
V01.25Ｎ０．１，２００９４３

総；説’第44回日本小児放射線学会教育講演より

放射線診療を受ける患者家族の不安に応える

大野和子

ﾊﾟ〔HIl医旅科学大学

Riskcommunicationinpediatricradiationdiagnosis

KazukoOhno

KyotoCo1lageofMedicalSciencc

A6s/、c／RadiationdiagnosisisanextremelyuseMtoolil1medicalpractice・Butthereisagrowlng

realizationthatimagequalityoHenexcee〔lsU1elevelneededlbl･ａｃｏｎ[identdiagnosisandthalpaIient

dosesarehigherthannGcessaryllisveryweUknownthatchi1drenarem()resensitiveandIikelytoget

radiationinducedcancerlhanadults,andsomepaUentsandtheil･｢amilylhinkUlatanincl･easeo(medical

radiationexl〕()ｓｕｒｅｉｓａｃａｕｓｅｏｆｃａ1℃inogenesis､Managingthepedialricpatientdoseisthebestwayin
riskcommllnicalioll

1ＫどywoMulPediat"Cs,Manag1ngpatienfdOse,RiSkcommun/cal/ｏｎ

はじめに

朝日新llI1l剛('１１１１(|剛(：欠かせぬＸ線減らせリス

ク．朝日新'11143744号；2008年１１１２７１１；１３版.）

に，臨床上必要不Ｉ１Ｊ欠な忠児のＸ線検在を'11否す

る親への対応に#|f臆しているLlﾘ１１科|)M業医の紀輌

を認めた．ｌ１ｉｌ様の｣１１:例は開業医の１%]では稀ではな

く，対応を検,;､Ｉする医H'1i会-1ﾐIli;の勉強会が既に複

牧同開催されている．放射線診療への強いl1i絶は

なくとも，放４１級に対する漠然としたｲ《亥を持つ

患者に接した経験を持つlXHiliは，かなりの数に|含

ると思われる．水稲では，医臓関係打が忠:背に不

要な不安を与えることなく，今後も１１１１;を持って

患者に有益な放卯l線,珍旅を提供するために，放射

線影響及び放射線防,ＭＩＩにUL1する｣,L本（１）lpimと，不

安を持つ忠符への対jijiのポイントについて解脱する．

放射線影響

1．身体的影響と遺伝的影響

人が放射線被ばくした場合、身体的形響と遺伝

的影郷を勝ｌｌＩｆする必喫がある．身体的影梛は，さ

らにilill織)又Ⅲii(以Iiiiの{iii:定的彩郷に(;１１,'1)と確率的

影響に分11iiiする.組織反応のうち危(性期のものは．

被ばくした１～５％の人に隙'[';が発症する最低限

の線{,((しきい線{,()が|ﾘ|らかになっている．放射

線治療に''2う皮１，W紅斑や脱毛などがこれに該当す

るため，治療!;Ｉ１ＩＩｌｉを立てる際には，健常組織のし

きい線１１(を考lIlfしてlLAfrの|Ｊ１作I11IIiif減に努めて

いる．ｉｉｉ(|ミネ的彩秤は，しきい線１，ｔがｲjYILないと

考えられている影粋のことで，身体彩粋では発が

んが'11,'1する．ＤＮＡのI1iIjlIjによる突然変異と細

胞機能変化が原|ﾉ《1で起こると考えられている実

際は化体には幾Wiもの防御機''１↑がllliわっているた

め，放射線によるlI1IIilの細ｌｌｕｌﾉﾘのDNA11jljjが直

ちに発がんのlj(lklとなるわけではい．

人への放卵l線形iMllは，広lf0li・健l1liiの原燦被爆者

生存者約１０ﾉJ人を対象とした他U〔形iMIlI1Al在結果の

報告i'$')が定19]的に苑1:I'されており，１１１界中で最

も信頼に足る資)I(:|として認)１１されている．調査は
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1950年に始まI)，各Ｉ髄器別の腿蛎発'１{率呼のIiDﾄﾞ細

な追跡調森が｣０，1/fまで継続している．」）'1({2までに

得られた結果では，100mSv（ミリシーベルト）を超

える線斌域で，披ばくによる発がんリスクの有意

な増１１ⅡがＷｌｉ１ｉＭされているが．l00mSv以下の低線

iii域では，放り|線と発がんリスクにllMして，統計

学的なｲ｢葱Ｉｿ|;は,認めていない2)．がんのｉ１Ｍ１ＬＩ率が

日本人全休の､1A激以上に上るＭｌｉ，発がんにＩ班Ｉす

る過剰リスクの定l1t化は|永'雌ともいえる

遺伝的影粋もまた確率的影辨であるが，77,000

人の原爆被燦背211tへの調査などを凡ても人では

道I酋的影紳はIiilii認されていないこのため，人に

おいては放射線被ばくによる逝仏的彩iMliをllH題視

する必要はないという考え方が，放射線|ﾘﾊ池の弊

IⅡ]家の｣!（)､,忍織となっている3)．

も含む．ｌ馴搬ばくには線jltl1l(腰はｲＭ：しない．

臨床上必要な'１，１;報を得ることがl1的のI1Iii像診断や

治旅の線'1tをIlill限することは，１ＩＷｆにｲ<利維を生

じる１１J能Iyl;があるとの観点から，１K1Ⅱlji:は医師に委

ねられている．しかし，同じ|ｸ雛被ばくであって

も，、'111（荷に忠背ほど大きな１１１[接的ｲ11微を及ぼさ

ない，ノム(荷家族やボランティアの被ばくは，－と|F

象､'１り激mSv以下に抑えることが91ましい6)．

－〃，放射線従小者と一般公衆に対しては線1,f

lu(度を川,l定している．従XIT背の線Ｉｌｔｌｌ(度は５ｲI包間

で100mSv，ｉｉｉ年度は20mSvであるこれは放射

線職場に50ｲ1二''１１継続勤務しても、Ｉｌｌ１題となるよう

な影粋やﾉ(『命扱傷がほとんど無いと膠えられる範

ｌｊｌｌの線'１tから鯛|'|している．公衆の線1,1限度は，

ｲＩＡ１ｌｌｌ１ｍＳｖとⅡ鮒生活でI:|然界から浴びる放射線

Ｈｆと1,ilハ1度の１１１〔である．病院蝉の放射線施設の敷

地境界等、一般公衆に過剰な放射線舷ばくを生じ

ないためのWiH脳が必要な場面での，ルllIi1l値を決定

する根拠に利川している．前項で述べたように，

放射線彩粋のリスクが実際にjWl1Ilする線１，ｔはこれ

らの限度ｌＩｌＩｉより遥かに大きい．線1,1限度は放射線

影辨発DJのしきい値ではなく，人々を放射線の不

必嬰な彩押から係謎するI=1119で，没/Ｍ１Iに大きく

配慮して決定した規制値である．

2.胎児や小児への放射線影響

原爆被爆背のうち、小児期に被ばくした15,388

人への追跡i鮒f結果では，発がんの過剰｛;１１対リス

クは1.7/Svであった')．放射線防誕に'1Mする多く

の報告,'|:が，小児は成人よりも数倍放り|線感受性

が高いと注怠を促している．しかし，Ｉ１ｆ１ﾘﾑの状態

での被燦打2,452人を対象とした'１７１様の剛Ｗｆ結果

では,発がんの過剰相対リスクは1.0/Svであった．

これは，胎ﾘﾑが小児より放射線抵抗性があるので

はなく，イ軸〈iiiの1111は，放射線や薬,1,,1,などでliIら

かの損傷を来した場合には，着床せず、然流産す

ることがリスク低下に寄与していると巻えられて

いる．

なお，放射線被ばくにより'['？じゃすい染色体上

の変化戯|M介したﾉﾋ物学的研究では，被ばくＩｌｊ,皇の

年齢が苦いほど，影響は経年的に減凌している5)．

つまり，特年時の放射線被ばくの彩粋が減衰もな

く蓄砿するわけではない

医療被ばく

1．放射線被ばくの分類

放射線防縦のililMiからは，人の放り１級被ばく

を，｜紫療，放射線従躯者，一般公衆の３ﾄﾞiii瓶に分

類している．医療被ばくには，忠考にＤＩＩえて、家

族や介誰者のように患者と利害関係を共にする

人々が，１１１１行と係わることにより受ける彼ばく

や，医旅のＩｉ１ｒ究に関連したボランティアの被ばく

2.患者線量の管理

忠行への放射線利11]が社会的にも許容されてい

る唖１１１は，放射線を利11]した診断と治旅が患者の

他ﾙ１$維排に大きく貢献するためである．『ずい換え

れば，放りＩ線利1Wの便益が放艸１級によるリスクを

遥かにＬｌ１１１る場合しか，医嫌における放射線利川

は111､l1化されない従って，IIlil々の検奇に際して

は画像IiiiWi収得に必要な簸適の線１，tで行う．また

放射線沿療では，治療目的部位の周辺の健常部の

線吐低減に努めた計画が必要となる．具体的な検

在毎の放j側線'１tは，患者の体絡により細かく調整

しなければならない．特に小児では'１M彩範Illlを厳

格にしなければ，簡単に全身へM1影1itiIlllが拡大し

てしまう．また薄い体厚に合わせて線ｈｔを低減を

する必腰もある．最近のデジタル化された撮影装

irlfでは，搬影後の画像の譜調MilKが奔易で，作成

されたllIIi像からは線量の過剰を1(lllWrできない．多

くの施i没で小児の線量を成人よ１，も低減している
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L１本は7)，小児の線麺をコントロールしている国

として腿|際的にも評lIliされているが８１、’三1常的に

線１，kに注葱した搬影を行うように診療放射線技師

(技,(iili)に伝えて，現在の取り細みを継続する必要

があるＣＴ装世には迦鯛小児｢11プロトコールが準

備されている．この数値を参考に画質の変化を見

ながら事前に線量を検討して低減に努めてほしい.

また，淵学会と'二１本医学放射線学会，’｣本放射線

技術学会が共同で発表した，小児ＣＴのガイドライ

ン９１にも，推奨する搬影条件を提示している.し

かし，線量低減に過敏となるあまり病変を見落と

す危険が,高い画質の低下した画像を提供しては，

検査の意味がなく患者の無駄な被ばくとなる.依

頼|篭IilIiと放射線科医，技I1iliの連携を密にして，般

適な線１１ｔで検査を実施していることが，’i娘の医

療被ばく笹埋である．

なお，ＣＴ検査は，冠動脈ＣＴや腿Ｉ易の術式検討

用のＣＴなどのように，有益性は高いが線型が以ｌＭｉ

よりは増hI1する撮影方法が急速に諜及しつつある.

このため，医療放射線防護の観点から，女性の乳

腺やﾙＩｉといった放射線の影響を受けやすい臓器や，

11｢臓のように特に軍要な臓器の線髄に注目した管

lwlが要求されるようになっている．現状では体格

の小さな小児まで網羅してはいないが，I1nPACT

等ｉｌｊ販のソフトを用いて，比校的簡単に主な臓器

線'itの推計値を求めることができる精密な画像

を作成すると臓器線鎚が100ｍGy近くに及ぶ場合

もあり，日常的に線斌を確認することは，より厳

格な忠脅線瞳のコントロールに繋がると考える.

InterventionalRadiology(ⅣR）も慰者への身体

(灯負|,｣が少なく，干術に変わる治療法として急速

に利用が拡大したが，治症に難渋した患者や短期

ＩＭＩに頻l1J1に淌娠を受けた慰若の皮府には，放射線

入射iiiに一致した放射線性皮府障害が′'2じる恐れ

を含んでいる'0)．ⅣRの皮府障害のしきい線飲は

３Ｇｙである.装職に而枝線賦計を装備することで

(欧米では義務化されているが，’1本では職人時

のオプション仕様）線埜を'iwi認しながら治療を施

行できる．また，ＩＶＲでは術者の手技の向上が岐

艮の彼ばく低減策の一つである．なお，関係する

13の学会が共liilで，医搬放射線防謹述絡協議会か

らⅣＲの皮闇障害を回避するためのガイドライン

とＱ＆Ａを}|(版している．具体的な慰者ケアに|腱Ｉ

する取り決めも含んでおり，記載内容は医師だけ

でなく関係する医療従』１１:者全員の共通認識として

ほしい'1)．

放射線診療に関わる全ての医師は，ＣＴの薄い

sliceほど，ⅣＲで透視する範DMを小さくする（画像

の見え方としては拡大する)ほど，大量の放射線を

必要とすることを自覚していなければならない．

たとえばIMI部単純ＣＴを，迦常の装置で７～10ｍｍ

のスライス厚で撮影する場合と，１～２，nmのスライ

ス厚とでは50％以上の線量の差が生じる．診断目

的に応じて，どの程度鮮明な1iIli像を要求している

かを技師が理解できるように撮影指示を出すだけ

で，患肴の被ばく線量は適切に管理されていく．

3．妊娠中の放射･線検査と胎児への影響

母体の医療被ばくが原因でｆ'三じる胎児被ばくと

小児がんのリスクについては，種々の疫学調査結果

が報告されている．国際放射線防謹委員会(ICRP；

InternationalCommissiononRadiationProtectio､）

はこれらの結果をレビューし通常の放射線検査に

よる胎児被ばくの範ＭＩＩでは，放射線検査による発

がんの有意な増加は無いと結論づけている'2)．胎

児被ばくの影郷としては，形態異常や精神遅滞も

問題となる．この点についても．ＩＣＲＰは原爆被爆

者調査の結果等を参考にして，形態異常の誘発は

100mGy，精神発達遅滞は300mGyをしきい線堂

として発表している．通常の放射線検査で胎児線

堕が100mGyを越えることはない．従って，妊娠

に気づかずに放射線検査を受けた場合でも，１-'１絶

を１１豆当化する科学的根拠は存ｨLfせず，妊胸iに１１－１絶

を勧めてはならない．妊娠可能な女性のト腹部

の放射線検査は，確実に妊娠''１でないといえる生

理開始から１０１二I以内とするという，いわゆる10

11規則は，多くの放射線を必要とした，1960～

70年代には遵守しなければならなった規定であ

る．臨床上早急に実施する必要がある検査を，次

の化理開始まで延期して忠者に不利益を与えては

ならない．

4.放射線に関する単位

医療被ばくに関するIii位は，物理的な計測鹸で

ある吸収線｝'1で，噸位名称はＧｙ(グレイ）である。

核医学診療では放射Ⅲ''１：医薬品の単位として放射能
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蔵のＢｑ(ベックレル)をIl1いているが，！L欄が受け

た線{】上は'ﾘﾘ(収線鹸で評Illiする．なお，放馴１級防謹

の法令〃,ＭＩｉｌｌ上では，従1Ｉ荷や公衆が受けた'ﾘ！〔収線

量からiＩＭＩする，等IilIi線'1ｔと実効線),（を川いる．

両者ともに単位名称はSv(シーベルト)である．具

体的には，吸収線量は放射線治療の線1,1やＸ線検

査の入４１表面線量等の表示に11ｌいる．′wHilli線:|肘は

放射線の種類によって人への放射線影郷が出なる

ことに配臆した数値である．吸収線灘に線使係数

をかけて等llli線量を節,H1する．医療で)|}いるＸ線

とγ線の線厩係数は１のため，医療利111に限って

は，吸収線{ｉｔと等IilIi線ｌｋとは，iii位は異なるが数

値はＩＴＴ]じとなる．実効i線IItの使川'二｜的は，放射線

防i護施策の計画段階および防護の最適化のための

刺i評lilliと線量限度の遵守の証明、あるいは線誌

拘束liiIiやj1ili々のレファレンスレベルと比,膜するた

めの,|｢後の線還評IiHiである，このため，，珍旅放射

線従'1端の:彼ばく線.１１tは等Iilli線斌と実効線１，tを箙

出している．ＩｌｉＷ々の忠者が受けた線1,tにはIllいな

い．思稀の受けた線11ｔによる組織反応の,;12111iや医

療処ＩｔｆｔにljL1する意思決定，Ili1il人リスクの,i1liIlli，及

び放射線リスクの疫学|ﾘ｢究に対する実効線１１tの利

用は，本来の目的を逸脱している'3)．llI1il々の検査

の線(１ｔを実効総量で表記したパンフレット艀を目

にする場合も多いが，放邸l線影響が放射線|,この増

加に比例し直線的にjWﾉⅡ1すると考える“,i1,:線モデ

ル，，を孫川して算'1}し，放射線従引｢者保,M1lのiiiM点

から作成した推計値であり，実測値ではない．忠

者の線'１(は，検査毎に入射表而線ｆｉｔやCTDIw蕊ま

たはＩ１ｉＩｉｌ別に算M|した臓器の吸収線量で表記する

※ＣＴ用電離箱と専用のアクリルファントムを用いて

評価した.ＣT線量の指標の一つ．

後には，日本医学放射線学会のＨＰへ１週間に２０

件以lzの痩間が)ii｢|いた．その後も，Ｉ剛fで川いる

放射線の人体への1杉粋に閲する報道がある度に，

１１医放への質lMjが一'1$的に増加している．

［j〔1A1の対象となる検在は，小児では，外傷後に

搬彩した頭部ＣＴ検炎がほとんどである．身体が

未発達な子供への放恥l線影響が成人より大きいこ

とを他'１↓し，将来樅jLlしやすくなるり災忠名を，町：

親が鍬ねる場合が多い．子供は放射線の感受性が

商いという事項が広く１，M知されていると推察でき

る．また，子供の外傷に親が動揺しており，検査

のl1il激に際して冷lliiIな1;11Ililfをしなかったことを頁

め，不必要な検査を受けさせたという誤った結論

に達している場合が少なくない．

2．患者不安の特長と対応の要点

忠脅が検査を受ける場合は，医lilliがIMii床上の必

要'''１を､ﾄﾞlIlWrした場合に限定される．しかし，放４１

線検iffを不安に思う忠若や家族のほとんどは，検

査の意義を忘れているか、納得する前に検査を受

けたことへの不満を持っている.したがって、い

ずれの,ilr間に対しても，放射線診I1jIrの怠義を思考

に,ﾘ認,識させ，有恋茂な放射線検査を受けたと納

ｲ(｝できるようにしなければならない．これが，現

,k1,;点では医療放射線への不安解消に対する最も有

効な手段だと考えている．また，不安神経症の疑

いがある慰者家族からの磁間も一定１１'Ｉ合で含まれ

ており．必要に応じてWi'i神科医｢１１『や臨床心理士と

述桃を取った対応が必要となる．なお，岐近の質

Ⅱ9粁は，年齢に関係なくインターネットを多用し

ている．インターネット上の書き込みや医疲相談

を定ｊＵｌｌｉ山に検索し，ｌｊ'ill}1や|可答のIIJ!'ｈ１をチェック

しておくことも有効である．

患者の不安

1．患者不安の具体的内容

忠荷や家族の中には，先に紹介したI|ﾘ''１新ｌｉｉｌの

記｣|Ｉのごとく，深刻な心|'lidが不'1]な，低線１１ルベ

ルの放卿|線検衝の身体職Ml1を心１！idし不安に陥る者

が一定数ｲﾄﾞ<Eする．

放射線検査に対する不安は，新聞，雑,識等の報

道をきっかけに生じる場合が多い．2004ｺﾞﾄﾞに，英

国研究杵による放恥|線検代と発がんリスクを'１k耐Ｉ

した疫J1を,論文'3)が人手新|H1の－IiiTに紹介されたⅡLl：

3．注意を要する言葉一｢念のため」「ＭＲＩは大

丈夫」

１１憐放ＨＰへ|('１談を'がせた慰者家族が，ｊｊｉ前に

別の機|腱1から受けた税|ﾘ1で，不安が哨大したり不

快に感じたりした内秤を紹介する．１)'､!】１門ｉｌｆの1ノリ

容をそのまま記１敗したパンフレットを渡され，意

'１，Ｍ<1ﾘ]であった．２)一般論を述べられ、他人事の

ようで1:1'1解できなかった．３)質llUIlijyi以外の余分

のＩｉＩｉＷｌの説明があり，大学の識義のようであっ

4６
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た．４),険従を受けた装Ｉｉｉｆｉが|[１１１１であると説1ﾘ1され

放射線診旅全休への/Ｍ;感が増大した．５)検汽の

線11ｔをi;Ll1Ii1iした111紙を減され意lLl《不|ﾘIであった．

ＧｖやSvの!ii位を付けた具体的線１，ｔを渡すこと

は、放射線の影響を不安に思う１１Ｍ:家族に応えて

いることにはならず，Ｌ｢慣れない数Ili1〔で理解不能

と不評である．その他，「念のために検査しましょ

う」という説明に対しては，利益Ⅱ的と歪Ｉｌｌ１する

忠者家族からの声が複数届いている．また「ＭＲＪ

検査だから被ばくもなく安全です」という説Ⅲlは，

以前の放射線検査への/f《安が生じるり|さ金となる

場合がある．これらの，医師が１１常的に利)|]して

いる表DJが，jAA者にとっては不安噸大の原吠|とな

る場合があり，慎重に利用してほしい．

なお，１，Li者の１１１には．安全が'11保される搬影枚

数や次１１１１の検査までのＩｌ１１隔を熱れる場合がある．

Ｗ頭の放卿|･線影響のjIiで述べたように，検査－１'|：

､Nたりの線１，tは少ない．この少ない線斌によるリ

スクはゼロではないが，Ａｕ者が怪腫のリスクと考え

る受動呪IMl1や塩分の過剰摂取よりもはるかに小さ

い(例えば，2007年の米国がん研究|ﾙﾘ会(AICR)の

疫学研究レビューの結果搬告によれば，塩分摂取

と胃がんの罹患リスクの間にはlﾘ11M!な雌反応'1M係

が存在し，１｢１１９あたり１８％のリスク噌加が示さ

れているＭ))，’二1常４Ｍ'7には多くのリスクが聯/I：

する．｜靴(放射線の｣'二常に小さなリスクを恐れる

のではなく，ロの前にｆちはだかる疾病をln1雌す

るために，放射線検衡・治療がどれほど重要なＩｋ１

ｆであるかという点が1111解できるように解説する

必要がある．医師が｢|らの施設の線１噸理に|`1k丁

を持っていれば，忠什に，放射線は上Ｆく利111す

ると非常に;iT益なものだという｣1Ｗが'|iまれると

期待している

おわりに

放射線,診撫は過去110ｲ'2余に渡って医療分1111で

不可欠な利川として'１Ｍ(・発展し，多くの思片の

泊療と救命に役立ち，社会に貢献してきた．今後

も継続してY〔の高い放４１線診雄を提供していくた

めには，｜剛iliが，｜剛(放射線防稚のilit善策は，適

応の慎販な１１１１断と最適の線量を11｜いた検査や治旅

の施行であることを'''111Ｗした１２で，ト1常診療に努

めなければならない．
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