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はじめに

　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る。
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
る声も聞かれる。医療の現場でも，放射
線診療に対する患者の疑問や不安への
対応が課題となっている。

放射線防護の基本的な考え方

　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）が勧告として示してきた。
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た。この2007年
勧告では，従来の勧告よりも医療被ばく
の防護が重視されている。
　ICRPの勧告では，放射線防護の最も
基本的な原則として，表1に示す放射線
防護体系の3原則を提唱している。

　患者の医療被ばくについては，表1の
3原則のうち線量限度は適用されない。
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ある。
医療被ばくの防護では，線量限度が適
用されないために，正当化や最適化がさ
らに重要になる。
　医療被ばくにおける正当化について
“ICRP2007年勧告”では，3つのレベル
に区分されている。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
ある。この点では，すでに患者に害より
もベネフィットを多く与えるものとして
受け入れられていることから，正当化が
達成されていると判断されている。第2
のレベルは，特定の目的を持つ特定の手
技の導入についての判断である。例えば，
CTという新しい診断の手技を導入する
場合，それが及ぼす社会や個人へのリス
クをベネフィットが上回るかどうかを判
断することである。この判断については，
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いる。
　医療の現場で問題となるのは，第3の
レベルである，個々の患者への放射線の

利用に関する正当化の判断である。この
正当化の判断は，放射線診断や治療，
IVRによって患者にもたらされるベネ
フィットとそれに伴うリスクを比較する
ことであるが，その際，個々の患者すべ
ての利用可能な情報を考慮すべきである
としている。この情報には，提案された
手技と代替の手技の詳細，個々の患者
の特徴，予想される患者の線量，および
以前のあるいは予想される検査，治療の
情報の利用可能性などが考えられている。
　正当化が判断されて放射線を用いた
手技を適用することになると，次に最適
化を図らなければならない。最適化につ
いてはこれまで，線量を可能な限り低く
保つことが強調されてきた。しかし，医
療においては特に，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
量と医療の効果とのバランスを取ること
が重要であるとされている。そのために，
それぞれの診断手技について「診断参考
レベル」を設定し，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る。

表1　放射線防護体系の3原則

正当化： 放射線に関係する計画された活動の導入又は継続が，活動の結果生じる損害より
も大きな利益を個人と社会にもたらすべきである。

最適化： 被ばくする可能性，被ばくする人の数，及びその人たちの個人線量の大きさは，す
べて，経済的及び社会的な要因を考慮して，合理的に達成できる限り低く保たれ
るべきである。

線量限度： 規制された線源からのいかなる個人への総線量も，ICRPが勧告する適切な限度
を超えるべきでない。

放射線防護放射線防護放射線防護 1． 医療被ばくを
めぐる動向と
線量の単位線量の単位
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医療被ばくの防護についての
取り組み

　医療における放射線防護に関する重要
な基準は法令で規定されている。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，診療放射線技師法，臨床検査
技師法，衛生検査技師法などがある。医
療法については，医療を受ける者の利益
の保護を目的のひとつとしているので，患
者の被ばくの安全性が対象になっている。
他の法令の対象は，放射線を取り扱う従
事者や公衆の被ばくであり，医療法を含
めて患者の線量を制限する基準は含まれ
ていない。上述の診断参考レベルについ
ても，法令で定めるのではなく，学会や
協会などで検討が進められて，ガイドライ
ンとして今後整備されるものと考えられる。
　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ある。そのため，
医療関係者において防護の意識を高める
ことが重要であり，その目的で国際的に
も医療被ばくに関連した活動が活発化し
ている。ICRPでも，医療被ばくに関す
る多くの刊行物を発行している。少し古
いが，『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 practitio-
ners, ICRP2002 .）は，現場で非常に参
考になる冊子である。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る。
　また，世界保健機関（WHO）は，医
療被ばくの放射線安全に関するグローバ
ルイニシアチブを開始した（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る。
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
づけている。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る。
　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”を進めている。わ
が国でも，さまざまな学会や組織で，医
療被ばくの防護に関する活動に取り組ん

でいる。
　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
であるが，放射線防護体系の原則につ
いて正当化を判断し，最適化を進める
ためには，必ずしも十分な情報がそろっ
ているわけではない。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
られつつある。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る。医療被ばく
のリスクとベネフィットについての最新
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る。

線量のレベルとその単位

　医療の現場で患者や家族の方の不安

医療法
規制対象：X線装置，高エネルギー放射線
　　　発生装置，診療用放射線照射装置
　　　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）

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
規制対象：医療法，障防法対象のRI や装置
対象被ばく：労働者

薬事法
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

診療放射線技師法
臨床（衛生）検査技師法

図1　医療に関連する法令

医療における放射線安全に関する 
グローバルイニシアティブ 

http://www.who.int/ionizing_radiation/about/med_exposure/en/
index1.html 

Global Initiative on Radiation Safety 
in Health Care Settings 

図2　医療被ばくに関するWHOの取り組み
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を和らげるためには，医療で用いられる
線量のレベルがどの程度であるのか理解
する必要がある。そのために，図3に示
すような，われわれが生活環境で受けて
いるさまざま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ある。
　線量レベルを数値で示すことが重要と
なるが，放射線防護において線量の単
位はさまざまなものが用いられていて，

混乱する場合がある。本公開講座でも，
“吸収線量Gy”と“実効線量Sv”の両
方を使っているが，どのように違うのか
を以下に説明する。
　まず，ある物質や生体が受けたエネル
ギーを表す最も基本的な線量が，“吸収
線量”（単位はグレイ：Gy）で，その定
義は図4のとおりである。身体に受けた
線量の場合は，身体のある部分（臓器や
組織）で受けたエネルギー（単位はジュー

ル：J）をその身体の部分の重量（単位
kg）で除した値で示される。
　次にシーベルト（Sv）であるが，これ
は主に3種類の線量の単位として使われ
る。まず1つめが，図5に示す等価線量
である。等価線量は，吸収線量に放射
線加重係数（WR）を乗じたもので，同
じ吸収線量を受けても放射線の種類に
よってがんや遺伝性影響の発生のリスク
（確率）が異なるので，そのリスクに応じ

0.01mSv

0.1mSv

10mSv

100mSv

 1Sv

10 Gy

100 Gy

胸のＸ線
集団検診（1回）

胃のＸ線
精密検査（1回）

造血系の機能低下
　　

がん治療
（治療部位
のみの線量）

白内障
一時的脱毛
不　妊

インド/ケララ
自然放射線（年間）

ブラジル/ガラパリ
自然放射線（年間）

人工放射線 自然放射線

出典：
UNSCEAR2000 年報告書，
ICRP2007 年勧告，
日本放射線技師会医療被曝
ガイドラインなどより

宇宙から0.4mSv 大地から0.5mSv

ラドンから1.2mSv 食物から0.3mSv

一人あたりの自然放射線
（年間2.4 mSv）世界平均
一人あたりの自然放射線
（年間1.5 mSv）日本平均

1 Gy

PET 検査/1回

歯科撮影

一般公衆の年間線量限度

軽水型原子力発電所周辺
の線量目標値
（実際にはこの目標値を
大幅に下回ってます）

イラン/ラムサール
自然放射線（年間）

CT/1回
放射線作業従事者の年間線量限度

Gy（グレイ）：各々の部位における吸収線量

100 mGy

心臓カテーテル
（皮膚線量）

眼水晶体の白濁

Sv（シーベルト）：がん，遺伝性影響に対する
　　　　　　防護のための実効線量

がんの過剰発生が
認められない上限

東京-ニューヨーク（往復）
（高度による宇宙線の増加）

1mSv

図3　生活環境におけるさまざまな放射線の線源による線量レベル

放射線の種類 WR

ガンマ線，エックス線，ベータ線 1

陽子線 2

アルファ線，重イオン 20

中性子線 2.5～20

放射線の種類によるがん，遺伝性影響の発生に
関する重み付け

等価線量（Sv）＝WR×吸収線量（Gy） 　　

放射線加重係数（ICRP2007年勧告）

図5　等価線量の定義〔シーベルト（Sv）とは〕

吸収されたエネルギー（J）

物質/生体の部分の重さ（kg） 
吸収線量（Gy）＝ 

図4　吸収線量の定義〔グレイ（Gy）とは〕

1．医療被ばくをめぐる動向と線量の単位
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た重み付けをした線量である。
　放射線防護において最もよく使われる
のは，図6に示す実効線量である。全身
のそれぞれの臓器・組織で受けた等価線
量に，それぞれの臓器・組織のがんや遺
伝性影響のリスクに応じて決められた組
織加重係数を乗じて，それらを総計した
ものである。
　図7のように，全身に吸収線量1mGy
（1mGyは1Gyの1/1000）のX線を受
けた場合，すべての部分で1mSv（等価
線量）が均一に当たることになる。組織
加重係数は，すべての部位の係数を加
算すると1 . 0になるように設定されてい
るので，実効線量は1mSvとなる。つま
り，全身に均一に1mGyの吸収線量が
当たる場合は，実効線量は同じ1mSv
となる。しかし，図8のように，頭部だ
けに1mGyの吸収線量が当たる場合は，

実効線量はおよそ0.07mSvになる。
　吸収線量は，それぞれの部分に与えら
れたエネルギーの大きさを表しているの
に対して，実効線量は全身に換算した
リスクに応じた量を表している。部分的
な被ばくと全身の被ばくを受けた場合，
吸収線量を合計しても意味はないが，実
効線量では，それぞれ全身のリスクに応
じた量なので，合計することができる。
よって，ある期間に受けた線量の総量
で線量限度を超えていないかどうかを比
較することが可能であるので，線量限度
の設定には実効線量が用いられる。ただ
し，眼の水晶体や皮膚などの組織につい
ての線量限度については，等価線量を用
いる。吸収線量と実効線量の特徴とその
用途をまとめると，表2のようになる。
　シーベルト（Sv）の単位としてもうひ
とつの線量は，実用量と呼ばれる測定の

ための線量で，例えば実効線量の評価
のために用いる1センチ線量当量と呼ば
れる線量もある。個人線量計の測定値
やサーベイメータの読み値がSvになっ
ているのは，この単位である。
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組 織 WT

骨髄（赤色），結腸，肺，胃，乳房，
残りの組織 0.12

生殖腺 0.08

膀胱, 食道, 肝臓，甲状腺 0.04

骨表面, 脳, 唾液腺, 皮膚 0.01

ΣWT

0.72

0.08

0.16

合　計 1.00

0.04

被ばくした組織におけるがん，遺伝性影響の
発生リスクに応じた重み付けとそのリスクの総和

実効線量（Sv）　
＝すべての組織について総計Σ（WT × 等価線量）　　

組織加重係数（ICRP2007年勧告）

図6　実効線量の定義〔シーベルト（Sv）とは〕

全身に均等にエックス線が　
１mGy当たった場合

実効線量 ＝
　      0.12　×　1（mSv）　　骨髄
   +    0.12   ×　1（mSv）　　結腸
   +　 0.12   ×　1（mSv）　　肺
   +    0.12   ×　1（mSv）　　乳房
　　　　　　　：
　+    0.04   ×　1（mSv）　　皮膚
=　    1.00   ×　1（mSv） 
=  1mSv

平均１mGy

図7　実効線量の計算例（全身照射の場合）

頭部だけに均等にエックス線が　
１mGy当たった場合

実効線量 ＝
　      0.04　×　１     （mSv）甲状腺
   +    0.01   ×　１     （mSv）脳
   +　 0.01   ×　１     （mSv）唾液腺
   +    0.12   ×　0.1   （mSv）骨髄（10%）
　+    0.01   ×　0.15 （mSv）皮膚（15%）
　+    0.12   ×　0      （mSv）結腸　
　　　　　　　：
　　　　　　　：
=  0.07 mSv

平均１mGy

図8　実効線量の計算例（部分照射の場合）

吸収線量（Gy） ・ある部位（臓器）または全身の受ける線量を表す基本的な線量
・ 身体の影響とは無関係であるので，物理的な線量としてあらゆる用途
に用いることができる
・ 全身，部分被ばくでも同じ全身，部分の同じ条件での被ばくの場合に
加算が可能であるが，条件が異なる場合は加算できない。

実効線量（Sv） ・線量限度の遵守，最適化など放射線防護の目的で用いる。
・ いろいろな被ばくについて防護の観点から，影響の大きさを比較する
のに適している。
・ 全身被ばくや部分被ばく，内部被ばくや外部被ばくが混在しても加算
することができる。
・ 原則としてはがんと遺伝性影響に関する防護のためだけに用いる。治
療の線量評価や疫学でのリスク評価のために用いるのは適切ではない。

表2　吸収線量と実効線量の特徴とその用途


