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　アイソトープと初めてかかわったのは、今から約40年

前である。インターン制度（臨床実地研修制度）反対運

動（クラス全員参加）及び臨床系大学院ボイコットのあ

おりをくって、医師国家試験合格後すぐに医局に入らず、 

10か月ほどいくつかの医局をまわることになった。その

中の1つが放射線科であり、恩師の久田欣一先生（当時

は助教授、1972年にわが国で初めて設置された核医学

講座の初代教授）の勧誘に従い、放射線科に入局した。

今は亡き父が放射線科への入局に反対したが、癌の放射

線治療を受けていたため（副作用があったと推測される）

反対したのは当然かもしれない。 

　入局後の主な仕事は、患者さんに放射性医薬品を注射

し、シンチグラムの返事を書くことであった。バイアル

からのRIの取出しおよび患者さんへの静脈注射の際に

手袋を装着していないため、RI溶液が手指にかかるこ

とは稀ではなく、また遮蔽もしないなど、今から考える

とRI取扱いの悪い見本みたいなことをしていたことに

なる。シンチグラム撮像装置はドット式のスキャナー装

置からシンチカメラが使用され始めた頃である。第1内

科の教授がシンチカメラで撮像したポラロイド写真を見

て「満点の星を見ているようだ。心眼で見ないとわから

ない」と笑っていたように、このような不鮮明な画像で

よく返事を書いていたものである。 

　しかし次第に画像の質はよくなり、診断は容易になっ

てきた。筆者の担当は主に脳スキャンであったが、異常

集積の部位、集積度、形態、辺縁、経時的変化などから

総合的に判断して病名診断を行ったところ、診断率が意

外と高く他科の信頼を得られるようになった。そこで複

数の情報を多変量解析してより客観的な計量診断を試み、 

博士論文として纏めた。これはまだ半自動診断の段階で

あったが、現在のコンピュータ支援画像診断技術であれ

ば自動診断は十分可能と考えられる。しかし脳スキャン

はX線CTの出現により完全に消滅し、脳神経核医学分

野は一時停滞したが、測定装置（SPECT／CT、PET／

CT）、画像解析技術、放射性医薬品などの開発と相まっ

て目覚しい発展をとげ今や隔世の感がある。 

　約30年前に、アイソトープ総合センター（RIセンター）

の設立が検討され始め、RIセンターの設立と同時に同

センターに異動することになった。それに伴い、研究対

象は核医学の臨床研究から基礎研究（RIを用いた分子

イメージング研究）に変更するとともに、放射線安全管

理にかかわることになった。 

　RIセンターとはどんなことをするのか尋ねられるこ

とがある。20年程前、市民オーケストラに参加してい

たが、演奏会終了後の打ち上げパーティの折、同じ楽器

のパートの女性から同様の質問を受け、「RIセンターは

石鹸の研究をするところなの？」といわれたことがある。

一般の人はアイソトープについてほとんど知らず、また放

射能・放射線について正しい知識を持っている人は極め

て少ないように思われる。そこで、市民公開講座、小・中・

高校生の放射線教室などいろいろ企画・実施してきたが、

正しく理解してもらうのはなかなか難しいものである。 

　RIセンターの設立に伴いセンター利用者は急速に増

え始めたが、1990年前半をピークに、次第に減少し現在

に至っている。これは本大学だけでなく全国共通の傾向

である。生命科学分野ではnon-RI法が次々に開発され

ているが、これも時代の流れなのかも知れない。安全の

観点からは、適正な利用者数に近くなったともいえる。

安全管理は重要であり、安全を最優先してRIを利用す

ることには異論はない。しかし研究教育機関における安

全管理は、RIの利用が学術の進歩・産業の振興に寄与

して初めて意義があるものと考える。全国のRIセンタ

ー等が連携して「安全かつ円滑なRI利用推進」に関す

るネットワークを形成し、「RIの優位性が発揮される実

験法」を普及させるとともに新しいRI実験法の開発が

望まれる。 
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平成19年度　　個人被ばく線量の集計およ

医  療  機  関 

研究教育機関 

非破壊検査 

一 般 工 業 

合       計 

機　関　名 平均線量 
（mSv） 検出せず 0.1mSv～ 

1.0mSv
1.1mSv～ 
5.0mSv

 5.1mSv～ 
10.0mSv

10.1mSv～ 
15.0mSv

15.1mSv～ 
20.0mSv

20.1mSv～ 
25.0mSv

25.1mSv～ 
50.0mSv 50.1mSv～ 合計人数 
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129,003

 表1 平成19年度  機関別年間被ばく線量人数分布表（単位：人） 

（機  関  名） 

検出せず 

 図1 平成19年度  機関別年間被ばく線量分布（数字：％） 
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　平成19年度（平成19年4月～平成20年3月）の当社ル

クセルバッジサービスによる被ばく線量の集計および医

療機関における不均等被ばく統計をまとめました。今回

はその結果を報告いたします。 

　　 

 

 

　平成19年度の1年を通して、当社の測定サービスを受

けられた129,003名のデータを対象とし、実効線量のみ

について集計しました。 

　最小検出限界未満の線量を表す「検出せず」は、年間

被ばく線量を0mSvとして計算してあります。 

 

　　 

　平成19年度における各機関の個人被ばく線量の人数分

布を表1に示します。まず年間被ばくの平均線量に着目

すると、最小の機関は研究教育機関の0.011mSv、一方、最

大は非破壊検査の0.662mSvとなり、全平均は0.317mSv

となりました。次に被ばく線量が50mSv以上の方に着目

すると、合計7名は全て医療機関で、男女の内訳は男性

5名、女性2名となっています。 

　図1は、機関別の個人被ばく線量の分布です。研究教

育機関と一般工業では、被ばくが検出されている人の割

合がごくわずかであるのに対し、非破壊検査では半数ち

かくの方が被ばくしています。また全平均を見ると、年

間を通して被ばく線量が検出されなかった人は78.7%、

1.0mSv以下の人は92.6%でした。 

　図2は、法令改正以降の過去7年における機関別の年

間平均個人被ばく線量の推移を表したものです。19年

度は非破壊検査機関の被ばく線量が大きく減少が見られ

ましたが、依然として各機関の中で突出して高い値を継

続しています。またここ数年、医療機関での増加傾向が

続いています。 

　図3は、職種別及び男女別の平均個人被ばく線量を示

しています。診療放射線技師（以下、「技師」と略す）は

男女とも被ばくが最大の職種となっています。またほと

んどの職種において、女性の被ばくは男性の半分以下と

なっています。なお集計対象の男女別人数は、男性

86,188名、女性42,815名でした。 

 

 

　 

　不均等被ばくの場合、一つのバッジだけで体幹部全体

の被ばく線量を適切に評価することは困難です。そのた

め、メインモニタ（胸部・腹部）より被ばくを多く受ける

おそれのある部位の線量を、不均等モニタ（頭けい部）で

測定する必要があります。 

　この不均等モニタの使用のほとんどは医療機関による

ものです。そのため、ここでは年間を通して胸部・腹部

と頭けい部の両方のバッジを着用した技師、医師及び看

護師の3職種17,218名のデータを対象とし、1cm線量当

量のみについて集計しました。 
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 図5 平成19年度  装着部位別被ばく1cm線量当量分布（数字：%） 
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 図3  平成19年度  職種別・男女別平均個人被ばく線量 

統 計 結 果 
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 図4  装着部位別年間平均被ばく1cm線量当量推移 
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 図2  機関別年間平均被ばく線量推移 
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　図4は、法令改正以降の過去7年における装着部位別の

年間平均被ばく1cm線量当量の推移を職種別に表したも

のです。18年度と比べて、各職種・部位共に大きな変化

は見られませんでしたが、いずれの職種においても、毎年、

頭けい部の被ばくが胸部・腹部の2倍以上になっています。 

　図5は、装着部位別に被ばくした1cm線量当量の分布

を職種別に表したものです。看護師の胸部・腹部の被ば

く線量は10mSvを超える方はいませんでしたが、その

一方、頭けい部着用者に着目した所、着用者の5%近く

が10mSvを超えており、あらためて頭けい部の被ばく測

定の重要性を認識させられました。 

　この個人被ばく線量の集計および医療機関における不

均等被ばく統計の結果を、各事業所における被ばくの低減

に役立てていただければ幸いです。（営業部　今井 健太郎） 
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東京 Te l.03-3666-4300  Fax.03-3662-6096  

大阪 Te l.06-6535-2675  Fax.06-6541-0931

　今月は個人被ばく

線量の集計結果を掲

載しています。当社

の報告は今回で通算

32回を数えます。個人被ばく線量の集

計は各測定サービス会社が独自で行い、

皆さんにお知らせしているものです。 

　現在、個人被ばく線量記録の一元化が

国レベルで議論されています。このシス

テムは、海外はもちろんのこと、わが国

の原子力産業部門でも既に導入されてい

ます。この動きが現実のものになれば、

各社バラバラだった集計項目や職種分け

も統一され、汎用性と利便性が一層向上

するはずです。 

　クリアしなければならない課題が数多

くあるため、導入には今しばらく時間が

掛かりますが、数年後には、現在のもの

とは違った形態でこの集計をお届けする

かもしれません。　　　　 （鈴木 朗史） 
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　バッジの追加や取消などをお電話で依頼さ

れる場合には、最初にお客様の事業所番号を

お教えください。 

　当社では、お客様の情報は「事業所番号」

を、個々のご着用者の情報は「個人番号」を

キーとして管理しております。お電話の際、

事業所番号がわかりますと検索時間が省ける

だけでなく、お待たせすることなくスムーズ

にお問い合わせやご依頼事項に対応できます。 

 

 

　また、ご着用者を取消す場合や以前着用さ

れていた方を復活させる場合にも、個人番号

がわかりますとミスを防ぐことができ、より

正確なサービスを提供することができます。 

　事業所番号は「バッジ測定依頼書兼登録変

更依頼書」の右上、「外部被ばく線量測定報

告書」の左上に記載されております。ご連絡

の際には、今一度ご確認くださいますようお

願い申し上げます。　　　 

ご連絡の際は、まず「事業所番号」を！ 

　日本では、古くから10月を「神無月」 

と言います。10月に日本中の神様が年 

一度の会議で出雲の国に集合。他の国 

には神様がいなくなることから「神な 

し月」と呼ばれる説が有力だそうです。 

それとは逆に、出雲では「神在月」と

称し、旧暦10月10日夜、全国から参集 

する神々を迎える「神迎祭」、会議のた

めの期間11～17日を「神在祭」、18日

各地に帰る神々を見送る「神等去出祭」

などが出雲大社拝殿で行なわれるそう

です。ちなみにこの会議、一般には人

の運命、縁について話し合ったという

ことで、そこから出雲大社は縁結びの

神様として有名になったようです。一

度足を運んでみてはいかがでしょう。  

                             （神田 みゆき） 

開催日：平成20年11月27日（木）～28日（金） 

会　場：エルイン京都（JR京都駅より徒歩3分） 

　　　　（ボイリング会場　ぱるるプラザ京都） 

参加費：6,000円（ボイリング参加者は別途6,000円） 

主　催：保物セミナー実行委員会 

　　　　日本保健物理学会・（社）日本原子力学会関西支部 

　　　　（社）日本アイソトープ協会・関西原子力懇談会 

　　　　（財）電子科学研究所・（財）放射線影響協会 

テーマ： 1.　放射線の利用（予定） 

　　　　 2.　最近の放射線防護の話題と論点（予定） 

　　　　 3.　特別講演 

　　　　　4.　ボイリング・ディスカッション 

連絡先：〒541-0057 大阪市中央区北久宝寺2-3-6 

　　　 （財）電子科学研究所内 

　　　　保物セミナー2008実行委員会 委員長  辻本 忠 

　　　　Te l . 06-6262-2410    

　　　　Fax. 06-6262-6525 

            E mail：tsujimoto@esi .or.jp 

＊詳しくは、上記までご連絡ください。 

「保物セミナー2008」 
開催のご案内 

お知らせ 

「神無月」の語源は？ 


