
基づく放射能の定量、及び放射能汚染密度、空気中放射

能濃度などの放射線管理のための放射能基準に関する

研究開発であったが、一口に放射線計測といっても様々

な広がりがある。放射線（能）の絶対測定に対して、遙か

に大きな領域を占める放射線被ばく管理のための放射

線測定は一般的に相対測定であり、絶対測定で与えられ

た基準と比較して測定器を値付けする必要がある。線量

の値付けの基準については、空間線量を測る場合と個人

の被ばく線量を測る場合において異なる線量当量とい

う実用量が用いられているが、大本の標準は照射線量や

空気カーマに基づいて供給されている。さらに、これら

の実用量も、人体への放射線影響評価に用いる防護量も、

共にシーベルトの単位で与えられている。こうした放射

線防護の複雑な線量体系は、ベクレルとシーベルトの両

者の関係すら訝しく思われる一般の方々に技術者の論

理で説明したとすれば、益々不信感が強まるようにしか

思えない。測定の対象は何であれ大切なことは、測定値

の不確かさの程度はさておき、それ自体に明確なトレー

サビリティが確保されていることである。

　福島第一原発事故で失ったものは数え上げればきり

がないが、原子力において最も大きなものは社会並びに

国民との信頼関係である。原子力発電の将来展望や安全

確保について確固たる提示がないことから、国を始め、

地方自治体や種々の関連公的機関などに対しても様々

な面で不信感が渦巻いている。こうした不信感の芽生え

は、放射線計測技術などにおいても例外ではない。そし

て、一度広がった不信感を払拭するには、提供される測

定値が常に信頼に足るものであるという意識と状況を一

般の方々の間においても共有できることが大切である。

　個人線量測定においては、長年にわたりブラインド試

験や特性評価試験などによる個人線量計の品質維持や

線量評価方法の改良などの活動が行われている。これら

の活動は、線量計による測定値の信頼性を維持するため

に不可欠であるが、外部からは中々見えにくい。個人線

量測定機関が担っている放射線安全の確保を揺るぎな

いものとするためには、地道な努力を積み重ね、先ずは

技術的見地から信頼が損なわれないようにすることが

大切である。その上で、こうした活動の重要性について

も粘り強く理解を得ていくことが必要である。

　未曾有の東日本大震災から一年半以上が過ぎた今、未

だに復旧復興に向けての厳しい道のりが累々と続いて

いる。これも想像を絶する被害の規模と、この天災に端

を発した東電福島第一原子力発電所（福島第一原発）事

故との複合災害ならではの複雑な状況の所以と思われ

る。放射線に係わりを持つ者として、とりわけ、福島第

一原発事故により計り知れない負担を強いられた周辺

住民の方々が一刻も早く平穏な生活を取り戻されるこ

とを願うばかりである。

　福島第一原発事故に起因する放射能汚染は甚大かつ

広範囲におよぶものであり、この事故後、放射能の単位

のベクレル（Bq）と放射線量の単位のシーベルト（Sv）の

2つの用語が新聞やテレビのニュースなどで解説され、

皮肉にも広く国民に知られるところとなった。事故発生

後の早期において自ら放射線を測定したいという一般

の方々の中には、ガイガーカウンタが万能の放射線測定

器というイメージやこれらの測定器が指示する値は絶

対的に正しいという誤った認識を持たれている方が多

いという感じがした。そもそも、国内に50基もの原子力

発電炉が存在し、各分野で放射線が幅広く利用されてい

る我が国において、放射線計測技術はともかく、放射線

とは如何なるものか、放射線の利便性とそのリスクは、

といった基礎的な教育が広く社会に行き渡っていないと

いう状況は如何なものであろうか。

　私自身の放射線との係わりは、渦中の福島第一原発が

運転開始となった40年ほど前、諸先生方にご指導頂き

見様見真似で放射能の定量に取り組んだことに始まる。

これまで係わった放射線計測は、主として絶対測定法に
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　先月号では、当社クイクセルバッジによる体幹部の被

ばく線量（実効線量）の集計結果を報告させていただき

ました。今月号は、平成23度のリングバッジによる手指

被ばく線量とリングバッジおよびクイクセルバッジによ

る皮膚の等価線量の集計結果を報告いたします。また、

等価線量の算定方法をバッジの着用パターン別に紹介い

たします。

　　　　　　　　　　　　　

　

　リングバッジによる手指被ばく線量と皮膚の等価線量

の集計は、平成23年度中に一度でも、当社のリングバッ

ジによる測定サービスを受けられた5,594名（男性4,212名、

女性1,382名）のデータを対象としました。

　最小検出限界未満の線量を表す「検出せず」は、被ばく

線量を0mSvとして計算してあります。また、手指被ばく

線量はリングバッジによる70μm線量当量の1年間の合

計値とし、お一人で左右両方の手指にリングバッジを着

用されている方については1年間の合計値が高い方の値

を手指被ばく線量として集計しました。

　

　平成23年度における機関別年間手指被ばく線量人数

分布を表1に示します。全事業所を医療機関（一般医療・

歯科医療・動物医）、研究教育、非破壊（検査）、一般工業

の4つに分類しましたが、非破壊でリングバッジを着用

された方が集計期間中いなかったため、表から除外して

あります。

　表1より全機関の平均手指被ばく線量は1年間で5.392

mSvでした。機関別で見ますと最も平均手指被ばく線量

が高いのは医療機関で5.667mSv（集計対象人数：4,091名）、

次いで一般工業の5.184mSv（同：1,262名）、最も低いの

が研究教育の1.184mSv（同：241名）となっています。

　図1は、機関別の年間手指被ばく線量の分布を示して

います。全機関で1年間を通して手指の被ばくが検出さ

れなかった人は全体の68 %でした。機関別では研究教育

においては78%の人が「検出せず」となっており、88%

は1mSv未満でした。一方、一般工業においては検出さ

れなかった人は57%で1mSv未満は65%でした。年間

500mSvを超えたのは6名で全て医療機関の方でした。

これは医療機関の0.2%、全機関の0.1%にあたります。

　図2は、過去10年間の機関別年間手指被ばく線量の推

移です。全機関の平均手指被ばく線量は2年連続で下がり、

平成22年度の7.939mSvより2.547mSv下がり、5.392mSv

となりました。全ての機関で下がるとともに、過去10年

間で最も大きな下げ幅となりました。特に集計対象人数

の多い医療機関が3.247mSv下がりましたので、全機関

の平均を押し下げました。また、研究教育では1.565mSv、

一般工業では0.476mSvそれぞれ下がりました。

　表2は皮膚の等価線量の集計結果です。リングバッジを

着用された方のみを対象として集計した場合と、着用さ

れていない方も含めた場合とに分けて表しました。

　リングバッジを着用された方のみを対象とした集計で

は、全機関の皮膚の等価線量の平均は6.592mSvでした。

もしこの方々がリングバッジを着用していなかったとす

集 計 方 法

集 計 結 果

手指被ばく・皮膚等価平成23年度

 図1
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ると平均線量は2.228mSvとなり、大きく下がります。こ

れは、皮膚の等価線量にリングバッジの70μm線量当量

が採用される割合が高いことを意味します。

　リングバッジを着用しなかった方も含めた集計では、

全機関の皮膚の等価線量の平均は0.820mSvで、リング

バッジの線量を算定より外し、クイクセルバッジのみで

算定し、集計すると0.699mSvになります。

　不均等被ばくにおいて手指の被ばく量が体幹部と比べ

て大きくなるような場合は、リングバッジを着用するこ

とで、末端部も含めた、より正確な皮膚の等価線量が管

理できます。

　　　

　表3はクイクセルバッジおよびリングバッジの着用パ

ターン別の等価線量の算定方法を示しています。

①体幹部均等被ばくの場合、胸部もしくは腹部に着用し

た1個のクイクセルバッジの70μm線量当量の値がその

まま皮膚の等価線量となります。

②体幹部不均等被ばくの場合は、体幹部に着用した2個

のクイクセルバッジの70μm線量当量のうち高い方の値

が皮膚の等価線量となります。

③体幹部に着用したクイクセルバッジに加えてリングバ

ッジを着用している末端部被ばくの場合、クイクセルバ

ッジとリングバッジの70μm線量当量のうち、高い方の

値が皮膚の等価線量となります。

④体幹部の2つのクイクセルバッジに加えてリングバッ

ジも着用している場合、3つのバッジの70μm線量当量

のうち、最も高い値が皮膚の等価線量となります。

　　　　　　　　　　　　　＊

　今回の集計対象ではありませんが水晶体の等価線量の

算定方法も表3に掲載しましたので、参考にしてください。

　外部被ばくによる線量が末端部で最大となるおそれが

ある場合は、末端部の70μm線量当量の測定が法令で義

務づけられております。放射線作業上、末端部への被ば

くの可能性がある方は、この機会に是非、リングバッジ

の着用をご検討ください。　　　       （技術室　関口 寛）

等価線量の算定方法

等価線量の算定方法線量集計

 表3 バッジ着用パターン別等価線量の算定方法

 図2 機関別年間平均手指被ばく線量推移  表2 

機関名

算定方法

集計対象
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平成23年度
着用バッジによる等価線量〈皮膚〉の対比
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リングバッジを着用されていない方も
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着用例

①体幹部均等被ばく ②体幹部不均等被ばく ③末端部被ばく ④体幹部不均等被ばく＋末端部被ばく

着用したバッジの70μ線量当量の値

着用したバッジの1㎝線量当量と70μm
線量当量の高い方の値

頭頸部に着用したバッジの1㎝線量当量
と70μm線量当量の高い方の値

着用した2つのバッジの70μm線量当量
のうち、高い方の値

胸部もしくは腹部に着用したバッジの1㎝
線量当量と70μm線量当量の高い方の値

着用した2つのバッジの70μm線量当量
のうち、高い方の値

頭頸部に着用したバッジの1㎝線量当量
と70μm線量当量の高い方の値

着用した3つのバッジの70μm線量当量
のうち、もっとも高い値

皮　膚

眼の水晶体

※中性子クイクセルバッジを着用していた場合で、中性子（1㎝線量当量）の被ばくがある場合は、どの着用パターンにおいても中性子の1㎝線量当量が加算されます。
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　レントゲン撮影を

はじめ、医療機器の

滅菌やシリコン半導

体の製造、作物の品

種改良など、放射線は様々な分野で利用

されています。ですが、それらについて

学ぶことはほとんどなく、知られていな

いのが現状だと思います。

　今後は小中学校でも放射線について学

ぶ機会が増えてきますが、大人が放射線

に関する知識を得る場所はまだまだ限ら

れています。

　放射線とはどんなものか。何に使われ

ていて、どんな問題があるのか。本誌を

通じ、それをお伝えできればと思います。

　ひいては、必要な場所では放射線を利

用し、使わない方が望ましい場所では廃

止する。というメリハリのある対応を取

りたいものです。

　　　　　　　　　　　　　　（岡崎 徹）
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　個人被ばく線量の測定結果は、30年間または永

久保存の保存義務が法令で定められています（一

部の特例を除く）ので、着用を中止された方、退職

された方の分も含め、「外部被ばく線量測定報告

書」はそれぞれの事業所で大切に保存してください。

　また、報告書の紛失等により再発行が必要な場

合は当社までご連絡ください。但し、再発行につ

きましては別途発行手数料が必要になりますので

ご了承くださいますようお願いします。

〔基本料金2,000円＋報告数（バッジごと）×10円〕

お問い合わせ：カスタマーサービス課

 Tel. 029-839-3322　 Fax. 029-836-8441

 E-mail : mail@ nagase- landauer.co.jp

日　時：平成24年12月14日（金）10：00～16：30

場　所：国際交流研究会館国際会議場（国立がんセンター内）

◆参 加 費：5,000円（懇親会：6,000円）

プログラム：10：00～

＊教育講演　10：10～11：00（講演時間40分）

　 「公衆衛生的見地からみた福島第一原発事故の影響」

＊高橋信次記念講演　11：00～12：00（講演時間50分）

　 「原発事故の教訓から学ぶ科学者の役割

　　 　　　　　　 －食品中の放射性物質の対応－」 

＊古賀佑彦記念シンポジウム   13：15～14：45（講演時間各20分）

　テーマ：「医療被ばくと原発事故による低線量放射線

              被ばくに関するリスクコミュニケーション」

＊総合討論　15：00～16：20

　テーマ：「放射線不安に陥った人への適切な対応策はあるのか」

◆申込方法： FaxまたはE-mailにてお申し込みください。

◆申 込  先：〒113-8941　東京都文京区本駒込2 - 28 - 45

　医療放射線防護連絡協議会（日本アイソトープ協会内）

　Tel . 03 - 5978 - 6433（月・水・金） Fax . 03 - 5978 - 6434

　E-mail : jarpm@chive.ocn.ne.jp

会   期：平成24年12月4日（火）～12月6日（木）

会   場：大阪大学吹田キャンパスコンベンションセンター

       （〒565-0871大阪府吹田市山田丘1-1）

参加費：正会員7,000円　 非会員8,000円

            学生は無料（ただし予稿集は2,000円で販売）

懇親会：平成24年12月5日（水）18：00～20：00（予定）

　　　　千里阪急ホテル仙寿の間 一般7,000円 学生4,000円

内　容：一般講演（口頭発表、ポスター発表）ほか、

　　　　特別講演、招待講演、シンポジウム等の

　　　　プログラムを企画しています。

連絡先：大阪大学大学院工学研究科電気電子情報工学専攻

　　　　飯田研究室内　日本放射線安全管理学会　

　　　　第11回学術大会実行委員会事務局

　　　　〒565-0871　大阪府吹田市山田丘2-1

　　　　Tel. 06-6879-7909  

　　　　Fax. 06-6879-7363

　　　　E-mail : office@2012osaka.jrsm.jp

最新情報は大会ホームページをご覧ください。

http://www.2012osaka.jrsm.jp/

平成24年度
医療放射線防護連絡協議会年次大会

 第23回「高橋信次記念講演・
 古賀佑彦記念シンポジウム」

日本放射線安全管理学会
第11回学術大会

大会長 飯田 敏行

報告書は大切に！


