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　開示すべき潜在的利益相反状態はない．

京府医大誌　���（��），���～���，����．

　　＜特集「放射線と健康」＞

福島第一原発事故を受けて，
医療被曝を正しくとらえる

奥　　山　　智　　緒＊

京都府立医科大学大学院医学研究科放射線診断治療学
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抄　　録

　放射線は，遺伝子に障害を与えることにより身体への影響を及ぼす．その影響は，閾値を持つ確定的
影響と，被曝量に応じて増加する確率的影響（がん化や遺伝的影響）に大別される．地球上で人類は，
日々さまざまな自然放射線に曝されており，自然放射線被曝を避けることはできないが，人工放射線に
よる被曝は防御することが可能である．人工放射線被曝には，医療による被曝と原発などによる被曝が
ある．福島第一原発事故発生後，放射線診療の現場において，被曝についての問い合わせが急増してい
る．放射線被曝への関心が高まる中，医療被曝への不安も増加している．医療以外の人工放射線被曝に
よる健康への影響が生じることを防ぐため，線量限度が設定されている．全ての人に対する影響を考慮
した公衆の線量限度は安全域を計算して自然放射線被曝線量よりも低い値に設定されているのに対し，
医療被曝は，被曝を受ける人にとってベネフィットがあると考えられるため，線量限度は定められてい
ない．被曝に関しての正しい知識により，最良の医療を行うための最低限の被曝に抑える努力をするこ
とは医療従事者に課せられた責任である．

キーワード：医療被曝，公衆被曝，確率的影響，確定的影響．
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 は じ め に

　����年�月��日�京都でも小さな揺れをめま
いのように感じた知人が複数いる�東日本大震
災により人命を落とされた多くの方々のご冥福
をお祈りするとともに�家族や通常の生活を奪
われ今なお不自由な暮らしを余儀なくされてお
られる方々へのお見舞いと�復旧作業にかか
わっておられる多くの方々に心からの敬意の心
を表したい�
　今回の震災に際し�巨大なエネルギーにより
想定外の津波が大きな被害を引き起こしたこと
に加えて安全神話を完全に打ち砕く福島第一原
発事故が生じたことが�世界中の注目を浴びる
事態となり�復旧を遅らせる大きな原因となっ
ている�
　原爆被爆国である日本では�放射線に対する
恐怖感が強く�インターネットの普及した情報
化社会において様々の情報が氾濫する中で�
日々被曝についてのさまざまの記事に国民の関
心が集まっている�以前は医学部学生に講義し
てもすぐに記憶の彼方に追いやられていた��
（シーベルト）や��（ベクレル）は�小学生で
も耳慣れた単位になってしまった�
　今回の事故を受けて�国民の放射線被曝への
関心が高まるにつれて�放射線診療の現場にお
いても�患者自身や家族が受けた検査による被
曝線量を心配する声が増加している�中には�
治療方針決定に必要と主治医が判断した検査依
頼であるにもかかわらず�直前になって検査受
診をキャンセルする患者も出てきており�医療

を行う立場の人間として�胸の痛む思いのする
こともある�
　本稿では�放射線による体への影響と�線量
限度�医療被曝について日々話題となっている
被曝の単位を取り上げながら解説する�

�放射線の単位（図�）１）

　はじめに�放射線の話をする際に登場する�
つの単位を押さえておきたい���（グレイ）は
吸収線量と呼ばれ�吸収されたエネルギー（�）
をその生体部分の重量で除した物理的なエネル
ギー量を示したものである���（シーベルト）
は吸収された放射線が体に与える影響を示した
ものであり�放射線の種類により影響の程度が
異なるため���に放射線加重係数を乗じて組
織の等価線量を求める�通常医療で用いられる
�線�γ線�β線の放射線加重係数はいずれも
�であるため�医療被曝においてはおおむね��
��＝����と考えてよい�等価線量は�各臓器の
影響を示す線量であり�それに全身における組
織ごとの影響の割合（組織加重係数）をかけて
全臓器を足した値が実効線量と呼ばれる�どち
らも同じ��で表現されるため�臓器毎の線量
（等価線量）か全身の線量（実効線量）のいずれ
の話をしているのかを区別して認識する必要が
ある���（ベクレル）は放射能の単位で��秒
間に崩壊する放射性同位元素の数を示す�放射
性同位元素の場合には�元素の種類により�影
響を受ける臓器が異なり�同位元素毎に実効線
量や等価線量への換算係数が定められている�
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　放射線による身体への影響は���の損傷が
基本となる����の軽度損傷は�完全修復され
る�あるいは数���までであればアポトーシス
を生じて影響が回避される�日々の各種報道で
は�修復については無視されており�少しでも
被曝すると体への悪影響が必ずあるかのように
思われがちであるが�この点は非常に重要なポ
イントである�しかし�それ以上に損傷を受け
ると�影響を考慮する必要が生じる����損傷
が不完全修復されて突然変異を生じると�がん
化や�子孫への遺伝的影響を生じうる�これら
は�ほぼ被曝量に応じて増加すると考えられ�
確率的影響と呼ばれる�一方����損傷が修復
されずに大量の細胞死を生じると組織損傷が生
じる�組織損傷が生じるには�ある程度の閾値
を持っており（表�）�それ以下の値では障害を

 放射線による体への影響，
確率的影響と確定的影響（図　�，表　�）

生じないこの影響を確定的影響と呼ぶ�放射線
治療は�病巣の組織の確定的影響により治療効
果を得るものであり�周辺臓器の閾値を超える
ことなくいかに病巣に十分な照射を起こすかが
キーになる�

 被 曝 の 分 類

　放射線被曝はその発生源という観点から�
（�）自然放射線源による放射線被曝と（�）人工
放射線源による放射線被曝�に大別される�自
然放射線被曝については後述することとし�こ
こで�人工放射線被曝については��つに大別
された分類（医療被曝�職業被曝�公衆被曝）
を正しく認識することが重要である�
　医療被曝は�国際放射線防護委員会（����）
が����年に勧告した定義によると�）　『医療を受
ける人自身が�診断または治療のために受ける
被曝と�診断または治療中の患者の付添と介護
をする個人が�承知の上で自発的に受ける被曝
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図���　放射能・被曝に関する単位
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図���　確率的影響と確定的影響

表���　確定的影響の閾値



に限られ�生物医学研究プログラムの一部とし
て志願者（ボランティア）が受ける被曝もこれ
に含まれる』とされる�これらの医療被曝を受
けた本人あるいはその家族の疾病の発見�あるい
は体の状態を把握することによる利益があるた
めに�唯一積極的に体に照射される被曝である�
　職業被曝は�放射性物質や放射線を取り扱っ
ている職場で働いている人が�その労働の中で
受ける被曝であり�医療行為により放射線を用
いる放射線技師や�医師�看護師の被曝�原子
力発電所の労働者の被曝等を含む�通常�職業
被曝を受ける者は�事前に放射線の取り扱いに
関する講習を受けて作業に従事し�ガラスバッ
ジ等を装着することにより自らの被曝線量を把
握するとともに�その職場の放射線取扱の管理
者が職員の被曝管理を行っている�
　公衆被曝とは�医療被曝と職業被曝以外の人
工放射線による被曝のことをさす�自然放射線
と人工放射線は発生源から区別されたものであ
り�体に与える影響も全く同じものであるが�
自然放射線源による放射線被曝は避けられない
被曝であるため規制の対象にはならない�一
方�人工放射線被曝については可能な限り低減
するように努めるという大原則に基づき�被曝
による利益もなければ被曝量を通常管理されな
い一般公衆（胎児も含めお年寄りまで）が受け
る人工放射線被曝のことを公衆被曝とし�医療
被曝以外の人工線源からの被曝については�法
的規制が存在する�
　平常時においては�一般公衆の実効線量は��
����年�職業人の場合は���������年（特定の
�年を見た場合には�������年）を超えてはな
らないと定められ�組織線量限度としては水晶
体で�������年�水晶体を除くほかのすべての
組織は�������と定められている�����では
さらに�原発事故などが生じた際の復旧期には
事故による公衆の被曝実効線量を�～�������
年に抑えることと定めている�）�

�自然放射線被曝（図�）４）　

　自然環境において�放射線はいたるところに
存在し�空気中のラドン子孫核種の吸入�岩石

等に含まれる放射性同位元素による大地放射
線�宇宙線からの外部被曝や�食物中にふくま
れるカリウム���などの摂取により日常的に放
射線被曝を受けている�世界の平均自然放射線
被曝量は��������年�日本における平均被曝線
量は��������年である�しかし�インドやブラ
ジルなど大地放射線の多い地域では年間��～
������もの自然被曝量があり�また�宇宙線は
高度が上昇すれば増加するため�シカゴ―成田
の航空機飛行�往復で約��μ��の被曝を受け
る�放射線は健康にとって害があると一般に信
じられている一方で�放射能を有するラジウム
（ラドン）温泉は健康に良いと珍重され�その効
能も実証され好んで入る人も多い�すなわち�
一般公衆の人工放射線被曝の線量限度の�����
を超える自然放射線に我々は様々な場所で曝さ
れている�（ちなみに�宇宙飛行士は多量の宇
宙線により�日約�����の被曝をするが�自然
放射線である宇宙線に起因する航空乗務員や宇
宙飛行士の放射線被曝については�我が国の現
行法令では規制が無い�）
　原発事故以来�“一人の人が一年に浴びても
構わない線量は�����”とするフレーズが飛び
交い混乱を生じている�一般公衆の実効線量限
度が������年と定められていることがその根
拠である�放射線従事者の実効線量は�������
年（���������年）である�この��倍の違いは�
一般公衆には胎児や乳幼児が含まれ�線量計に
よる被曝管理も行われていない環境における無
自覚な被曝を抑制することの必要性から定めら
れているものであり�放射線従事者が一般公衆
よりも被曝に強いわけではないことはいうまで
もなく�放射線従事者の癌発生率が高いとする
データもない�すなわち�放射線被曝は可能な
限り低減するのが望ましいとする観点から�か
なりの安全域を見越して設定された値である�
この線量拘束値は�平常時のものであり�現在
は����勧告に従い原発事故などの復旧期の���
����年の線量限度内で�避難区域の設定や�食
料の暫定規制値が定められている�
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　日本放射線公衆安全学会は�検査別に患者の
受ける線量レベルを��（��������）���（���
������）��（����������）��（�������以上）
に分類している�）��：�������������	は��と
��に分けられ���には通常のレントゲン撮影
やマンモグラフィ�歯科撮影が���には通常の
��検査や��検査が含まれる�これらのレベル
では確定的影響は発症せず�発がんなどの確率
的影響においても�短期間に頻回に実施しなけ
れば特に心配不要である��：��������	
��
�����は中間の線量を用いる検査のレベルで冠
動脈造影や血管撮影�特殊な��������	
��や
��������	
�胃透視�注腸等が含まれる�通常
の消化管造影検査では確定的影響は発症しない
が����では�皮膚障害と�下腹部を直接照射

�実際の医療被曝における
体への影響について（表�）

する場合の妊娠初期（受精～�週）の胎児への
影響を考慮する必要があり�状況に応じてイン
フォームドコンセントが必要なレベルである�
�������を超えないレベルでは胎児への影響は
発生しないが�複数回実施を検討する場合は検
査の必要性や代替検査の有無を再確認して実施
すべきである��：��������	�
	�	�は医療被
曝の中では比較的高いレベルで頭部の���や腹
部の�������などが含まれる�このようにリ
スクの存在が明確になるレベルでは�患者個々
に便益とリスクの大きさを比較検討し慎重に正
当化の判断を行うべきである�また�原則治療
行為以外でこのレベルには達するべきではない�
　なお�昨今の�線単純撮影装置や�透視装置�
アンギオ装置では�入射表面皮膚線量が表示さ
れ�皮膚障害を防ぐために照射条件や時間を考
えるための指標として防護の最適化を目的とし
て用いられている�一方��線��装置では�
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図���　自然放射線と医療放射線量



��������などの線量が表示され�換算式によ
り実効線量を算出することが可能となってい
る�）�核医学検査では分布部位や半減期が異な
る放射性医薬品ごとに�臓器の等価線量や実効
線量を求める係数が定められている�）�
　検査ごとの被曝線量について論じる際に�同
じ��という単位で示される実効線量と組織等
価線量を混同しないことが重要である�実効線
量は全身の癌化に対する影響を評価するもので
あり�局所の被曝による障害への影響を示すも
のではない�近年���装置など機械の進歩によ
り詳細な評価が可能となり�空間�時間分解能
の向上により冠動脈��や脳��������	
��など
も一般化しつつあるが�脳��������	
��を繰り
返されたのちに照射野に一致して鉢巻状に脱毛
が起こった症例がしばしば報告されている�実
効線量としては�������程度の頭部��������	�
��でも�頭部皮膚の等価線量は�������近く
にも及ぶため�表現されている被曝線量が何を
示しているのかをその都度正しく理解すること
が極めて重要である�
　閾値が明確な確定的影響に対し�確率的影響
である癌化については�理論上閾値がなく線量
―影響に直線的な関係があるとする説�低線量
ではむしろ影響が少ないとする説�閾値が存在
し閾値を超えると直線的に増加する傾向がある
とする説がある�可能な限りの影響回避のため
に閾値のない直線モデルを用い�原爆被爆者に
よる固形がんリスクの調査結果に基づき�����
���あたりの生涯癌死亡率の増加は���％とす
る考えがしばしば用いられる�この理論を用い
ると������の被曝により����人に�人�被曝
による癌死亡が増加する計算になるが�癌化を
きたす要因は�喫煙や飲酒などの生活習慣�ウ
イルスなどの感染�遺伝など様々存在するた
め��������以下の被曝の場合には�被曝を原
因とする癌死亡が増加するとする科学的根拠は
ないとされている�被曝量の増加により癌の確
率が増加することは明確な事実であるが�数
���～�������程度の被曝による発癌リスク
は�日々の喫煙習慣�大量飲酒�野菜不足や高
度の塩分摂取�さらには�肥満ややせすぎ�受

動喫煙などによるリスクとほぼ匹敵する程度で
ある�被曝を気にしすぎるあまりに検査を回避
して�最適な診療を行う妨げになることは防が
ねばならない�

�

　����年�世界��か国の医療被曝を検査回数
に関する国連の調査データに基づき計算し原爆
被爆者の癌罹患率を基礎に発癌リスクを計算し
た論文が�������誌に掲載された�）�日本は人
口����人あたりの放射線検査量が世界一多く�
日本の癌患者の�％強は診断用放射線誘発癌で
ありその割合は諸外国と比べて明らかに高いと
計算されるという衝撃的な内容は�マスコミで
も大きく取り上げられた�
　この論文におけるデータはあくまでも統計的
な解析であり�個々の被曝歴を参照することも
なく�原爆被爆者のデータに基づく閾値の無い
直線モデル�）　を使用しているため�複数回にわ
けて低線量で被曝している医療被曝よりも過大
評価されている可能性がある�また�日本にお
いては被曝線量が多い一方で平均寿命も世界一
であり�疾患の早期発見や正確な診断のために
用いられる診断用放射線被曝が果たしているプ
ラスの効果を無視した解析であるとして�国内
放射線関係諸学会からの反論が相次いだ�
　しかし�日本では�多くの先進諸国と比べて
人口あたりの��台数が群を抜いて多く�放射
線検査量が���～�倍近いのは�まぎれもない現
実であり�主治医の安心材料のために安易に
��検査を施行されることがあるのも否めない�
　����（国際放射線防護委員会）では�放射線
防護の�原則として�正当化�最適化�線量限
度を掲げているが�医療被曝に関しては�患者
側に被曝することによる�������があり�限度を
定めることによってその�������が損なわれて
はならないため�線量限度は定められていな
い��）�その分�放射線の医療への利用に際し�
正当化と最適化を十分考慮する必要がある�放
射線を用いる手技と代替手技を十分比較し�
個々の患者の特徴�治療状況を考慮し�以前に

日本の医療被曝と，
医療被曝低減の必要性
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施行された検査も含めて予測される患者の被曝
線量を検討したうえで�患者に対して放射線診
療を行うことの判断は�現場の医師にゆだねら
れた重責であり�患者の被曝による����と�
�������のバランスを取ることが大切である�
　画像診断技術の進歩は目覚ましく��検査に
よって得られる情報は爆発的に増加してきた�
その一方で�情報量の増加に伴い�被曝量が増
加する傾向があり�鮮明な画像を追求しすぎる
と線量が増加する危険も備えている�����（国
際原子力機関）では�診断可能なレベルで被曝
を低減するための検査時の指標とするガイダン
スレベルを設定し�日本放射線技師会もガイド
ラインを定めている��）�表�にその線量と�お
およその被曝線量を示す�近年�技術開発の進
んだ各種撮像装置において被曝低減のための技
術的工夫が注目されつつあるが�その技術に甘
んじることなく�検査を依頼する医師�検査を
施行する放射線スタッフは�診療のために本当
に必要な情報を得るために必要な最低限のもの
となるよう�最大限の努力をするべきである�

 終 わ り に

　現在の高い医療水準を維持するために非侵襲

的な画像診断は重要であり�放射線を用いるこ
とは欠かせない�放射線の種類によりその影響
の程度に差異はあるものの�自然放射線�医療
放射線�原発事故による放射線はその被曝線量
により同様に体内にさまざまの影響をきたすリ
スクを有している�検査で受ける放射線は低線
量であり�多くの場合には部分的な被曝であ
り�核医学検査で用いる放射性同位元素はごく
微量で半減期が短く速やかに体内から排出され
るという特徴があるが�原発事故による放射線
への不安が多い現在だからこそ�体に対して積
極的に照射することが唯一許可されている医療
においては�患者に対して十分な説明を行うと
ともに�その必要性とリスクを正しく判断して
冷静で適切な判断を行う事が�我々に求められ
ている責務である�
�
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表���　各放射線診療の診断参考レベルと被曝線量�



���）（社）日本アイソトープ協会����������	�
��　国
際放射線防護委員会の����年勧告�東京：日本アイソ
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�
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��）（社）日本放射線技師会�放射線量適正化のための
医療被曝ガイドライン―放射線診療における線量低
減目標値とその実践�東京：文光堂������
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