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本日の内容

¸医療被ばくとは

¸放射線が人体に及ぼす影響と医療被ばく

¸妊娠前、妊娠中、小児の医療被ばく

¸医療被ばくの説明の難しさ

＊今日の話は、mGyとmSvは同じ単位系とし

て聞いてください
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線量限度

被ばくの区分と放射線防護体系

Å被ばくの区分

医療被ばく 職業被ばく 公衆被ばく

正当化 最適化

医療被ばくでは…
Å放射線防護の理念



被ばくの正当化



被ばくの最適化

例）目的：虫垂炎の診断をしたい

被曝線量（仮定）
２０ ６０ １００



被ばくの最適化

Å線量に依存して画質が変化

Å線量が多くなると画質は良くなる

→但し、ある一定以上で飽和

Å闇雲に線量を下げればよい訳ではない

Å臨床情報を損なわない程度に線量を削減



医療被ばくの特殊性

Å正当化、最適化が適切に図られており、被

ばく者（患者）の利益（生命・健康維持に

必要な医療行為）を不当に制限しないよう、

線量限度が規定されていない

医療被ばくには線量限度がない



日本の医療被ばくは世界的にも多い

出典：(公財)原子力安全研究所「生活環境放射線」（平成23年）

先進的な医療が広く行われている証拠ではある

が、国民線量を押し上げているのも事実
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被ばくに伴う影響

ᶎ ֲố（一定数以上の細胞死が原因）

Åしきい値を越えて被ばくした場合に現れる

Å脱毛、皮膚障害、造血障害、下痢…

ᶎ ֲố（一個の細胞の突然変異が原因）

Åしきい値が存在せず線量の増加と共に発生確率が上昇

Å遺伝的影響（生殖細胞）、発がん（体細胞）



放射線はＤＮＡの鎖を切断

人体 細胞 ＤＮＡ

修復成功

障害なし

修復失敗

一定数以上の細胞死

脱毛・皮膚障害・造血障害

不完全な修復

突然変異

発がん・遺伝的影響

修復機構

ᶎ ֲố ᶎ ֲố



しきい値（確定的影響）と医療被ばくの線量

撮影部位
被ばく線量

(mGy)

頭部（正面） 3.0

胸部 0.3

腹部 3.0

腰椎（側面） 5.0

腰椎（正面） 11.0

頭部CT 50

腹部CT 25

組織・臓器 影響
しきい値
（mGy）

水晶体 白内障 500

生殖腺

一時不妊 150

永久不妊 2,500

皮膚 脱毛・紅斑 3,000

骨髄
白血球減少 500

赤血球減少 2,000

一般的な医療被ばくの線量では、しきい値を超えない



しきい値を超過する医療被ばく

Å放射線治療

命に関わる事柄であるためある程度は許容

（但し、事前のＩＣや以降のフォローは必要）

ÅＩＶＲ

ICRP Publication 120
Radiological Protection in Cardiology

ＰＣＩ、動脈塞栓
等の血管内手術



確率的影響

Å遺伝的影響、発がん（がん致死）

Å原爆被爆者の追跡調査が主な根拠



被ばくと遺伝的影響

ショウジョウバエの実験では、遺伝的影響が認められたが、
ヒトでは確認されていない

原爆被爆者の子供（被ばく2世）と対照群における染色体異常

Ӱ χṞᾛ

Ӱ Ϭⱱμθ◓ςϜχ ˢᶤ›ˣ

ωΨἪ(8,322人)
平均線量：600mGy

ωΨἪ(7,967人)
推定線量：5mGy以下

両親どちらかに由来
10人

（0.12%）
15人

（0.19%）

新たに生じた例
1人

（0.01%）
1人

（0.01%）

不明
(両親の検査が出来なかった)

7人
（0.08%）

9人
（0.11%）

合計
18人

（0.22%）
25人

（0.31%）

放射線影響研究所ホームページ



被ばくと発がん（がん致死）

Å理論的には１個の細胞の突然変異に起因するので僅か

な被ばくでも発がんが危惧されるが…

Å疫学調査の結果、ある程度以上の被ばくでないと、が

ん（発生・死亡）のリスク上昇が確認できない

Åある程度の被ばく≒100mSv
Å100mSv以上被ばくでは、線量とがん致死リスクは相

関あり

Å100mSvの被ばく→がん致死リスクが0.5％上乗せ



100mSv以下の被ばくとがん致死

有害か無害
か分らない

線量100mSv 1,000mSv

が
ん
致
死

ᾤ χ ᶨ Ḉτ

ṞԍβϥΥϭ

原爆被爆者のがん致死リスク

25％

25.5％
30.0％

医療被ばく
職業被ばく



発がんのリスク(放射線被ばくvs日常生活)

100～200mSv

≒野菜不足、（非喫煙者の）受動喫煙

200～500mSv

≒肥満、やせ、運動不足、高塩分食品

500～1,000mSv

≒大量飲酒（日本酒2合/ 日）

1,000～2,000mSv

≒喫煙、大量飲酒（日本酒3合/ 日）



胸部Ｘ線撮影 0.05mSv

胃透視撮影 0.6mSv

胸部ＣＴ撮影 6.9mSv

自然放射線 2.1mSv/ 年間

三朝温泉 4～5mSv/ 年間

東京-ＮＹ往復 0.2mSv

自然放射線でがんになる人はいない

医療被ばくと日常行為に伴う被ばく
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妊娠前、妊娠中の医療被ばく

Å子どもが出来なくなる

Å子どもに遺伝的な病気が発生

Å子どもに奇形や発育遅延、知能低下が発生



子どもが出来なくなる

Å受精前（妊娠前）の親の生殖細胞の機能不全

→しきい値（150mGy）を超えないと発生しない

組織・臓器 影響
しきい値
（mGy）

水晶体 白内障 500

ԁⱲ 150

永久不妊 2,500

皮膚 脱毛・紅斑 3,000

骨髄
白血球減少 500

赤血球減少 2,000

通常の放射線検査では

被ばくしない線量



子どもに現れる影響

Å遺伝的な病気が発生

V 親が医療現場より大線量の被ばくをした原爆２

世においても発生が確認されていなく、医療被

ばくでは発生し得ない

Å奇形や発育遅延・知能低下が発生

V 胎児被ばくがしきい値を超えないと発生しない



胎児の確定的影響のしきい値と医療被ばく

ṍ ṍḧ ֲố
ΰΦΜ
ˢmGyx

着床前期
受精～

10日目
胚死 100

器官形成期
受精11目～

８週
奇形 100

胎児期

受精8週～
25週

精神発達
遅延

200

受精8週～
40週

発育遅延 400

ᾁ₰‮
ⱪ ˢmGyˣ

平均 最大

胸部Ｘ線 <0.01 <0.01

腹部Ｘ線 1.4 4.2

腰椎Ｘ線 1.7 10

骨盤Ｘ線 1.1 4

胃バリウム 1.1 5.8

注腸バリウム 6.8 24

頭部ＣＴ <0.005 <0.005

胸部ＣＴ 0.06 0.96

腹部ＣＴ 8 49

骨盤ＣＴ 25 79

ICRP Publication 84
Pregnancy and Medical Radiation

胎児の影響のしきい値

100mGy



妊娠前・妊娠中の放射線検査

Å10日則（10 day rule）は現在は用いない

Å医学的に有用性が明らかな場合は妊婦でも（単純

撮影、ＣＴなどの）放射線検査は可能

Å被ばくの有無に関わらず一定の確率で流産、奇形

や遺伝疾患の児は生まれてくる

Å被ばく線量の確認と十分なＩＣは必要



産婦人科診療ガイドライン産科編 2020年版

CQ103 妊娠中の放射線被曝の胎児への影響

1．被曝時の妊娠時期と胎児被曝線量を推定し、

その影響について説明する（A）

2．受精後10日までの被曝では奇形発生率の

上昇はないと説明する（B）

3．受精後11日～妊娠10週での胎児被曝は奇形を誘発する可

能性があるが、50mGy未満では奇形発生率を上昇させな

いと説明する（B）

4．妊娠9～26週では中枢神経障害を起こす可能性があるが、

100mGy未満では影響しないと説明する（B）



小児期の被ばく

Å小児は成人に比べ２～３倍リスクが高いˢᾖ ωΨּיˣ

Å小児は大人より余命が長く

V発がんのする可能性のある期間が長い

V検査で被ばくする機会が多い

成人に比べリスクが高くなるのは明らか

Å小児検査の際は体格に応じて線量を減らしている

Å小児期の医療被ばくと発がんの関連を示した幾つかの

調査報告もある



医療被ばくと発がん

Å医療被ばくと発がんの関係を示すstudy（case 

control study 、cohort study ）は幾つ存在する

Åただし、被ばく群が元々病気の素因のある集団で

ある可能性（バイアス）が除外できない

Å低線量被ばくのrandomized controlled trial （何

百万人規模） は倫理的に実施不可能

̠100mSvӟᴞχ ωΨχзІϼψ χϘϘ

ΥϭзІϼΥʺ ϥρϜ ΜρϜ֪ΠσΜ
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医療被ばくの説明の例
対応開始

質問を分析

心配事が
確定的影響

心配事が
確率的影響

漫然とした
不安である

しきい値を用いた説明
を行う

リスクコミュニケー
ションを行う

特に問題ないことを伝
える

不安解消

終了

Yes

Yes

Yes

No

No

No

No

Yes



リスクコミュニケーション

あるリスクについて関係者（ステークホル

ダー）で情報を共有したり、対話や意見交

換を通じて意思の疎通を行い、リスクに関

する相互理解を深めたり、信頼関係を構築

→あなたのその説明で、患者さんは納得

していると思いますか？？？



リスクとは

зІϼ ‰зІϼ

リスク論の世界

行為判断の世界

Åリスク＝対象とする事象の程度×事象の発生確率

Å一般人にとってのリスクは危険（安全の反対）



ヒトのリスク認知の癖を知る

リスク認知バイアス

Å自発的なもの、親しみがあるものは過小評価

Å未知のもの、身近でないものは過大評価

例）車よりも飛行機の方がリスクが高いと思う

危険なものを直感的に

察知する大切な能力



実際のリスクとリスク認知のずれ

ῖ ⱧᾮχзІϼ

9
（10万人あたりの年間死亡者数）

鳥取空港 東京（羽田空港）自宅

‚ἋṐⱧᾮχзІϼ

0.01
（10万人あたりの年間死亡者数）

V鳥取空港まで平気で車に乗った人が、飛行機に乗

る際、墜落しないかなとドキドキする

V飛行機の安全性をいくら説明されても、「でも…

やっぱい怖い」って思ってしまう



リスク認知は簡単に修正できない

Vヒトのリスク認知は経験に基づくことが多い

Vリスク認知の修正は、時として経験や人生を

否定されたと感じることもあり、以後の対話

が困難となる



患者にとって… 安全≠安心

Å患者は、安全といわれる検査でも自分で納得でき

ていないと、にわかには安心できない

安全(理解) 安心(納得)

Vリスクコミュニケーションは情報提供や

説得ではない

V安全な放射線検査を安心して受けてもら

うのは意外と難しい

ḩἰ



まとめ

¸医療被ばくの線量(100mSv以下)では

Å確定的影響（しきい値あり）

VＲＴ、一部のＩＶＲ以外は発生し得ない

Å確率的影響（しきい値なし）

V遺伝的影響は無い

V発がんはリスクが有るとも無いとも云えない

→日常生活に起因するリスクの方が大きい

¸医療被ばくは、正当化・最適化が図られており、
安心して検査や治療を受けてもらうことが大切



ご清聴ありがとうございました


