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DiagnosticXraysarethelargestar[ilicialsourceofradiationexposuret()thegeneralpublic

intheworld.’､Japan,thepel-capitadoseofmedicalexposurehaslolmerlybeenvelysimilarto

thatofnaturalradiationexposure,２．４ｍＳｖｐｅｒｙｅａｒ、Recently,theh-equencyoldiagnosticX

raysperlOOOpopulalionandtheattributableriskofcancerh-omX-raydiag､osisinl5developed

countrieswerereported・ThesevaluesinJapanwerel,477ａｎｄ3.2％,respectively、Bothvalues

werethehighestintheｌ５ｃｏｕｎ(ries・Frequenciesofuppel-GItracLexaminati()nsandCTscans，

whichgivehigheHEctivedosestoeachpalient,wereparticularlyhigherinJapanthaninthose

othercountries・Jusli[icationandoptimizationofradiationpr()tectionareessentialforthe

controlandmanagemenl()[medicalexposure・InJapan,ａ]lmedica]doct()I-sareabletocarlyout

radiaUondiagn()ses．Ｔhere【oreilisnecessaryiorgenel-alpractiti()nerst〔)beconcernedabout

medicalexposurｅａｎ(1t()haveski1lintheprotectiollo[patientsfr()mradiati()､．

Kbwwﾌﾉｺﾞs：MedicaIexposure,Attributablerisk3Justificatiｏｎｏｆｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ

係わる人々の|兎lji1iM〔ばくに対するIjM心の,舟まりに

つながるキッカケとなることを願っている．放射

線が実１１]的に使われ始めたのは医療傾城からであ

り，はじめて放り１級隅I;の'|｢例がl1Mfl了され，放射

線防,謹の必要性が,洲lIiされたのも|ﾀﾐ雄領域からで

ある．

人|:放射線で'111比/ＭＩＸの彼ばくに雌も大きな寄

ｌｊをしているのは腹！｣iｉ放り１級利)'１によるものであ

り，これは|ご紫IM1域やIi)｢究仙城においては被ばく

を避けるためにさまざまな｜:犬，鍔〃が払われて

いる放４１線や放射`|'|:物?〔を．阪批(行為では忠行等

の診lIili:、梢;M(のために恋lxlilりに'1<１４|したり役(jし

たりするので１１１然のことであり，忠什らの便維が

大きいから,;'１:されている行為である．

雌新鋭の放91絲診iM(器機が次々と開発されてい

緒言

１１本の医療被ばくによるlli1氏一人､I1たりの平均

線捻(|墾|民線Ｉ!)が１Ｍ界ＩｌＩで雌も,(iく．このこと

が国際的にも|'《||ﾉＩ的にも人きなUM心'1であること

は，放射線防推のii1ii城では今に始まったことでは

ない．

放射線防縦にUM心をやく,Iくさない'1厘嫌１１M係廿の

｢１１には，「|ｼ３Ｍ(|M〔ばく｜が悠什の彼ばくであるこ

とさえ認識していない人々がいる．このような現

状において，２０()4〈ｌＡＩ１１Ｉ'｝のLancel誌に'し)1liRされ

たGonzalezらによる1剛iWkばくに112う発がんの寄

１J・リスクに'1Mする論文])は，その'人]容がいちＩＩＬ<

全国紙に取り上げられたことも1兇Ｉ係し，社会的な

関心を集めることとなった．これが放卯l線診療に
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る現状で．ｌ剛Iiilkばくに対してIjM心を:|ｻﾞち，通111

('１劃i化)の１１１１１１J｢を'10('rにｉｆい、鯉荷披ばくの1,ム

適化(医療'二の喫求とリスクとのバランスを巻臆

した被ばく線|,この低iMi化を｜|脂すこと）をIxlると

いう基本姿桝を‐人ひとりの|ﾀﾐ旅llM係i';fがIIl1解

し，実行していくことが．今後の放射線,諺１１】iiiのさ

らなる発腱においてIWiめて'11甥なことである．

医療被ばくに関する最近の話題

（Lancet論文の概要）

Gonzalezらは，｜ＭＮを合めた１５力l1ilのＩ惨lMr111X

線によるリスクを節だした結果．’'水におけるＸ

線診断による発がんの寄りリスクは3.2％で，,;ﾊ外

lE1のその平均'111〔に比べて約３WfIniい二とをLancet

誌に報得した1１．Fig.1およびFig.2にGonzalezらの
論文に筒LlIMiされている15力llilのＸ線,惨''’7の検ｆｆ頻

度および.それによる発がんの寄りリスクを,(す．

この論文が御門〔されたⅡ};には’’１ｲﾊﾟのCT検iIfの

ﾘﾐ態に関する１Ｍ；な､IiMIliがなされていなかったた

めに，諸外'１；lのCTにｌｊＬ１するデータを川いてiN1目定

されたものであるが，’１本のＣＴの'ﾉﾐ加lMi度がＩ譜

外国の3.71ｉｆ,1.1)いことを勝脳すると．奇lj､リスクは

さらに１１．５くな|〕4,4％になるとされている．」〕,Ｍ１１

１１本では13,()()()台のCT装ｌｈｉが嫁１１Ⅲし，その政は

企１１１界の1/3であるといわれており，１１'Ｍ)CTの

検査頻度が,}.iいのは'|｢ﾉﾐである．

この論文にＩＲＩ述して，Ｉ|ｲﾊﾟの|剛iUM係什，放9.1

線防護枚jlll線リスクのｑ１ｉｌ１１１家のＩＨＩで特に,iITi題と

なったのは以ドの２点である．

①１１本の|ｸSljl(被ばくによる発がんのリスクが諸

外Ｉｌｉｌに比べて,<ljいことへの対Ｉｉｊｌ

②激10ｍＧｙ(mSv)Ｗ１１度の低い線lItli1jijj11iのリス

クのiiI>上に際して線刷又lijIljM係についてLNT

（Lillea１．Ｎ()n-Threshol〔1)仮説を１１lいることに

対する疑|Ａｌ

日本の医療被ばくの現状

Fig.1から|ﾘ|らかなように'１本のＸ線,珍lIilrの年|Ｈ１

の検fli：lilH1虹は1,〔)()()人､I1たり1,4771111で，１５力ｌｌｊ１の

llIでlbtも,１．iい、lIilhA・人､'ｉたり､|A均して１ｲﾄﾞ|間1に

111J|以'二のＸ線諺lII1rを受けているllilは'１本とドイ

ツである．検代の災施政と発がんのリスク弊から

求めたＸ線,沙１Ｍ｢にI1Hう発がんの術:ｊｊ・リスクは．

Fig.2に,J〈すように１１本は3.2％でドイツ（1.5％)の

2倍以上であり，他の１４力lIi1の､'2均と比校すると

３倍もinj<、検if伽度に比べて諸外lKlとの壌が際

立っている．これは，１１本ではＡＭ偽の被ばく線{1ｔ

(実効線'１t)が,'1い検ifr，すなわち，ＣＴや'三部ii1i化

笹鬮検侮の)Ｎｉ度が,祈外llilに比べて１１｢に,(･』いからであ

る．１１小イギリス（先進ﾊﾟﾊﾟ|lilの''１では|剛(彼ば

くの岐遡化にもっとも熱心なｌ１ｉｌ）および'1(し雌医療

レベルI（人’１，miたりのⅣＩｌＩｉの激でllML升''1の保

健|剛(のレベルが|え分されておいレベル１は医

旅水i((;のIＩ.【いllilとされる）の'111における12なＸ線

診lllili:の､｜え均'ﾉﾐ施Iljlii1HiをFig.3に,ﾊﾟす2.3)．Ｔａｂｌｅｌに
各Ｘ線,診lllrの際の山ffの'ﾉﾐ効線1,tを,ﾊﾟすＩ)．

１１本では，結核ｒｌｿj法，ハデ:校保雌法，労働安全

衛州=法，と人保健法群において．１８雄以上の成人
巫
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Fig.１１５カ国のＸ線検査実施頻度') Fig.２各国のＸ線検査による発がんの寄与リスク2）
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に対して年１回の胸部Ｘ線検査を蕊務づけている

ために，胸部単純撮影の実施頻度が諸外lKlに比べ

て特に高い．しかしTablelに示すように，胸部

レントゲン撮影は１検査当たりの実効線lItが低い

(0.02mSv)ために‘発がんのリスクへの寄与は小

さい．諸外|主1では日本に比べて四肢のiii純搬Ｉｊ杉の

実施頻度がi闘いが，これも実効線},t(O01mSv以下）

が低いために，発がんの寄与リスクは小さい．

Fig.4に世界全体の医療被ばくの実態を検盃数，

実効線職で示す4)．ＣＴは検査件数では全I》lXの５％

に過ぎないが，リスクに直結する実効線|,(でみる

と全体の34％をIIJめている１１本ではCTの実施ルバ

度が諸外匝|に比べて高いことも発がんの瀞'j･リス

クを高くしている．

発がんの寄与リスクの算定方法の妥当i性

医療被ばくによる発がんの寄１Ｊリスク（％)は，

医療被ばくががんの発症に寄与する削合として表

Tablel主なＸ線検査の際の実効線量＊(成人）

実効線lIMmSv）

１．８

２．６

４．９

７．８

７．６

３．３

７．１

０．０２

１．３

１

３

７

検査の種類

頭部ＣＴ

頸椎CT

lMhIlilfCT

胸部ＣＴ

腹部ＣＴ

腰椎ＣＴ

骨盤ｃｒ

胸部X-P

腰IiltX-P

腹部X-P

上部消化管

注腸造影
Ⅸ010

■日本

■イギリス

回レベル1平均

別OIO ｌＣＲＰＰｕｂＬ８７

*放射線検査は，身体の一部分のみが被ばくする部分
被ばくであり，検査の種類によって被ばくする臓
器・組織が異なる．このように被ばくする臓器・組
織が異なる場合の被ばく線量を，直接比較する際に
用いられる線量が、実効線量である．実効線量は，
被ばくした個々の臓器の線量に，それぞれの臓器・
組織の確率的影響(発がんと遺伝的影纏)に対する
感受性の程度をあらわす係数(組織荷重係数という）
を乗じ，被ばくした全ての臓器について足し合わせ
た線量である。実効線量で表すことにより被ばくし
た臓器や組織が異なる場合でも，線量を直接比較す
ることができ、確率的影響のリスクを算定すること
ができる．
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Fig.３各国における主なＸ線検査の実施頻度

蝋
□胸部単純掘彫

國骨単純侃彫

国頭部単純搬影
■腹部単純掘彫

、消化管検査
■ＣＴ

昌血管撮影／IVR
風その他

Ｘ線診断による線量(実効線量)の寄与割合Ｘ線診断の検査頻度の割合

Fig.４Ｘ線診断の検査頻度と実効線量4】

６



Vol２１Ｎ0.1.20057

され，検査による被ばく線１，t，放邸１級被ばくに関

係しないがんの死亡率あるいは樅AlX率(ＩＬｌ然の発

がん率)および放jlll線溺発がんのリスク率からモデ

ルを用いて煎定される．寄りリスクをi;IliIl1iする際

のモデルおよびパラメータは，広Ｈ６・災l1lMiの原爆

被爆者の疫学iilWfの結L1Lが」,§礎データとして111い

られる放勵|線綴発がんのモデルとしては|;１１対リ

スクモデルが利11｜され’線Ｉ１Ｕ又応|Ａ１係はLNT仮説

がとられている．

放射線に11Mしてこのように寄り.リスクがIi1liIIliで

きるのは，放1,1級舷ばくに|)Mする疫`WMIifrのデー

タが存在するからである．

しかし．１０万人近い原爆被爆背の〃々を50年以

上の長い年１１にわたり追跡i渦在した疫学調森の結

果からでさえも，統,il･的な検Ｉｌ１力のため，数

l0mGy以下の被ばくによるがんのリスクが、然発

′Iﾐのがんの椛忠率(あるいはｸﾋﾞ亡率)をｲ｢なにｌｊｌ１ｌ

るか否かのili11i論を《｝ることはできない．そこで，

被ばく線1,tと放射線綴発がんのリスクの１１Mには，

しきい線'１１が(jYI2しない1111:線UM係（ただし''11m病

に関しては'11[線.２次'111級モデルが川いられる）が

あると仮定され、低級{１t域のリスクが求められて

いる．LNT仮劒tをとることにより，lIIi線１，tの被ば

くであってもリスクがｲﾄﾞｲfすることになり，放射

線防護上はリスクを避けて)nmることができないこ

とになる．これに対して，放射線１k物'､)::などの岐

近のエビデンス（辿伝的不安定性，バイスタンダ

ー効果，適応応答など）をもとに，低い線ｌｌｔ領域

のリスク評I11iのためにLNT仮説をⅢいることに対

する批､ﾄﾘがある．しかし，人の放射線発がんに関

してしきい線(,上の/jY[１を示す1ﾘI1illiな科学的根拠が

ない限り，LNT仮冊iがもっとも妥､'1な'１文)とである

ことをUNSCEAR（１）jir･放り|線の形辨に'1Mする11』

連科学委しj会)，ＩＣＲＰ(lliI際放４１線11肌池委瓜会）

などの国際.機関も細めている．

医療被ばくに対する医療関係者の責任

Lancet論文で発がんの寄り.リスクという形でＸ

線診断による他↓1(||憐Ml1が|ﾘ1,1〈され，マスコミ嫌に取

り上げられたことにより，蝋ffが放艸|線i診旅によ

る被ばくを恐れ．必要な検iffをl1irlfするような#|#

例が増加するのではないかと懸念する|笈縦１１M係者

が多く．｛１本医学放射線学会や１１本保健物IIE学会

などがそれぞれのホームページなどでLancet論文

の概要の紹介と半:会としての兄解などを提示した．

Lancet1iili文の奇Lj・リスクは，｜剛1i被ばくに関す

る国全体の平均的な'''１(を嫌定したものであり，患

者の放琳I線診l1ilrの週111の|；ｌｌＷｒはIMil々の患者の状

況を砦臆して忠制lj;に11I111ilrされるべきものであ

る．Ｘ線諺l1jlrはIIlil々のｊＩＬＡ街に対･して大きな便益を

もたらすものであり，Lancet論文で,iiIiI11iされた発

がんの寄りリスクの政'''１(がそのＩ１Ｍｔに彩騨をﾉﾌﾞ･え

るものではないことは杵什(Gonzalezら）も論文

'１１に|ﾘ]示している．

問題は，11,1,|々の忠什の疑iMlに適切に|剛(1塊1係者

が対応しているか否かである．

日本の腹縦波ばく線(,上が他の,講外1111と比べて高

いことは，Ilil連科学委し』会のWlfli1l『等でもすでに

報告されてきたことで|j新しいことではない。

ＣＴをはじめとしたＸ線,診ＩＩＴの通111のWlllljr(''三当化

の判IMT)が，ＩｌｉＩ１々のi洲(ごとにｌ１ＷＩに↑｢われた結

果であれば殊虹にIHl題にする必要はない．しかし，

－人の忠片がl1ilじﾘｸﾐﾉ,lj<でｉｉｊ１数の灰嫌施I没を受診し

た場合には，施i没iIjにｌ１ｉ１じＸ線診lll1rが行われたり，

胸のＸ線iii純|j'i彫を１２IiIiiに|(Ｉらず全ての趣者に－

体に実施している医搬機UMも今もって〃/Eしてお

り，これらのことに'111](iiし髄ＩＨＩをilliった忠者に対

して俵ljlilAl係行から紬↑llLがいく#tlﾘ|がなされてい

ないというＭＲに忠苛の/Ｍｆや不ｌｌＩ１Ｉｉがあるのが

実態である．

個々の旭行ごとのＸ線診断の通ｌＥ化が似'られな

ければ，｜ｸﾐljiji被ばく全体の通l[化はりを呪しない．

医療被ばくに対しては，他の被ばく（職業被ばくお

よび公衆被ばく）に対してXMIIillされている線最限

度のような一ilLの上ｌＭＩ１１ｉを決めることはできない

ので，112､'i化の11111Wr(適川の､ﾄﾞ1Ⅲｌｒ)が棚めて重要

である．

医旅被ばくをもたらす↑fMjに対するIEyl化の判

断には次の二つのタイプがある．

①巣1,11検,診などの際のスクリーニング検査を目

的として↑｢われる放射線,珍l1Ii：

②i2Iiliiをもって|潮'i機|兇|をIMjれたIlI1il々の忠行に

対する放りl線,紗lWr

スクリーニング検if庇として行われている放射線

診断の代衣的なものとしては，①胸部Ｘ線iii純検

査．②上部iiIj化符検ｆｆ③マンモグラフィなどが

７
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ある．岐近では．胸部健診でヘリカルCTが１１１１われ

たり，’''１ドックで頭部CT検1iiiなどが↑jわれるよ

うになり，従ﾙﾐに比べて１W〔検併の１Ｍ〔ばく線'１tが向

くなる検代が導入されつつある．したがって’１」

水においても充分コントロールされたコストベネ

フィットに'1Mする評価研究をベースとした'１２､11化

の:I11llWrが必喚とされる．

llilil々のjujMfに対する放91絲診I1ili:の通111の|(lllljlT

は，１１１，１１腹の､|;''''1i:に全てが任されている．ＩｌＩＩｌ々の

４予例ilj;に週１１１の､'1Ⅲ断を'1(１tに↑｢い､検ｆｒに際して

は妓適化をlxlる必要がある．例えば．ＣＴ検t(fの

場合は、造形CTだけで|Ｉ的が達成できると１１断

された恥ｲﾔにはiii純CTは'ﾉﾐ施しないこと、Ｍｉ影

範[川は必喫岐小限にすることなどを徹底すること

が求められる．

ばくによる寄与リスク３－４％をどのように受け

I|:めるかはそれぞれの'>:場によって)'4なる．｜王療

i’kばくから！[脇息，社会は多くのlilnMi;を↑(｝ているの

で，この胴波の数ＩＩｌｉＩはlA11幽にならないと号えるこ

ともできるし．忠椅呼に対してはこのような説1ﾘ］

をし．無川な不安をりえない配慮が必嘆である．

このような1:IllljTは，あくまでも１１２､'Ｉ化，１１１適化の

111Ⅱ111:を↑Ｉｌｒに怠っていないという'剛iUM係什の姿勢

がIMi･伽二あってのことであり」ﾀﾐｌｌＩ,l《の光進講ｌＬ１と

比べて寄１Ｊ・リスクがIlYiい数'''１〔であるということを

此'１Aに受けとめるべきであろう．

人のＩｉ感に[[接感じることがない放射線であ

り，放りl線診断そのものが'１に),Lえる１２鰹がある

わけではないので，つい容易に扱ってしまう傾向

はifめない．医療関係ffはリスクを''１』解し．リス

クを,i11iI11iすることの意Ⅲ|t合いとその数'''１〔に対して

〈/:ち''2まって砦える姿梛が必嘆であろう．
おわりに

今lIllのLancet1iili文およびそれに|此|逃したWT1HIWl

道が，ｉ;ﾙﾀﾄlIilに比べて'1Wいと向われ続けてきた１１

本の|職i彼ばくを兇lIli§す好機となれば､'零いに思う.

放射線については広１１;＆・災111ifの原爆破爆脅の

方々の'1ﾙﾉjを{(ｌＬて．放射線彩郷IiW究所(RERF)に

おいて1950ｲ'2以降，継続して'ﾉﾐ施されてきた疫学

調査のiWi采がrj2在するために，がんの′kUIiリスク

や寄｣j・リスクを定堆的にii112Illiできるという特徴が

ある．疫'､)f:mlil在の結果に｣11きづいてIi11ililliモデルを１１１

いて節定された寄与リスク嫌には，さまざまな不

確実Ｉ化がくＭ;するが，これらの政Ｉ１１１ｉは放り､1級防誕

等の関係ffに対して予防的な〃策立案へのﾉﾊﾟ１度を

与える数''11[として活Ⅱｌされてきた．’'水の|児療披
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