

いろいろと試みられました。例えば、1920

年頃からは、ラジウム－226が自然発光す

る蛍光塗料として、時計の文字盤等に使用

されはじめました。しかし、放出される放

射線が、α線のため、文字盤に塗布する際

に筆の穂先をなめてきれいな文字を書くこ

とに専念した作業者の中から、ラジウム－

226が体内、とくに骨に沈着したために誘

発されたと考えられる障害が発生し、今で

はほとんど使用されなくなりました。現在

は、1960年頃からプロメシウム－147やト

リチウムが用いられています。

さまざまな産業で放射線利用が本格的に

行なわれるようになったのは、1950年代に

入ってからです。原子炉によるRI製造と、

電子加速器の技術の進歩を背景に、材料創

製の手段としての研究が始まりました。

1952年には原子炉を利用して、ポリエチレ

ンの架橋が行われましたし、1950年代に、

米国で放射線による減菌が実用化されたの

をはじめ、日本ではRIの利用が実用化さ

れました。

1960年代には、日本で初めて放射線照射

された電線が実用化されたのをはじめ、熱

収縮材や発泡材、自動車タイヤの開発にも、
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放射線が利用されるようになって、エネル

ギー利用とともに、原子力利用の「車の両

輪」として放射線利用は急速に発展してき

ました。我が国で、放射性医薬品が産声を

上げたのもこのころで、筆者の記憶に誤り

がなければ、1960年に５品目の放射性医薬

品が薬事法に基いて誕生しました。

1970年代にはいりますと、医療用X線

CTが導入されたことで、診断技術に格段

の進歩がありました。環境保全を目指した

排煙処理の研究も開始されました。1974年

には日本で初めてジャガイモの発芽抑制に

γ線が用いられることになりました。

1990年代に入りますと、大型加速器の稼

動によって、イオンビームや放射光といわ

れる新しい放射線も利用できるようにな

り、放射線の利用範囲は、さらに大きく拡

がりました。

光と影

放射線は少しでもコワイもの、危険なも

の、と信じている人々も大勢いらっしゃい

ます。確かに使い方や量を誤れば、危険な

ことにもなりかねません。

放射線利用は、エネルギー利用よりも歴

史が古く、X線発見後は、着実にその利用

は発展してきたといえましょう。一方、原

子核エネルギーの持つ巨大な潜在的エネル

ギーは、兵器にも利用され、昭和20年、我

が国に投下された原子爆弾は、その直接的

な被害の大部分は、爆風や高温の熱線によ

るものと考えられていますが、放射線によ

る障害も含めて数十万人の命を奪う結果と

なりました。

RIや放射線の利用において、放射線の

遮蔽が適切でなかったり、限度を超えた放

射線を当てることなど、管理や制御がされ

ていない放射線は、悪い影響や障害、さら

には放射能汚染等をもたらす危険性のある

ことは衆知の事実です。しかし、放射線の

持つエネルギーは、正しく利用すれば人間

の生活にとって大きな利益をもたらすもの

であることも事実なのです。使い方によっ

ては凶器にも利器にもなるのです。放射線

等を正しく管理・制御して危険性を封じ込

め、さらに放射線被ばくから人の健康を守

る様々な法規制や基準を整備して、利用の

責任を明確にすること等によって、より安

全に放射線等の利用が可能となりました。

これまでの幾多の経験や研究等を通じ

て、放射線の性質や人体への影響等も理解

されてきました。さらに、万が一被ばくを

した場合の医療措置も研究されています。

これらの研究成果や解明されたことがら

が、放射線をどのように管理・制御するべ

きかという安全取扱方法や法的基準に活か

されているのです。

我が国では、被ばくの経験を踏まえて、

戦後一貫して原子力の平和利用に徹してき

たと思います。スリーマイル島やチェルノブ

イリの事故、最近では東海村ウラン加工工

場の臨界事件等、放射線に対する不安が高

まり、社会的にも放射線＝悪者の図式が広

がっていることも事実です。放射線の利用

の歴史は、このように光と影が相まって発

展してきたことをよく自覚した上で、今日

の放射線利用によるさまざまな事象を正し

く理解しなければいけないと思います。

放射線利用の経済規模

原子の力を以下のように２つに大別して

考えることができます。

核分裂等→熱→発電

原子力

壊変→放射線→利用

平成13年９月、文部科学省研究振興局量
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子放射線研究課は、放射線利用の経済規模

について工業、農業（RI利用を含む）、医学医

療の３分野について、平成９年度を対象とし

て調査し発表しました。（図1～図3参照）
ここでいう経済規模とは、

１）工業利用： 放射線発生・計測装置と

放射線加工工業製品の出

荷売上高。

２）農業利用： 放射線を利用した農産物

（品種改良、照射食品）及

び放射線利用で出荷可能

となったウリ等農産物の

出荷額等。

３）医学・医療利用：患者が放射線：RI利用に

よって病院等に支払った

診断・治療代金（診療報

酬代金）

４）エネルギー利用：支払われた電代代金のう

ち原子力発電分となる料

金です。

図１をごらんいただきますと、原子力発
電による電気料金として支払われた金額よ

り、放射線を利用した経済効果の方が、や

や大となっていることが分かります。

この放射線利用の内訳は図２の通りです。
図２からも分かるように、放射線利用に

よる経済効果の85％は工業利用で、次いで

医学・医療利用が14％となっています。

私たちが日常生活で使用する多くのもの

に放射線が利用されていることは、意外に

知られていないようです。

放射線の工業利用

放射線利用の中で一番経済効果の高い工業

利用について御紹介してみましょう。

20世紀は、利便性のみがより大きく追求さ

れた時代といえるでしょう。その結果、大

量生産・大量消費に伴ない大量廃棄の時代

であったため、環境破壊も大きく、さまざ

まな汚染も増大して、人類を脅かす結果を

もたらしました。この反省をもとに、21世

紀は、環境への負荷を可能な限り低減した

省エネルギー・リサイクル型社会への移行

が必須であります。このような目的に合致

した特徴を持つ放射線は、長い経験の上に

培われた優れた技術と安全性を基盤に、今、

社会の要望に適した技術として、再確認さ

れつつあります。

放射線は目に見えないところでさまざま

な形で利用されています。放射線が利用さ

れるのは、その性質、すなわち①ものを透

視することができる、②ものを壊さずにい

ろいろなデータを得ることができる、③も

のの性質を向上させる、④ものを微細に加

工する等々によります。
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エネルギー利用�
46％�

放射線利用�
54％�

16兆円�

図１　原子力利用（放射線利用＋エネルギー利用）の経済規模
GDP494兆円の3.2％に相当（平成9年度）



ではなぜ放射線を利用するのでしょうか！

放射線処理技術の特質は、

〔長所〕

① 加熱等が不要で省エネルギーである

② 原材料の形状や物性を保持できる

③ 処理が簡単である

④ 添加物が不要でクリーンである

⑤ 混合材料等の処理が可能である

⑥ 大量を包装したままでも処理できる

⑦ その他

などがあげられますが、その反面、設備コ

ストが高価であるとか放射線の持つマイナ

スのイメージが強くて理解してもらいにく

いなどの短所はあります。更に法的許認可

の手続き等も強いてあげれば短所の中に入

れることができそうです。

放射線照射はエネルギーの付与のみで、量

の制御が容易です。放射線は材料物質に電離
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医学・医療利用�
（1兆2千億円）�

14％�

農業利用�
（1,167億円）�

1％�
約8兆6千億円（GDPの1.7％）�

工業利用�
（7兆3千億円）�

85％�

図２　我が国の放射線利用経済規模（平成9年度） －各分野の割合－

工業利用�
（7.3兆円）�

放射線加工�
（15％）�

照射設備�
（6％）�

放射線滅菌�
（4％）�

放射線計測機器等（2％）�

非破壊検査（0.4％）�

半導体加工�
（73％）�

図３　放射線利用の経済規模：工業利用（平成9年度）



や励起を誘起します。その作用は、一般に局

所的、瞬時そして非熱的であり、そこに生じ

た活性種が分子鎖の架橋やあるいは切断、結

合等の変化につながって、結果的に物質の特

性の向上や、場合によっては分解、あるいは

機能性の付与となって、私達に利用性の優れ

た使い勝手の良い品々を提供してくれること

になるのです。放射線照射後の材料の形状物

性は保持されています。

例えば、海水中には有用な金属が沢山存

在することが知られています。海水中のバ

ナジウムやウランを補集する材料は、ポリ

エチレンに電子線照射によってある特別な

基を重合して作られます。化学的にこの補

集材料を作る場合と比較しますと、特別な

添加剤が不要で、かつ室温で処理すること

が可能で（可熱不要）まさしく省エネ型で

あります。これらの特性を生かして、現在

最も経済効果の大きいものに半導体の加工

があります。多分野に巾広く利用されてい

る半導体は、今や放射線の処理なくしては、

あり得ないものであるといえます。また、

自動車産業の放射線処理に負うところ大で

す。車の塗料の硬化や、タイヤ用ゴムシー

トの照射、自動車用電線の照射等々です。

特に放射線利用したラジアルタイヤの売上

げ高は、１兆円にものぼり、市場の91％を

占めている由です。ボタン型配化銀電池用

の隔膜フィルムは、ほぼ100％、放射線を

利用したものだそうです。

この他にも今日では、老人介護に用いら

れるおむつの素材や女性の生理用品の素材

も、放射線照射で、臭いを吸収してくれる

材料が作られ、使われています。

工業利用のすべてを紹介するには紙面も

時間もありませんので、あらましを図4で
紹介させていただきます。

放射線利用は、適切な利用により私達の

よりよい生活に役立ち、社会に活力を与え

る役割の一端を荷なっているといえます。
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健康維持�

住環境� 食生活�

※ただし、斜体字は実用間近あるいは�
　 将来的に利用可能なもの�

図４　放射線利用の拡がり
上記の図は、平成12年、原子力委員会が算定した長期計画の内、第五分科会（国民生活に貢献
する放射線利用）の資料です。



日頃、お客様よりお問い合わせの多い質問と回答をまとめました。併せて、ガラスバッジ

に関するお得な情報・当社のサービスをご紹介させて頂きます。

Q&A

Ｑ.１＞依頼したガラスバッジの他に「コントロール」バッジが同封されてきましたが、「コン
トロール」バッジはどのように扱えばよいのですか？

Ａ.１ 人工放射線の影響の無い常温・常湿の場所に、他のガラスバッジ等と保管して下さい。

また、使用済みのガラスバッジを測定依頼される際に一緒に返却してください。

＜コントロール＞

①我々が生活する地球上にはバックグランドと呼ばれる自然放射線がいたるところに存在し

ています。バックグランドの量は地域ごとに異なるため、放射線作業者の受けた放射線量

を正しく測定するためにはバックグランドを差し引く必要があります。「コントロール」バ

ッジはバックグランドを測定するためのバッジです。

②「コントロール」バッジは、お客様コードおよびモニタの種類(但し、モニタコード「ＦＸ」

は除く)ごとに一個送付いたします。また、追加のご連絡をいただいた場合は、追加モニタ

と一緒に「ツイカコントロール」を送付いたします。

③測定依頼された際にコントロールが同封されていない場合、またはコントロールが異常な

値を示した場合は、当社保管のコントロールの値を用いて、使用されたガラスバッジの線

量を算出します。

Ｑ.２＞作業の無い時のガラスバッジやガラスリングの保管に何か良い方法はないでしょうか？
Ａ.２ モニタラック（有料）をご利用いただくと便利です。

＜モニタラック＞

①「モニタラック」は人工放射線の影響の無い居室、または管理区域の入口付近にモニタラ

ックを設置してください。

②「コントロール」バッジ(モニタコードＦＸは除く)は「モニタラック」に保管してください。

③放射線作業者の方がご使用になるガラスバッジやガラスリングなどのモニタは「モニタラ

ック」に保管していただきますと、モニタの交換が楽になるとともに紛失防止にもお役に

立ち、便利です。また、管理区域内外の出入り状況や正しく装着されているかどうかも確

認することができます。
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Ｑ.３＞自分が線量限度を超えていないかどうか心配なのですが、毎回送られてくる報告書で
確認できますか？

Ａ.３ 個人用報告書で確認できます。

＜個人用報告書＞

①該当する各項目に放射線業務従事者の主な線量限度が記載されていますので、印字された

測定結果と比較して線量限度を超えていないかを確認することができます。

②ミシン目より切り離して、ご自分で個人用の管理票を作成することができます。

③個人用報告書は、電離放射線障害防止規則第９条第３項に基づき、事業者が放射線業務従

事者に対して測定結果をお知らせする為のものです。

＜放射線業務従事者の主な線量限度＞

※１　平成13年４月１日以降５年ごとに区分した各期間

※２　４月１日を始期とする1年間

※３　妊娠不能と診断された者、妊娠の意志のない旨を使用者等に書面で申

出た者及び妊娠中の女子を除く

※４　本人の申出等により使用者が妊娠の事実を知ったときから出産までの

間について（放射線障害防止法）

★ご不明な点、ご質問等ございましたら、最寄りの各営業所までお問い合わせ下さい。
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事業所における放射線の取り扱いは、放射

線防護に関する種々の法令による規制を受け

ており、それぞれの法令を所管する行政当局

に放射線管理上の届出が必要です。そこで、

法令で規定されている届出を適切に不足無く

提出するために、法定届出事項を確認してい

ただけますよう、拾い上げてみました。今月号

では、厚生労働省所管の労働安全衛生法

（安衛法）・労働安全衛生規則（安衛則）・電

離放射線障害防止規則（電離則）に関連す

る法定届出事項を取り上げました。安衛法・安

衛則・電離則関連の法令は、医療機関、研

究・教育機関、原子力施設、一般工業等の業

種・業態を問わず、国立の機関を除く他のす

べての事業所が、その規制対象となります。

◆

Ⅰ．届出先

（１）厚生労働大臣宛て

電離則第37条：「放射性物質又は汚染物を

管理区域の外において運搬するために入れる

場合」の「容器」について

① 容器の表面における１cm線量当量が２

mSv毎時を超え10mSv毎時を超えないも

のについて、「核燃料物質等の工場又は

事業所の外における運搬に関する規則

（昭和53年総理府令）」第１条第６号に

規定する「専用積載」で運搬し、かつ、

「核燃料物質等車両運搬規則（昭和53年

運輸省令）」第4条第2項および第19条第

3項各号または「放射性同位元素等車両

運搬規則（昭和52年運輸省令）」第４条

第２項および第18条第３項各号に規定

する「運搬の技術上の基準」に従う場合

であって、労働者の健康障害の防止上支

障がない旨の厚生労働大臣の承認を受け

るとき。

② 容器の表面から１mの距離における１cm

線量当量率が0.1mSvを超えるものについ

て、「専用積載」で運搬する場合であって、

労働者の健康障害の防止上支障がない旨

の厚生労働大臣の承認を受けるとき。

（２）所轄の労働基準監督署長宛て

上記（１）以外の、安衛法・安衛則・電離

則関連のすべての届出。

Ⅱ．放射線取扱の事業を開始する前に

・計画の届出等
「電離則」第15条第１項の「放射線装

置・放射線装置室」、第22条第２項の「放射

性物質取扱作業室」または第２条第２項の

「放射性物質に係る貯蔵施設」を設置しようと

する場合は、その計画を当該工事開始の日
の30日前までに、所轄の労働基準監督署長
に届け出なければなりません。これらの装置・

施設について、移転、または主要構造部分を

変更しようとする場合も、同様の届出が必要で

す。（安衛法第88条）‥‥‥‥この規定は、

医療用の施設・装置・機器についても適用され

ます。

上記「安衛法第88条」の規定に基づく届出

を行う場合は、「様式第20号：建設物／機械

FB News No.320（'03.8.1 発行）

13

■□■□■□■□■□■□■□■□■□■□■□■□■□■□■□■□■□■□■□■□■□■□■□■□■□■□■

■□■□■□■□■□■□■□■□■□■□■□■□■□■□■□■□■□■□■□■□■□■□■□■□■□■□■

放射線管理における法定届出事項
安衛法・安衛則・電離則（厚生労働省）関連



等 設置・移転・変更届」の届書を使用し、「安

衛則別表第７」で規定される書面、図画等＊

を添えて提出します。（安衛則第86条）

＊：１.管理区域を示す図面

２.放射線装置にあっては「放射線装置

摘要書」（様式第27号）、その他の機

械等にあっては「放射線装置室等摘

要書」（様式第28号）

Ⅲ．放射線取扱の事業を開始した後は

・透過写真撮影用γ線照射装置による作
業の届出
透過写真撮影用γ線照射装置を自己の

事業場以外の場所へ持ち出して作業を行

う場合は、あらかじめ、「様式第６号：ガン
マ線透過写真撮影作業届」の届書に管理

区域を示す図面およびその付近の見取図を

添えて、当該作業場の所在地を管轄する労

働基準監督署長に届け出なければなりませ

ん。（電離則第61条）‥‥‥‥持ち出して

作業するつど、毎回届出が必要です。なお、

一連の作業で場所的に近接した数ヵ所の作

業場所で作業を行うことが予定されている場

合には、あらかじめそれら作業について一

括して届出をすることができます。

・健康診断結果の報告
① 事業者は、「電離則第56条第１項」に基

づく健康診断（定期のものに限る：６ヶ月を

超えない期間ごとに１回）を行ったときは、

遅滞なく、「電離放射線健康診断結果報
告書（様式第２号）：電離健診」を所轄の

労働基準監督署長に提出しなければなり

ません。（電離則第58条）

② 常時50人以上の労働者を使用する事業者

は「安衛則第45条」の健康診断（定期の

ものに限る：安衛則第13条第１項第２号

に掲げる業務に常時従事する労働者に対

しては６ヶ月以内ごとに１回行うことが規

定されており、放射線業務はこの規定に該

当する）を行ったときは、遅滞なく、「定期
健康診断結果報告書（様式第６号）：一

般健診」を所轄の労働基準監督署長に提

出しなければなりません。（安衛則第52条）

・事故に関する報告
遮蔽が破損したり、放射線の照射が止ま

らなくなったり、放射性物質が洩れる等、

「電離則第42条第１項各号」に規定される

事故が発生したときは、速やかに、その旨
を所轄の労働基準監督署長に報告しなけ

ればなりません。（電離則第43条）‥‥‥

‥この届出は、実際の被ばくとは関係無く、

同項各号の事故が発生したことについての

届出として、速やかな報告が求められてい

ます。

・事故に係る診察等の報告
事業者は、「電離則第44条第１項各号」

のいずれかに該当する労働者＊があるとき

は、速やかに、その旨を所轄の労働基準
監督署長に報告しなければなりません。（電

離則第44条第２項）‥‥‥‥この届出は、

「電離則第44条第１項」に規定される医師

の診察や処置の結果を待たず、放射線に

よる障害の発生、発生の疑い、発生のおそ

れの有無にかかわらず、「電離則第44条第

１項各号」のいずれかに該当する労働者

があることについての届出として、速やかな

報告が求められています。

＊：（1）電離則第42条第１項各号のいずれ

かに該当する事故が発生したとき、

同項の区域内にいた者

（2）電離則第4条第１項または第５条に

規定する線量限度（実効線量また

は等価線量）を超えて放射線を被ば

くした者
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（3）放射性物質を誤って吸入摂取し、ま

たは経口摂取した者

（4）洗身等によって汚染を別表に掲げる

限度（α線を放出する放射性同位元
素：4Bq/cm2,α線を放出しない放射
性同位元素：40Bq/cm2）の10分の

１以下にすることができない者

（5）傷創部が汚染された者

Ⅳ．放射線業務の有無にかかわらず、
注意が必要な届出

・労働者死傷病報告
放射線取扱事業所であるか否か、放射線

業務に従事しているか否かにかかわらず、労

働者が労働災害その他就業中または事業場

内もしくはその附属建物内における負傷等に

より死亡し、または、４日以上休業したときは、

遅滞なく、「様式第23号」による報告書を所
轄の労働基準監督署長に提出しなければなり

ません。（安衛則第97条第１項）‥‥‥‥虫

垂炎で入院したとか風邪をひいた等の私病の

場合を除いて、事業場内に原因がある場合は、

業務上であるか否かにかかわりなく届出が必

要です。集団食中毒等、事業場内にいたこと

で起こったケガや病気はすべてが対象になりま

す。極端な例では、強盗等の犯罪が発生して

負傷したり殺されたりした場合や、隕石が落ち

て来て負傷した場合でも、この届出の対象に

なります。

休業の日数が４日に満たない場合は、四

半期ごとに、それぞれの期間における最終月

の翌月末日までに、当該事実について、「様

式第24号」による報告書を所轄の労働基準監

督署長に提出しなければなりません。（安衛則

第97条第２項）

Ⅴ．届出のタイミング

法令で定める届出は、「直ちに」、「速や

かに」、「遅滞なく」という届出のタイミングの

規定がありますが、これらの時間・日数につ

いては、法令には示されていません。しかし、

これらの届出のタイミングについては、法令

の意図するところを十分に理解して、適切・

適時の報告をすることが求められています。

・「直ちに」
「ある事象（事故）が発生したら、その

時点で、どのような事情があろうとも直ぐに」

という意味です。

・「速やかに」
「連絡を妨害する因子がない限り直ぐに」

という意味で、例えば、役所が閉まっていて、

かつ通常整備されている緊急連絡網を使っ

てもたまたま連絡がつかないために関係者

を探し回って届出が遅れた等、「直ちに」届

け出ることができない正当な事情がある場合

に、その分の遅れが許されるというもので、

どんなに遅くても1～2日以内には届け出な

ければなりません。

・「遅滞なく」
「地理的な時間を考慮に含めて、最大限

努力してその情報を伝えられる最短の時間

で」という意味で、事務手続きに要する相

当期間、例えば郵送する場合は郵送に要

する日数程度は許容されます。

◆

以上、労働安全衛生法（安衛法）・労働安

全衛生規則（安衛則）・電離放射線障害防止

規則（電離則）に関連する法定届出事項を

拾い上げてみましたが、これらの届出を適時に

確実に提出しているかご確認いただき、適切

な対応の徹底に、いささかでもお役に立てば

幸いです。
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汗は過熱する身体を冷やすクーラーであ

り、また人間の精神感動を表現するバロメー

タでもある。涙汗（なみだと汗）、発汗（い

づる汗）、滴汗（したたる汗）、流汗（ながれ

る汗）、膏汗・脂汗（あぶら汗）、微汗（いさ

さかの汗）、白汗・珠汗（たまなす汗）、冷汗

（ひややかな汗）、漸汗・槐汗（はじて出る汗）、

戦汗（おののいて出る汗）、盗汗・寝汗（睡

眠中に出る汗）、血汗（血ににじむ汗）等々、

こうしてひろい出してみると、汗は汗でも発

汗の誘因によって様々な名称があるものであ

る。

熱帯夜、じっとりとまつわりつくような汗

は、誰しも好きではないが、思い切りスポー

ツを楽しんだ後の汗は、爽やかで、えもいわ

れない心地良さを与えてくれる。このような

いろいろな場合場合によって出る汗は、量的

にも質的にも変化がある。

汗は汗腺で造られる。原料は血液である。

そして「汗をかけ」と命令するのは、間脳の

視床下部にある発汗中枢である。汗の出やす

さは、環境（温度や湿度）、睡眠、女性ホル

モン、健康などに左右される。更年期の御婦

人の発汗性が高くなることや、小児の発汗量

が多いのは、女性ホルモン不足が原因なので

ある。

発汗は、その誘因によって温熱性発汗（環

境温度の上昇や身体の代謝の亢進による）、

精神性発汗（恐怖感等極度の精神緊張によ

る）、味覚性発汗（からし等を口に入れたこ

とによる）がある。このうち精神性発汗は、

発汗部位が手掌、腋化、足蹠等に限られてお

り、これを利用したのがポリグラフ、すなわ

ち“うそ発見器”である。

汗腺は、体表の水分が蒸発しやすい場所に

密に分布しているが、その数は平均すると体

表１cm2あたり100～200個で、全身では200

万～500万個にも及ぶが、表面積は全部集め

ても高々40cm2ぐらいであり、非常に性能の

良いクーラーであるといえる。これら汗腺は、

常時、全部が働くのではなく、約1/2は一旦

緩急ある時に働く予備汗腺である。

夏の発汗量は、室内のデスクワークで１日

1.2～２rぐらいであるが、これが戸外での作

業になると、１時間に0.5r以上にもなると

いう、人体はこれらの発汗以外にも、いわゆ

る無意識の中での不感蒸泄による水分の蒸発

が吸気や皮膚を通して、１日約700pある。

また、高温の作業場で働く人達や運動選手等

は、１時間に５～10rもの大量の汗をかくこ

とができる。つまり人間は、高温からの自己

防衛能力の一つとして発汗作用をもっている

のである。

人間が体温上昇で耐え得る温度は、41～

42℃が限界とされているが、汗をかく能力が

失われたり、汗が蒸発できないと熱射病にな

るのである。熱発時に服用するアスピリン等、

いわゆる解熱剤といわれているくすりの多く

は、まさに発汗剤にほかならないのであり、

その意味では、熱い玉子酒やうどんも解熱剤

の一種といえそうである。

汗の主成分は水と食塩である。水分は約

98％、時には酸性、時にはアルカリ性である。

一般に汗は草食動物はアルカリ性、肉食動物

は酸性で、例えば、馬の汗は強いアルカリ性

である。固形成分としては、上皮細胞や脂肪

のほかにタンパク質、硫化物、乳酸、アンモ

ニア、尿酸、アミノ酸等がある。汗腺には２

種類あり、一つは大量の水分を分泌するエク

リン腺（圧倒的多数を占めている）、他の一

つは体臭の一部となる成分を専門に分泌して

いるアポクリン酸である。

発汗によって失われた水分は、そのすべて

を補うには数時間を要する。汗をかいた後の

のどの渇きをいやすだけならば、発汗量の何

分の１かの水分補給で事足りる。だから夏は

体重が減少し、夏やせすることになる。今し

ばらくは、冷たい水やビールがたまらなくお

いしい日が続きそうだ。

（健康子）

休 憩 室 � からだのクーラー －あせ（汗）－



術中照射治療（IORT）における
革新の新商品MOBETRONR

医療機器事業部では、従来大型であった

電子線加速装置を小型化・軽量化により移

動可能とし、手術室内での術中照射治療

（IORT）専用として開発された移動型術

中照射電子線専用装置（米国IntraOp社製）

を導入しましたので、その概要をご紹介い

たします。

★ IORTの革命
現在わが国で行われておりますIORT

は、開腹後の患者を手術中麻酔下のままス

トレッチャーで（地下）リニアック室に移

動し、照射（または放射線）治療を受け、

再び手術室に戻って手術を再開するという

方法が一般的です。この場合、患者は感染

症にかかる可能性があり、麻酔投与時間も

長くなることから、患者への負担が大きく

なります。

また、リニアック室を清潔区域にする時

間、費用、部屋の確保に対する患者数の減

少等、色々な負担が病院に掛かります。

手術室内での術中照射を可能にすること

でこれらの状況を改善するために

MOBETRONRは開発されました。

★MOBETRONRの特長
▽構成は本体（トリートメントヘッド・ガ

ントリー・対向板・スタンド・ハンドコ

ントローラー）・モジュレーターキャビ

ネット・操作卓で構成されております。

付属品のアプリケータは、現在30cmの

円筒形絞りで、０度カットの直径33～

10cmの１cm間隔で計８本、30度カット

の直径３～６cmの１cm間隔で計４本が

あります。

▽電子線ビームのエネルギーは４・６・

９・12MeVの４種類が設定できます。

▽照射率は、直径10cmのアプリケータを

使用した場合、50cmSSDにおいて最大

線量深度で低線量（250cGy／分）・高

線量（1000cGy／分）の２種類が設定で

きます。

▽照射フィールドの均等性は、最大治療フ

ィールド中心において80％の照射強度の

場合で±５％以下です。

▽MOBETRONRはソフトドッキング－レ

ーザーアライメントシステムを採用して

おり、エアギャップを隔ててアプリケー

タと本体を非接触にて連結し、患者の安

全性を確保いたします。（図－１）

▽本体ビーム軸とアプリケータ軸の設定位

置確認機能は、一直線上に設定されるよ

うにトリートメントヘッド部からのレー

ザー光をアプリケータクランプ部表面で

反射させ、垂直方向・水平方向・ガント

リーの回転角度・傾斜角度をランプ表示

し、すべての位置合わせが完了するとイ
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ンターロックが解除されて照射可能とな

ります。（図－２）

▽安全機能においては、検出器を２器装備

してあり、標準検出器が故障した場合で

もバックアップ用検出器が対応し、設定

線量の105％に達した場合照射動作を停

止させる機能を有します。

もう一つはタイマーで事前に設定線量の

正常時間を自動計算しており、設定時間

の110％を超えた場合にも照射動作を停

止いたします。

▽本体の移動は油圧式ポンプにより、技師

１名にて移動が可能です。

★まとめ
MOBETRONRによって、今後は脳・頭

頚部・乳房・肺・肝臓・膵臓・胆道・直

腸・小腸・子宮・膀胱等や、切除が困難で

あった腫瘍に対する治療が行え、わが国の

IORT適応症例の拡大に大きく貢献できる

こととなるでしょう。

（医療機器事業部　篠崎 一夫）
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～ 法令改正のお知らせ ～
薬事法に規定する医療用具のうち、再び取り出す意図を持たずに患者に挿入されたヨウ素125又は

金198を装備しているものについては、「放射性同位元素等による放射線障害の防止に関する法律」
の適用が除外されます。
関連する通知に以下のものがあります。
医薬安第0313001号　平成15年3月13日
［診療用放射線照射器具を永久的に挿入された患者の退出について］

○文部科学省告示第百二十八号
放射性同位元素等による放射線障害の防止に関する法律施行令（昭和三十五年政令第二百五十九

号）第一条第三号の規定に基づき、同号の医療用具として次のものを指定する。
平成十五年七月十五日

文部科学大臣　遠山　敦子
薬事法施行令（昭和三十六年政令第十一号）別表第一器具器械の項第十号に掲げる放射性物質診

療用器具であって、人の疾病の治療に使用することを目的として、人体内に挿入されたもの（人体
内から再び取り出す意図をもたずに挿入されたものであって、よう素百二十五又は金百九十八を装
備しているものに限る。）

図－１

図－２
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サービス部門からのお願い

●この春特に東アジア地域に集中的に猛威を振るったSARS
は、ようやく終息を迎えたようです。WHOは7月5日に、全
世界でSARSの感染が終息したことを宣言しました。感染地
域リストに最後まで残っていた台湾を除外し、外務省が渡航
に対する危険情報を発する国・地域はなくなりました。ただ、
SARSの実態はいまだに不明な点が多く「世界は高度な警戒
態勢を堅持しなければならない」と強調しています。
●５月以降、世界各地で記録的な異常気象が起きています｡
35度を超えたイタリアでは、国民が一斉に冷房を使ったた
め電力消費量増加から停電となり、600万人が被害を受け、
大混乱に陥りました。エレベータに閉じ込められたり、信号
機の停止による渋滞、冷蔵庫停止によって生鮮食料品が腐る
などで100億円に上る被害に遭っています。わが国も関東圏
は管内電力会社の原子力発電所のほとんどが運転停止してい
るため、このままでは電力不足、停電のおそれがあるとされ
ています。昨年のような猛暑到来も間近な今日この頃、私た
ちの企業活動や日常生活でも今、節電が最重要な課題です。

●今月号では東京医科歯科大学名誉教授の佐々木武仁先生に
「画像診断技術の多様化と医療放射線防護」と題してご執筆
していただきました。医療放射線防護では、CT検査の正当
性と最適化が最も重要なテーマであると考えられるとされて
います。
●今年のセ・リーグペナントレースは阪神タイガースが群を
抜いた戦力により首位独走態勢に入り、早くもマジック点灯
という勢いです。一方、昨年の覇者ジャイアンツは開幕当初
の有力選手の欠場や投手陣の崩壊により、勝ち越しするのが
やっとという状況です。社内有志のカラオケ大会でも「六甲
おろし」を聞かずにすむことはありません。一方、大リーグ
ヤンキースの松井選手は、ようやくエンジン全開で、その勢
いは、全米オールスターファン投票第一位のイチロー選手に
匹敵しています。日本では強打者としての印象が強いですが、
アメリカでは走攻守のバランスがとれた総合力の優れた選手
として高く評価されています。日本のゴジラが、今まさに世
界のゴジラへと魅力的に変身しています。 (宮本)
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