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邦訳版への序

本書は ICRPPublication 54として刊行された， ICRP専門委員会4の報

告書 IndividualMonitoring for Intakes of Radionuclides by W orkers : 

Design and Interpretation (Annals 01 the ICRP， Vol. 19， No. 1~3， p. 315， 

1988)を， ICRPの了解のもとに翻訳したものである。

ICRP Publication 54は， 1977年の ICRPの基本勧告および Publication

30 i作業者による放射性核種の摂取の限度」との整合を図ることを目的とし

て刊行された，作業者の体内被曝の個人モニタリングに関する報告書である。

これは，さきに刊行された Publication10 i職業被曝による体内汚染からの

身体組織への線量の評価Jおよび 10Ai反復取り込みまたは長期の取り込み

に由来する体内汚染の算定」にとって代わるものである。

翻訳ははじめ，日本原子力研究所の次の諸氏(五十音順)により，その素

訳が作られた。

井上義教，城谷孝，須賀新一，鈴木幼一，高田和夫，服部隆充，水下誠一

ついで，この素稿をもとに，全体としての訳文の統一，再検討が，次の諸

氏(五十音順)により行われた。

城谷孝，須賀新一，高田和夫，藤田稔(千代田保安用品(株)) 

原文のあきらかな誤りはことわりなく訂正した。また，わずかながら訳注

を付し，読者の便に供した。

複雑な式や数字の多い本書の校正には，多大の労力と忍耐を必要とした。

その任に当たって下さった方々の労に感謝する。

平成3年 7月 ICRP勧告翻訳検討委員会



)
 

-
1
 

・1(
 

日本アイソトープ協会

ICRP勧告翻訳検討委員会

委員長田島英三(立教大学名誉教授)

副委員 長浜田達二((社)日本アイソトープ協会)

委 員伊沢正実(日本原子力発電(株)) 

稲葉次郎(放射線医学総合研究所)

古賀佑彦(藤田保健衛生大学)

小林定喜(放射線医学総合研究所)

沼宮内弼雄(日本原子力研究所)

吉津康雄 u財)原子力安全研究協会)

吉田 芳和((財)放射線計測協会)



)
 

-
1
 

・1・1(
 

目 次

頁(項)

序........................................................................ vii 

用語の解説....・ H ・-…… H ・H ・...・ H ・...・ H ・...・ H ・...………… ix

記号一覧表......................................................... xiii 

1.緒 論....・ H ・…… H ・H ・-… H ・H ・-………・…...・ H ・...… 1 ( 1) 

2. 委員会の関連勧告…...・ H ・-……… H ・H ・-…… H ・H ・-…… 4 ( 6) 

2.1 体内被曝と体外被曝の加算....・ H ・.....・ H ・...・ H ・H ・H ・...… 4 ( 7) 

2.2 モニタリングの目的………………………...・H ・.....・H ・.. 5 ( 10) 

2.3 モニタリングプログラムの種類……...・ H ・H ・H ・.....・ H ・.. 6 ( 12) 

2.4 参考レベル...・ H ・..………………………...・ H ・..…...・ H ・.. 7 (17) 

2.5 調査レベル・…・…・・ H ・H ・-…… H ・H ・......・ H ・....・ H ・.....・ H ・ 8 ( 18) 

2.6 記録レベル …・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 9 ( 19) 

2.7 誘導参考レベル…… H ・H ・....・ H ・.....・ H ・-……… H ・H ・..…・ 10 ( 21) 

3. 生体動態モデル....・ H ・....・ H ・....・ H ・.....・ H ・...・ H ・...・ H ・-… 11 (23) 

3.1 用語の説明 ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 12 (25) 

3.2 数学的表現・…..................................................... 13 ( 31) 

3.3 呼吸器系モデル……・・ H ・H ・...・ H ・H ・H ・...・ H ・-…….....・ H ・. 14 ( 33) 

3.4 胃腸管モデル....・ H ・....・ H ・・… H ・H ・-…....・ H ・-…...・ H ・-…・ 17 ( 38) 



(iv) 

3.5 分布と残留のモデル...・ H ・.....・ H ・......・ H ・.....・ H ・...・ H ・... 18 (40) 

3.6 組織系排池モデル…………...・ H ・.....・ H ・..…・… H ・H ・..... 19 ( 42) 

3.7 モデルの適用性………………...・ H ・.....・ H ・.....・ H ・..…… 19 ( 44) 

4. 個人モニタリングの方法・…....・ H ・-……...・ H ・....・ H ・..… 20 (46) 

4.1 身体放射能測定…・… H ・H ・....・ H ・.....・ H ・-…………・……. 21 (49) 

4.2 排池物およびその他の生物学的試料の分析・…………・・ 24 (57) 

4.3 トリウム，ウランおよび超ウラン放射性核種の

摂取量の算定法...・ H ・-…....・ H ・....・ H ・-………………… 26 ( 63) 

4.4 品質保証......................................................... 28 ( 70) 

5. モニタリングプログラム…...・ H ・.....・ H ・H ・H ・.....・ H ・..… 30 (刀)

5.1 日常モニタリング……...・ H ・.....・ H ・.....・ H ・..…...・ H ・..… 30 ( 刀)

5.2 日常モニタリングにおける不確かさ...・H ・.....・H ・..…… 30 ( 73) 

5.3 日常モニタリングにおける測定の頻度……...・ H ・H ・H ・.. 31 ( 75) 

5.4 日常モニタリングにおける誘導参考レベルの使用…… 32 ( 79) 

5.5 特殊モニタリングおよび作業モニタリング..........・H ・. 33 ( 81) 

5.6 確認モニタリング……...・ H ・.....・ H ・..…...・ H ・..………… 35 ( 84) 

6. 実 施 …・・・ 85) 

6.1 日常モニタリング...・ H ・..…………………...・ H ・.....・ H ・.. 36 86) 

6.2 特殊モニタリングおよび作業モニタリング…...・ H ・..… 38 91) 

6.3 放射性核種の混合物・…・…….....・ H ・....・ H ・..…...・ H ・..… 39 95) 

6.4 汚染物質の物理的および化学的特性……...・ H ・.. ~ . .・ H ・.. 40 ( 98) 

6.5 標準モデルとの相違………………………...・ H ・.....・ H ・.. 42 (1ω) 

6.6 吸入以外の摂取経路....・ H ・-… H ・H ・...…………… H ・H ・. 42 ( 102) 

6.7 医療上の介入措置の影響…....・ H ・......・ H ・...・ H ・....…・… 44 (105) 



文 献....・H ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 45 

付録:個々の放射性核種のモニタリ ング用データ…… 48

データの説明…...・ H ・..…………...・ H ・.....・ H ・.....・ H ・.. 48 

放射性核種...................................................... 53 

文 献・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 54 

個々の元素:水 素...・ H ・H ・H ・...・ H ・.....・ H ・..…….. 56 

リ ン・・…・………・………・…・・…・・… 61 

ク ロ ム・・………・…・………・…・・…・・・・・ 68 

マンガン・・・H ・H ・...…・・…………・……… 75 

鉄....・ H ・.....・ H ・...・ H ・-…・……...・ H ・...… 81

コ ノ ~'Jレ ト ・ ・………-…... . .・ H ・. .…・…… ・・ ・ 88 

ス トロ ンチウム・H ・H ・.....・ H ・..…...・ H ・..112 

ジルコニウム…...・ H ・..…...・ H ・.....・ H ・..135 

ルテニウム…...・ H ・.....・ H ・....…...・ H ・...142 

銀….....・ H ・-…....・H ・-………...・ H ・-…… 151

アンチモン………………………...・H ・..158 

ヨウ素……………………...・H ・..…… 169

セシウム……………….....・H ・......・H ・..184 

セリウム…...・ H ・.....・ H ・H ・H ・.....・ H ・..… 194

水銀…… H ・H ・.....・ H ・...........・ H ・...204 

ラジウム………………...・ H ・.....・ H ・..… 214

トリウム…...・ H ・H ・H ・.....・ H ・.....・ H ・..… 228

ウ ラ ン・・….....・H ・..…・……・・・……・・・・243

プル トニウム...・ H ・H ・H ・..….........・H ・..274 

アメリシウム...・ H ・H ・H ・..…...・ H ・..…… 316

(v) 



(vi) 

キュリウム・ H ・H ・H ・H ・.....・ H ・.....・ H ・..… 325

カリホルニウム….........・H ・..………… 338

付属書:残留関数および排池関数....・ H ・....・ H ・...・ H ・...・ H ・353

1.説 明・…........................................................353 

2. 代謝過程の数学的記述….....・ H ・-…….....・ H ・........・ H ・..… 357

3. 誘導参考レベルの計算………………………………...・H ・..359 

文献…



(vii) 

序

専門委員会4は， ICRP Publication 26 i国際放射線防護委員会勧告Jにお

いて公にされた委員会勧告との整合をはかるため， ICRP Publication 10 i職

業被曝による体内汚染からの身体組織への線量の評価」およびその続編であ

るICRPPublication 10A i反復取り込みまたは長期の取り込みに由来する体

内汚染の算定」を改訂する必要性があることを認めた。この報告書はその改

訂の成果であり， ICRP Publication 10および10Aにとって代わるものであ

る。作業者の放射線防護を主題とする他の ICRPの関連する報告書には，

ICRP Publication 30 i作業者による放射性核種の摂取の限度」およびICRP

Publication 35 i作業者の放射線防護のためのモニタリングの一般原則」があ

る。

この報告書は，専門委員会 4の課題グループの作成によるものであり，そ

のメンパーは次の通りである。

J.-c. Nenot (委員長)

R. H. Clarke 

F. A. Fry 

J. Piechowski 

本専門委員会は，この仕事に有意義な寄与をされた， W. ]. Bair， R. J. 

Berry， 1. Buchina， K. F. Eckerman， ]. R. Johnson， E. Kunz， R. V. Osborne 

およびJ.Thomasを含むメンパー以外の多くの人々に対する感謝の意を記

録に留めたいと考える。

この報告書を作成した期間の専門委員会4のメンパーは，次の通りであっ

T'  
'・。
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H. ]. Dunster (委員長) A. Salo 

G. Bengtsson S. D. Soman 

R. E. Cunningham F. Steinhliusler 

A. ]. Gonzalez G. L. Voelz 

A. A. Moiseev Wang Zuoyuan 

].-C. Nenot G. A. M. Webb 

R. V. Osbome B. C. Winkler 

S. Pretre Y. Yoshizawa 



(ix) 

用 語 の 解 説

空気力学的放射能中央径 (Activity Median Aerodynamic Diameter: 

AMAD) 

エーロゾル全体の放射能の中央値をその放射能とするエーロゾル粒子の

空気中における沈降終速度と同ーの空気中沈降終速度をもっ，単位密度の

球の直径。

年摂取限度 (AnnualLimit on Intake: ALI) 

ある放射性核種を一種だけ摂取した場合に， ICRPが職業上の被曝の各

1年について定めた限度まで標準人によって代表される個人を照射するこ

とになる放射能。

預託線量当量 (CommittedDose Equivalent: Hお)

ある放射性核種を摂取した後のある臓器あるいは組織における線量当量

率の 50年間にわたる時間積分値，すなわち，

ゐ=Z~(仰

ただし，おは摂取の時刻，またH(t)は時刻 tにおける臓器あるいは組織の

線量当量率。

預託実効線量当量 (CommittedE妊ectiveDose Equivalent : HE，50) 

ある放射性核種の摂取による個々の組織の預託線量当量にそれぞれその

組織の荷重係数(附)を乗じたものの和。

沈着確率(肺の領域における) (Deposition Probability (in lung region) ) 

吸入したエーロゾノレの放射能あるいは質量のうち，肺の個々の領域に沈

着する割合。



(x) 

排出(Elimination)

尿，糞，汗あるいは呼気を通しての身体からの物質の除去。通常は尿あ

るいは糞を通しての排世をいう。

排池関数 (ExcretionFunction) 

尿中あるいは糞中に 1日当たり排出される物質の量の時間依存性を記述

する関数。

生物的半減期(Half-time，biological: Tb) 

あるコンパートメントあるいはある臓器あるいは全身中にある物質のう

ち，半分の量が生物過程によって排出される時間。

物理的半減期 (Half-time，physical :九)

放射性核種の放射能が，放射性崩壊によって半分の値に減るまでの時間。

実効半減期 (Half-time，e妊ective:民)

あるコンパートメントあるいはある臓器あるいは全身の放射性物質の放

射能が，生物学的な排出と放射性崩壊の両方によって，半減するまでの時

問。

11， 1 
一一一-Te T，、‘ τ、

摂取量 (Intake)

吸入または経口摂取によって，あるいは皮膚を通じて，身体内に入った

物質の量。

調査レベル(放射性核種の摂取に関する) (lnvestigation Level (for intake 

of radionuclides)) 

預託線量当量または摂取量のあるレベルであって，そのレベルを超えた

場合には，結果は十分重要であるとみなされ，さらに調査することが正当

であるとされる値。調査レベルは，日常モニタリングについて定められ

(lLR) ，また特殊あるいは作業モニタリングについて定められている



(xi) 

OLs)。誘導調査レベル， DILRおよびDILs，は調査レベル， ILRおよびILs，

に対応する身体あるいは臓器の含有量あるいは排出率の値である。これら

の値の計算には，摂取，沈着，取り込み，残留および排出について明確に

定めたモデルを使用する。

肺のクラス‘ (D，W または Y)(Lung Class (D， W or Y) ) 

肺の肺胞領域からのクリアランス速度に従つてなされる，吸入物質の区

分。

個人モニタリング (Monitoring，personal) 

放射性物質の摂取量の推定に結びつけるために行う，全身あるいは身体

の一部位，身体からの排出物質，あるいは空気中における放射能の測定。

モニタリ ングという用語には，測定値の解釈も含む。

日常モニタリング (Routinemonitoring)は通常作業期間中に定期的に

千子われるモニタリングをいう。

特殊モニタリ ング(Specialmonitoring)は，現実に起きたか，あるいは

起きた疑いのある異常な状況の場合に行われるモニタリ ングをいう。

作業モニタリング (Operationalmonitoring)はある作業に関連して行

われるモニタリングをいう。

確認モニタリング (Confirmatorymonitoring)は，作業者に有意な摂取

が起こりそうもないと思われる状況において，状態が満足すべきものであ

ることを証明するために行うモニタリ ングをいう。

記録レベル(放射性核種の摂取に関する) (Recording Level (for intake of 

radionuclides) ) 

預託線量当量または摂取量のあるレベルであって，そのレベルを超えた

場合には，結果が十分重要であるとみなされ，記録し解釈する価値がある

* 訳注:吸入のクラスと同義語
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とされる値。記録レベルは日常モニタリングについて定められ(RLR)，ま

た特殊あるいは作業モニタリングについて定められている (RLs)。誘導記

録レベル， DRLRおよびDRLsは記録レベル， RLRおよびRLsに対応する

身体あるいは臓器の含有量あるいは排出率の値である。それらの値の計算

には，摂取，沈着，取り込み，残留および排出について明確に定めたモデ

ルを使用する。

標準人 (ReferenceMan) 

標準人に関する ICRP課題グループの報告書 (ICRP，1975)で規定され

た解剖学的特性および生理学的特性をもっ人。

残留量 (RetainedQuantity) 

摂取，沈着あるいは取り込み後の任意の時刻において，あるコンパート

メントあるいはある臓器中あるいは全身中に沈着している物質の量。

残留関数 (RetentionFunction) 

残留量の時間依存性を記述する関数。

取り込み量 (Uptake)

細胞外液中に取り込まれた物質の量。通常，取り込み量は，取り込みが

そこから生じたもとの臓器中の沈着量に対する割合として表される。
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記 号 一 覧 表

記 号 量 単 位

al (t) 単位量摂取当たりの取り込み率。 1回摂取後の時間 1 Bq摂取当たり
tの関数として表される。 の Bqd-1 

B |下っきの添え字として使用。生物学的であることを
示し，記述されるパラメータは安定元素に関するも
のであることを示す。

ぽ(t) |単位量取り込み当たりの全組織系からの排池率。取 1 Bq取 り込み当
り込み後の時間 tの関数として表される。 たりの Bqd-1 

è~(t) |単位量取り込み当たりの尿中排池率。取り込み後の lBq取 り込み当
時間 tの関数として表される。 たりの Bqd-1 

è~f(t) |単位量取り込み当たりの組織系からの糞中排池率。 1 Bq取り込み当
取り込み後の時間 tの関数として表される。 たりの Bqd-1 

e! (t) |単位量摂取当たりの全組織系からの排世率。 1回摂 1 Bq摂取当たり
取後の時間 tの関数として表される。 の Bqd-1 

è~ (t) |単位量摂取当たりの尿中排池率。 1回摂取後の時間 1 Bq摂取当たり
tの関数と して表される。 の Bqd-1 

ゐ(t) |単位量摂取当たりの紙織系からの糞中排池率。 l回 1 Bq摂取当たり
摂取後の時間 tの関数として表される。 の Bqd-1 

è~f (t) |単位量摂取当たりの直接糞中排池率。 l回摂取後の 1 Bq摂取当たり
時間 tの関数として表される。 の Bqd-1 

eI(t) |単位量摂取当たりの全糞中排池率。 1回摂取後の時 1 Bq摂取当たり
間 tの関数として表される。 の Bqd-1 

Eu(t) 時刻 tにおける 1日当たりの尿中排池量の測定値。 Bq d-1 

Ef(t) 時刻 tにおげる 1日当たりの糞中排池景の測定値。 Bq d-1 

ff 組織系からの排池量のうち糞を経由する割合。

メi 組織系からの排1世量のうち尿を経由する割合。

f， 胃腸管に移行したのち体液に達する安定元素の割
4E』30 

I Bq 

m(t) 摂取後の時刻 tにおける，ある臓器中あるいは全身 1 Bq摂取当たり
中あるいは 1日当たりの排池物中の放射能の単位量 の Bqまたは1
摂取当たりの予測値。 Bq摂取 当たり

の Bqd-1 
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記 号 量 単 位

M(t) ある臓器中あるいは全身中あるいは 1日当たりの排 BqまたはBqd-1 

I世物中の放射能の，時刻 tにおける測定値。

rt(t) |単位量取り込み当たりの組織系の身体残留量。取り 1 Bq取 り込み当
込み後の時間 tの関数。 たりの Bq

ro.(t) |単位量取り込み当たりの臓器残留量。取り込み後の 1 Bq取り込み当
時間 tの関数。 たりの Bq

T↓b(t) |単位量摂取当たりの全身残留量。 1回摂取後の時間 1 Bq摂取当たり
tの関数。 のBq

ペ(t) |単位量摂取当たりの組織系の身体残留量。 1回摂取 1 Bq摂取当たり
後の時間 tの関数。 のBq

バ(t) |単位量摂取当たりの臓器残留量。 1回摂取後の時間 1 Bq摂取当たり
tの関数。 のBq

RWb(t) 時刻 tにおける全身放射能の測定値。 Bq 

Ro(t) 時刻 tにおける臓器放射能の測定値。 Bq 

T モニタリング間隔。 d 

1i コンパートメント iにおける残留の半減期。 d 

Al コンパートメ ントiの速度定数。 d-1 

AS'* 小腸から体液への移行速度。 d-1 

*訳注 :ICRP Publication 30のんに相当。



1.緒 三ム
日間

( 1 ) 

( 1 ) 本書には，放射線作業者による放射性核種の摂取に関する個人モ

ニタリングのプログラムの立案および測定結果の解釈についての委員会勧告

が与えられている。本書は，作業者の放射線防護のためのモニタリングにつ

いての委員会の一般原則(ICRP，1977 a)に則っており，それらの原則とと

もに用いられるべきものである。本書の主目的は，モニタリングプログラム

の立案，誘導参考レベルの計算およびモニタリング結果の解釈について具体

的な指針を与えるととにある。測定される量と該当する限度あるいは参考レ

ベルとの聞を結び付けるためにモデルが必要であるので，本書には使用した

モデルについての一般的な説明も与えられている。最後に，職業被曝におい

て重要である可能性があるため選ばれた放射性核種に対する誘導参考レベル

の具体的な値が示されている。これらの値は，吸入が最も起こりやすい摂取

経路であるので，吸入による摂取に対してのみ計算されている。本書におい

て使用されたパラメータおよび計算された参考レベルは職業上被曝する成人

にだけ適用されるものであって，それらを一般公衆の構成員の被曝を評価す

るために用いることは考えていないということを委員会は強調したい。

( 2 ) 作業者の放射線防護のためのモニタリングの一般原則は，体外か

らの照射および放射性核種の摂取に関する作業場所のモニタリングおよび個

人モニタリングを論じているもう一つの報告書に述べられている(ICRP，

1982 a)。放射性核種の摂取に関する個人モニタリングについてのさらに詳し

い指針を，この報告書で与える。この報告書は ICRPPublication 10 (ICRP， 

1968)および 10A (ICRP， 1971)に取って代わるものである。しかし，職業

上の被曝のモニタリングに対して責任をもっ人々は，体外被曝の線量当量と
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放射性核種の摂取からの預託線量当量を加算する必要があること，およびそ

れらの合計が該当する限度内にあることを保証する必要があるということを

知っているべきである。本書は ICRPPublication 35 (ICRP， 1982 a) とと

もに読むべきものである。

( 3 ) 体内被曝に関する個人モニタリングは，通常，全身あるいは身体

の特定の臓器または部位における放射性核種の直接測定，排?世物中の放射性

核種の測定，あるいは個人用空気サンプラを用いて得られる摂取量の推定値

をその基礎としている。体内被曝の定量的な算定の点からいえば，これらの

手法を用いるモニタリ ングプログラムは，測定結果を用いて基本量(預託実

効線量当量または預託線量当量)を算定して基本限度との比較ができるか，

あるいは測定結果を用いて補助量(摂取量)を算定して年摂取限度 (ALI)

OCRP， 1979 a九 1980b， 1981 aム1982b，c)との比較ができるよう，立案さ

れねばならない。多くの状況では，放射性核種の摂取量は ALIと比べて小さ

いから，職業上の被曝が制御されていることを保証するには，測定結果を単

に該当する誘導参考レベルと比較するだけで十分であろう。

( 4 ) 委員会が現在勧告している年摂取限度の値は，以前の空気中およ

び水中の最大許容濃度が暗示していた年摂取限度の値と異なる。それは代謝

のモデルおよび線量算定のモデルに関するデータが改訂されたことを含め，

いくつかの理由による。主な本質的な変更の一つは，実効線量当量に関する

限度および任意の臓器の線量当量に関する非確率的限度を使用したことであ

る。実効線量当量の年限度を適用するか，あるいは，任意の臓器の非確率的

限度の方がよりきびしい状況にある場合にはその臓器に対する非確率的限度

を適用すれば， ALIはただちに導かれる。これは，個人の摂取量が，最大許

容濃度に 3か月間均等にさらされた結果生ずる摂取量を超えない限り，空気

中および水中の濃度を 3か月までの期聞にわたって平均してもよい*とした

以前の勧告の方針から意図を変更したものではない。摂取量に関するこの限
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度は，最大許容濃度に長期間均等にさらされたときに達する身体含有量を示

すことを目的とした最大許容身体負荷量によって補足されていたのである。

( 5 ) 大部分の放射性核種については，以上の変更により，結果の評価

法を別にすれば，個人モニタリングプログラムが影響を受けることはほとん

どない。しかし，体内における実効半減期が長く ALIの値が小さいいくつか

の物質については，その影響はより大きい。作業場所のモニタリングによっ

て短期間の摂取量の制御を行い，個人モニタリングプログラムによって，最

大許容身体負荷量以下であることの確認を目指すことが長年の慣例となって

いた。 ALIが最大許容身体負荷量に取って代わることになり，重点の置き方

に変化を生じた。もし，短期(l年)の摂取量の制御が作業場所のモニタリ

ングから個人モニタリングに移るということになると，実効半減期が長い物

質の個人測定には，感度の大幅な増大が必要となるであろう。実際には，こ

の感度の増大は達成が困難であるから，個人モニタリングと作業場所のモニ

タリングとの聞のバランスを考えなおさなければならないかもしれない。こ

の報告書では，これら長寿命の放射性核種，とくにプルトニウムの同位体に

ついて特別の考慮が払われている。

p.2の訳注:r 3か月までの期間にわたって平均してもよいjは， ICRP Publica-

tion 2では 113週の期間のなかで変動することが許されてよいJとなっている。
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2. 委員会の関連勧告

( 6 ) モニタリングプログラムを立案したり，また結果を解釈するさい

には，委員会の勧告(ICRP，1977 a， 1978， 1980 a)および専門委員会の勧

告(ICRP，1982 a)に注意を払わねばならない。ウラン鉱山およびその他の

鉱山における放射線防護の特殊な状況については別に考察されている

(ICRP， 1977 b)。放射性核種の摂取に関するモニタリングと関連のある一般

的な勧告をここに要約する。

2.1 体内被曝と体外被曝の加算

( 7 ) 線量当量限度は， 1年間の体外被曝による線量当量と，その年の

放射性核種の摂取による預託線量当量との和と関係がある。体内被曝につい

ては，委員会の方針は，各年の作業によって生じる“預託された川リスクを

制限することであり，また，このリスクの制限は，積分期聞を 50年間とする

預託線量当量から計算して得られる年摂取限度を用いることによって達成さ

れることを委員会は確認している (ICRP，1984)。実際の管理では，補助限

度を使用してよいであろう。放射性核種の摂取については， ALIがその該当

する限度である。体内被曝と体外被曝の両方を，それぞれ該当する限度の割

合として表し，その和を lと比較するやり方は不必要にきびしいかもしれな

い。この場合には，線量を計算し，それを委員会の線量当量限度と比較すべ

きである。この報告書では体内被曝に関する線量を評価するための手法を取

り扱う。

(8 ) ICRP Publication 35(ICRP， 1982a)では，個人モニタリングが

訳注:i将来受けることが約束された」の意
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必要か否かは，体外被曝および体内被曝の予想される大きさについての独立

した評価に基づいて決めることができることを示唆している。したがって，

体外被曝に基づいて作業環境の区分を作業条件Aとしても，それは，放射性

核種の摂取が年限度の 3/10を超えそうにない限り，体内被曝の個人モニタリ

ングの必要性を示すものではないであろう。たとえば，作業者が密封線源あ

るいは良好な封じ込め状態にある非密封線源を取り扱う作業環境は，体外被

曝に基づいて作業条件Aとして区分されるかもしれない。しかし，封じ込め

の失敗が生じていることが，表面汚染あるいは空気中放射能の測定による作

業環境のモニタリングによって示唆されなければ，放射性核種の摂取につい

ての個人モニタリングは必要としないであろう。逆に， トリチウムあるいは

ヨウ素-125を取り扱っている作業者については，これらの放射性核種の摂取

についてのモニタリングは必要かもしれないが，体外照射についてはモニタ

リングは必要とされないであろう。この分類は， (たとえば，核燃料サイクル

のある部分におけるように)体外照射と放射性核種の摂取両方による年線量

当量が該当する年限度の 3/10を超えそうな場合にもあてはめるべきである。

( 9 ) 放射性核種の混合物を摂取する場合には，その総摂取量は，線量

当量の限度を超える線量当量を生じではならない。参考レベルはそれに応じ

て調整されなければならない。混合物中のあらゆる放射性核種について，個

人モニタリングを実施することは実際的でないかもしれないし，あるいは事

実必要でないかもしれない。第6節に指針が与えられている。

2.2 モニタリングの目的

(10) 職業人に対する放射線防護の主要な目的は，容認できる程度に安

全でかつ満足できる作業状況を作り上げ，それを維持することにある。モニ

タリングという用語は，測定と測定結果の解釈の両方を意味するものとして

使用されている。したがって，あるモニタリングプログラムに対してそれが
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正当であるとする基本的な根拠は，モニタリングが十分な安全性の達成に役

立っているという点と安全性の証明に役立つているという点に見出されなけ

ればならない。労使関係または広報の場あるいは科学的研究の面において，

その他の付加的な利益がある場合があるかもしれないが，これらの利益はそ

れら自体モニタリングプログラムの実施を正当とするものではない。モニタ

リングは，重要なものではあるが，放射線防護の一つの手法にすぎず，それ

自体が目的ではない (ICRP，1982 a)。

(11) 放射性核種の摂取量の推定のために行われる個人モニタリングに

は，おそらく，全身または身体部位の放射性核種の直接測定，排池物中の放

射性核種の測定，個人が携帯する空気サンプラを用いての空気中放射性核種

濃度の測定，の一つまたは二つ以上が含まれるであろう。これらの測定値は，

放射性核種の摂取量，特定の臓器の預託線量当量または預託実効線量当量に

換算して解釈しなければならないが，これはこうすることによって，線量の

限度と，さらに大切な防護の最適化を含む線量制限の全体系に従っているこ

との証明にこれらの量を使用することができるようにするためである。

2.3 モニタリングプログラムの種類

(12) 日常モニタリングは，個々の作業者についての定期的な測定を意

味する。正規な作業の結果，作業場所が実質的に絶えず汚染するリスクがあ

る状況のときだけ，放射性核種の摂取に対する日常個人モニタリングが必要

である。日常モニタリングは，既知の摂取と関係なしあらかじめ決められ

た期日に行われるので，測定値を摂取量あるいは預託線量当量に換算して解

釈するために，摂取についてあるパターンを仮定する必要がある。その指針

が第5節に与えられている。

(13) 作業モニタリングの目指すものは，ある特定の作業に関して情報

を提供することである。放射性核種の摂取に関する個人作業モニタリングに
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ついては，日常モニタリングの場合よりもさらに具体的な情報があるであろ

う。とくに，被曝の可能性のある日時と期間とはわかっており，また，汚染

の可能性のある物質の物理的，化学的性質および起こりそうな摂取経路につ

いてもいくらかの情報があるであろう。

(14) 特殊モニタリングは，現実に起きたか，あるいは起きた疑いのあ

る異常な状況の場合に行われるモニタリンク'をいう。放射性核種の摂取につ

いてのモニタリングの場合において，特殊モニタリングは，たとえば，自動

式空気サンプラが発するようなある警報により，汚染物質の遺失が認められ

たというように，ある事象が判明したことがきっかけとなって開始されるか，

あるいは作業環境に異常な状況が認められたとか，あるいは日常個人モニタ

リングの聞に異常な結果が得られたとか，がきっかけとなって開始されるで

あろう。

(15) 特殊モニタリングと作業モニタリングは，潜在的な慢性の被曝よ

りむしろ被曝の疑いのある個別の事象に関連があるので，この報告書の中で

は両者は同じように取り扱う。

(16) 確認モニタリングは，放射性核種の有意な摂取が起こりそうもな

いと思われる作業者の作業状況が，満足すべきものであることを証明するた

めに行二うモニタリングをいう。

2.4 参考レベル

(17) 参考レベルは ICRPPublication 26 (ICRP， 1977 a) において次

のように記述されている。「参考レベルは，放射線防護のプログラムの中で決

められるどんな量についても，それらの量に限度があるかないかにかかわら

ず，定めることができょう。参考レベルは限度ではなしある量の値が参考

レベルを超えるかまたは超えると予想されるときにとるべき一連の処置を決

めるのに用いられる。開始すべきその処置は，単なる情報の記録から，原因
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とその結果の調査，さらには介入措置にまでわたるであろう。参考レベルを

決めるさい，この処置の一般的な範囲を定めることが重要である。参考レベ

ルの最も普通の種類は，記録レベル，調査レベルおよび介入レベルである。J

2.5 調査レベル

(18) 調査レベルは，預託線量当量または摂取量のある値であって，そ

の値を超えた場合には，結果は十分重要であると考えられるため，さらに調

査することが正当であるとされる値である。この報告書では，調査レベルは

各放射性核種について個別に計算されている。日常モニタリングの調査レベ

ルは，モニタリングの測定結果を当てはめるべきモニタリング間隔との関連

で決められ，調査レベルは年限度のうちのそのモニタリング間隔に対応する

部分の 3/10とする。したがって，モニタリング間隔の数が年にN回の場合，

任意の放射性核種の摂取についての調査レベル，ILRは，

3 ALI 
ILR =←一一一一

1( 10 N 

となる。ここでALIはその放射性核種の年摂取限度である。日常以外のモニ

タリングプログラムについての調査レベルは，そのプログラムの目的と実施

されるべき調査の種類によって決まる。この報告書では，特殊(および作業)

モニタリングに対する調査レベルは，同一人に年に 2，3回以上も異常事態

が起こるとは思われないので，限度の 1/10とする。したがって，放射性核種

の摂取について，

である。

IL只=ユ，ALI
~ 10 
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2.6 記録レベル

(19) 記録レベルという概念を使用することを委員会は勧告する。記録

レベルは，預託線量当量または摂取量について明白に決められたある値であ

って，これを超えた場合，モニタリングプログラムから得た結果が十分に重

要であるため，記録し解釈する価値があるような値である。この報告書では，

記録レベルは各放射性核種について個別に計算されている。日常モニタリン

グでは，個人モニタリングの記録レベJレは，年限度のうちの測定が行われる

モニタリング間隔に対応する部分の 1/10に基づくべきであると委員会は勧

告した[ICRPPublication 26 (ICRP， 1977 a)の 181項]。したがって，モ

ニタリング間隔の数が年に N回の場合，摂取量についての記録レベルは，

である。

1 ALI RLR =一一一一-
K 10 N 

この報告書では，特殊(あるいは作業)モニタリングについての記録レベ

ルは年限度の 1/30とする。すなわち，

である。

RL只=ユ~ALI， 30 

(20) 上述の記録レベルの値を委員会は勧告したけれども，モニタリン

クゃプログラムのもつ何らかの副次的な目的についても考慮が払われなくては

ならないし，また記録した結果がこれら副次的な目的に適したものであるこ

とが保証されなくてはならない。このような副次的な目的は，集団線量の算

定および最適化の目的のために，記録を保存する必要性と関係があることも

あり，あるいは個人に対しては，補償請求のさいに使用するために妥当な記

録を保存する必要性と関係があることもある。このような考慮、から，一般的
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に勧告されている記録レベノレよりも低い記録レベルの使用が正当とされるか

もしれないことを委員会は認識している。

2.7 誘導参考レベル

(21) 放射性核種の摂取に関する個人モニタリングプログラムで通常測

定される量は，全身あるいは臓器の含有量または単位時間当たりに排池され

る放射能である。これらの測定結果を，誘導参考レベル，すなわち，誘導調

査レベル (DIL)および誘導記録レベル (DRL) と直接比較すると便利であ

る。誘導参考レベルを計算するためには，摂取の日時および摂取のパターン

について仮定をする必要があり，また，摂取，沈着，代謝および残留のモデ

ルを用いる必要がある。誘導調査レベルおよび誘導記録レベルは，各放射性

核種について個別に計算されている。これらの計算はこの報告書の主題であ

って，職業被曝において重要ないくつかの放射性核種についての誘導参考レ

ベルが付録に与えられている。

(22) 誘導記録レベルを超える測定値は，摂取量あるいは預託線量当量

に換算して解釈すべきであり，また公式線量記録簿に記録すべきである。誘

導記録レベルを下まわる測定値は，預託線量当量あるいは摂取量に換算して

解釈する必要はない。
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3. 生体動態モデル

(23) 体内あるいは排池物中の放射能の測定値を，摂取量あるいは預託

線量当量に換算して解釈するためには，放射性物質の人体における挙動につ

いての知識は欠くことができない。本節の目的は，放射'性核種の体内への摂

取経路，それに続く体内における移行および誘導参考レベルを計算するため

にこの報告書で用いられているそれらのモデルを一般的な表現を使って述べ

ることである。生物学的な過程を正確に記述するモデルはこの目的にはあま

りにも複雑すぎ，測定値の解釈には経験的なモデルで十分であろう。用いた

これらのモデルの限界を認識すべきであって，妥当な場合には，個々の状況

にふさわしい情報を，摂取量および預託線量当量の評価に用いてよい。

(24) 図1は，摂取経路，体内移行および排池経路を図式的に簡略にま

とめたものである。呼吸道，胃腸管および皮膚を体内への侵入経路とみなす。

次に放射性核種は細胞外液(通過コンパートメント)へ拡散するが，この段

階に対し，組織系汚染という用語を使用する。放射性核種はその後いろいろ

なそしてしばしば複雑な移行を経るが，それによってその核種の体内分布お

よび排出が決定される。吸収された放射能の体内における分布は，たとえば

トリチウム水でみられるように拡散的で比較的均等な場合もあり，あるいは，

たとえばヨウ素(甲状腺).アルカリ土類金属(骨).プルトニウム(骨およ

び肝臓)でみられるように，ある臓器あるいは組織に限られる場合もある。

同じ化学族の元素の組織系分布はある程度類似している。その後，放射性核

種は，通常尿および糞として，体内侵入後しばしば長期間にわたって，次第

に体外へ排出される。
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汗

吸入 はき出し 経口摂取

尿 糞

図 l 摂取，移行および排池の経路

訳注:原文は胃腸管から肝臓への移行経路を示す矢印があ

るが不要であろう。また，原文はないが胃腸管から通過コ

ンパートメントへの移行経路を示す矢印は必要であろう。

3.1 用語の説明

(25) 摂取量とは，身体に入った物質の量であり，その主要な経路は，

吸入，経口摂取あるいは傷がないかまたは傷のある皮膚からの侵入である。

(26) 取り込み量とは，摂取が起きた部位から身体の臓器または組織に

移行した物質の量である。

(27) 特定の臓器または組織中の残留量とは，摂取，沈着または取り込

み後の所定の時刻にその臓器または組織に沈着している物質の量である。体

液中に取り込まれた物質は組織系物質として区別をする。全身中の量は，組

織系物質ならびに呼吸道と胃腸管に残留している物質の合計である。

(28) 身体からの物質の除去は，原および糞の排池により，また発汗に

より，ある場合には呼気によって起こる。尿中排池とは，細胞外液からの尿

中への物質の除去である。糞中排池は，次の二つの成分からなる。 一つは組

織系からの糞中排世であり，胃腸管を通しての組織系物質の除去を表す。も
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う一つは，吸収されないで胃腸管を通り抜ける物質の直接的な糞中排世であ

る。

(29) 残留および排世は，時間の関数として表される。これらの関数は

生物学的な移行と放射性核種の放射性崩壊の両方を考慮に入れており，必要

なときには，単位量の摂取あるいは単位量の取り込みに規格化することがで

きる。

(30) ( i )呼吸道モデルと胃腸管モデルのように，そのパラメータが物

質の物理的，化学的性質によって決まる侵入経路を表すモデルと， (ii)取り

込み後の残留と排植の過程を表すモデル，を区別すると便利である。

3.2 数学的表現

(31) 摂取量と，測定される量，すなわち，体内の放射能あるいは排世

物中の放射能との関係を確立するためには，身体内における移行について数

学的な表現が必要である。容易に解くことのできる一連の方程式を得るため

には，実際の生物学的な移行を簡単に記述する必要がある。この簡単な記述

は，必ずしも生理的過程と細部にわたって対応しているわけではない限定さ

れた数のコンパートメントを使用することにより達成されている。この簡単

な記述でも観察データとよく一致する結果を導くように，パラメータの値が

選択されている。

(32) 使用した一般的なモデルを図 2に図式的に示す。体液は通過コン

ノfートメントによって表現されており，そこから放射性核種が組織系の臓器

および組織に移動する。付録に与えられている個々の元素の代謝データ中に

とくに記載がない限り，通過コンパートメントからの生物学的なクリアラン

スの半減期は 0.25日とする。通過コンパートメント中の物質の割合 aloa2等

が，臓器および組織コンパートメント 1，2等に移動し，そこから T1，T2等の

生物的半減期で除去される。これらのパラメ}タの値は付録のデータ中に示
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経口摂取

I a， 
____1_ー一一
l組織コンパ 1

1-トメント l

'
L
閣

'
判
相

n中尿 糞中排?世

図 2 身体のコンパートメントにおける放射性核種の動態を表す

ために使用する一般的モデル

(例外については個々の元素に対する代謝データ中にとく

に言及されている。)

されている。

3.3 呼吸器系モデル

(33) この報告書では， ICRP Publication 30 (ICRP， 1979 a)に記述さ

れている呼吸器系のコンパートメントモデルを使用する。ここで述べられて

いるモデルは，放射性エーロゾルの吸入に関するものである。このモデルは，

0.2μmから 10μmの範囲の粒子サイズを考慮に入れており，また一部，エー

ロゾルの化学形を反映する三つのクリアランスのクラスも定めている。

(34) 呼吸器系は，明確な三つの領域，すなわち鼻道(N-P)，気管およ

び気管支 (T-B)ならびに肺実質 (P)に区分されている。この三つの領域へ

の沈着は，エーロソ'ルの空気力学的特'性によって異なると仮定し，吸入され

た物質のうち N-P，T-B，およびP領域のそれぞれに最初に沈着する割合を

表す三つのパラメータ， lJr，-p， Dr-8， Dpによって記述される。割合(l-DN-p

Dr-8-Dp) は呼吸道には残留せず，はき出されるものと仮定する。粒子直
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径が対数正規分布に従うものについては，沈着割合は図 3に示すよ うにエー

と関係づけることができる。

ノ
ノ

〆
，，
 

DN-P 

ロゾルの空気力学的放射能中央径 (AMAD)

、、
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空気力学的放射能中央径， μm

呼吸器系における塵壌の沈着

N-P領域， T-B領域およびP領域に沈着するエーロ ゾル

の放射能百分率または質量百分率を，エーロゾル分布の空

気力学的放射能中央径 (AMAD)と関係づけて表してい

る。このモデルは， AMADが0.2μmと10μmとの聞で，

幾何学的標準偏差が4.5未満のエーロ ゾル分布について使

用することを目的としている。この範囲外の粒子に対する

沈着の暫定的推定値は破線によって与えられている。

AMADが20μmを超える一般的でない分布については

N-P領域に全量が沈着すると仮定できる。このモデJレは

AMADが0.1μm未満のエーロゾルには適用されない。

図 3

吸入された放射性物質の呼吸道からのクリアランスを記述するた(35) 

それらの肺実質領域からの生物学的クリアランスの時めに，放射性物質は，

聞により分類される。すなわち， 10日未満の半減期をもっ物質は D (日)に

分類され， 10日から 100日の半減期のものは W(週)に， 100日を超える半

減期のものは y (年)に分類される。放射'性核種について異なる化学形の，

D， W または Yへの区分は付録の各元素のデ}タ中に与えられている。三つ
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の領域， N-P， T-BおよびPは，それぞれ図 4に示すように，い くつかのコ

ンパートメントに分割される。それぞれのコンパートメント (a"-'j)は，特定

のクリアランス経路に対応しており，その生物学的クリアランスの半減期が

領域

N-P 

(DN-P =0.30) 

T-B 

(DT-B = 0.08) 

P 
(Dp=0.25) 

L 

リンパ節

ク フ ス
コンパー

トメン卜
D w Y 

T F T F T F (d) (d) (d) 

a 0.01 0.5 0.01 0.1 0.01 0.01 

b 0.01 0.5 0.40 0.9 0.40 0.99 

C 0.01 0.95 0.01 0.5 0.01 0.01 

d 0.2 0.05 0.2 0.5 0.2 0.99 

E 0.5 0.8 50 0.15 500 0.05 

n.a. n.a. 1.0 0.4 1.0 0.4 

g n.a. n.a. 50 0.4 500 0.4 

h 0.5 0.2 50 0.05 500 0.15 

0.5 1.0 50 1.0 1000 0.9 

n.a. n.a. n.a. n.a 00 0.1 

図 4 呼吸器系からのクリアラ ンスを記述する

DN-I' ために用いられる数学的モデノレ

クリ アランスの半減期 Taから T1の値

と各領域内のコンパートメント聞の割合

Faから Flまでの値は， 残留している物

質の 3つのクラス別に、この図の表の部

分に与えられている。 DN-P，DT-Bおよ

びDpとして与えられている値 (最左

欄)は， AMADがlμmのエーロゾル

の各領域への沈着割合である。模式図

は、 4つの呼吸器領域 N-P，T-B， P 

およびL(リンパ節)の中の aから iま

でのコンパートメントからのいろいろな

クリアランス経路を表す (ICRPPubli-

cation 30より)0 n. a.は適用されない

という意味を表す。
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Ta-iで，その経路に結びついている割合がFa_iである。この三つのクラスの

パラメータ Ta_iおよびFa吋の値は図 4に示されている。コンパートメント

a，cおよびeは体液への取り込みに対応する。コンパートメント b，d，fおよ

びgは，線毛粘液輸送を含む，物質を胃腸管に移動させる粒子輸送過程に対

応する。後述するように，胃腸管から，ある割合11が体液に取り込まれる。

(36) 塵撲は肺リンパ系(L)によっても肺から除去される。 P領域のコ

ンパートメント hから，物質は肺リンパ節内のコンパートメント iとjに移

行する。コンパートメント i中の物質は体液に移行し，クラスYのエーロゾ

ルの場合のみ，物質はいくらかコンパートメント jに移行し，そこに永久に

残留する。

(37) 各コンパートメントからの物質のクリアランスは，一次反応によ

って記述されると仮定する。したがって，各コンパートメントはクリアラン

スの速度定数

A J=qf93 -
1. a_j 

と結びついている。

各コンパートメントの半減期， Ta_iは図 4に与えられている。吸入された

物質の肺からのクリアランスは，したがって一組の互いに関連のある一次微

分方程式で表される。

3.4 胃腸管モデ、ル

(38) 胃腸管に，物質は経口摂取によって直接到達するか，あるいは上

に述べたように呼吸道からの移行によって間接的に到達するであろう。この

報告書では， ICRP Publication 30 (lCRP， 1979 a)に記述されている胃腸管

のコンパートメントモデルを使用する。

(39) 胃腸管は四つの区分によって表されている。区分の各々を単一の
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コンパートメントと考え，一つのコンパートメントから次のコンパートメン

トへの移行は，一次反応に従うものと仮定する。コンパートメント聞の移行

の速度定数Aは表 1に与えられている。このモデノレでは，小腸 (SI)が胃腸

管から体液への取り込みの起こる唯一の場であると仮定する。放射能が全身

の体液へ移行する速度定数んは，経口摂取後，安定元素が体液に達する割合

11から，次式によって推定することができる。

As=fiASI 
1-/1 

11の値は，各元素の化合物をいくつかに区分して付録に与えられている。

表 1 胃腸管中の放射性核種の動態を記述する

ために使用するモデルのおもなパラメー

タの値

平 均 A 
胃腸管の区分 滞留時間

(h) (d-1) 

胃 (ST) 24 

腸 (S1) 4 6 

大腸 上 部 (ULI) 13 1.8 

大 腸下部 (LLI) 24 

3.5 分布と残留のモデノレ

(40) 物質を摂取した後の身体組織における取り込みと残留は実際には

非常に複雑であろう。この報告書では，付録でとくに言及したいくつかの例

外はあるが，一般に身体における移行を簡単なコンパート メン トモデルによ

って記述する。あるコンパートメントからの物質の喪失を一次反応式によっ

て記述する。したがって，ある臓器あるいは組織中の残留は通常いくつかの

指数項の和によって記述されることになる。詳細は付録の各元素の代謝デー

タ中に与えられており，またこの一般的記述の例外はとくに記されている。

(41) 吸入あるいは経口摂取後，物質は呼吸道および胃腸管の該当する
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コンパートメントの速度定数によって決まる速度で，体液に移行するであろ

う。次に，その物質は臓器あるいは組織に取り込まれ，そこにおける残留は

ICRP Publication 30に与えられている関数によって記述される。これらの

残留関数は，暗黙のうちにではあるが，体内における移行のすべてを考慮、に

入れているいくつかの指数項の和として記述される。

3.6 組織系排世モデ、lレ

(42) 放射性核種が排出されることになる組織系排池は，尿成分と糞成

分に分けることができる。その割合はそれぞれんと ffである。情報が欠けて

いるので，この報告書では，これらの割合は時間に依存しない値として取り

f及っている。個々の元素に関する詳細は付録の代謝データ中に与えられてい

る。

(43) この一般的なモデノレに対していくつかの例外がある。それは時間

の関数として排池関数が文献に明記されている場合である。これらの例外は，

付録にとくに記されている。

3.7 モデルの適用性

(44) 呼吸道，胃腸管および組織系残留に関するモデノレとパラメータの

値は， ICRP Publication 30 (ICRP， 1979 a)において使用されているもので

ある。他のモデルあるいはパラメータの方がより適切と思われる状況につい

ては，後ほど議論する。

(45) この報告書に使用した呼吸道のモデルは，肺動態に関する ICRP

課題グループの報告書 (ICRP，1966)に提案され，沈着とクリアランスのパ

ラメータ (ICRP，1979 a)のイ直について ICRPPublication 30 (ICRP， 1979 

a) で修正されたモデルに根拠をおいている。
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4. 個人モニタリングの方法

(46) この節の目的は，測定手法の主要なものと，それらの長所と限界

を簡潔に述べることである。放射性核種の摂取に関する個人モニタリングは，

身体放射能の測定，排池物モニタリング，個人空気サンプラによる空気サン

プリングあるいはそれらの手法の任意の組み合わせによって達成しうるであ

ろう。測定手法に何を選ぶかは次のいくつかの因子によって決まる。すなわ

ち，放射性核種から放出される放射線，汚染物質の代謝挙動，生物学的クリ

アランスと放射性減衰の両方を考慮に入れた身体における残留，必要とされ

る測定の頻度，適切な測定設備の感度，利用の可能性および便利さである。

(47) 日常モニタリングプログラムにおける測定は，もし十分な感度が

あれば，通常はただ一種類でよい。いくつかの放射性核種に対しては，たと

えば， トリチウムの摂取に対する尿モニタリングのように，ただ一つの測定

手法のみ実行可能である。プルトニウム同位体のように，測定も解釈もとも

に困難な放射性核種については，いくつかの手法を組み合わせて使わなくて

はならない。もし十分な感度をもっ異なった方法が利用できるならば，解釈

の正確さの観点からみて，一般的な優先I1国序は身体放射能測定，排?世物分析，

個人空気サンプリングとなる。作業環境のモニタリング(エリアモニタリン

グ)の結果が，個人モニタリングの結果の解釈に役立つ情報，たとえば，粒

子サイズ，化学形，摂取の時刻を提供することがある。エリアモニタリング

の結果が，ときには，個人の摂取量を推定するために使われることがあるが，

その不確かさはかなり大きい。多くの場合，この方法は推定される摂取量が

記録レベルを十分に下回るときだけ妥当である。

(48) 特殊モニタリングは，異常事態について最善と考える評価ができ
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るように，いくつかの手法を組み合わせたものになることが多い。たとえば，

身体放射能と排池物の両方を測定するようなプログラムとなるか，またある

場合には，個人空気サンプリングをも加えたものとなるであろう。事が起き

たと疑われるいくつかの場合には，その重大さを前もって推定するために，

(たとえば，鼻をかんだ試料または鼻スミヤを測定するといった)スクリーニ

ングの手法が用いられることがあるが，これらの測定結果は摂取量を定量的

に評価するためには使われていない。

4.1 身体放射能測定

(49) 身体あるいは臓器中の含有量を直接測定することにより，身体放

射能を迅速かつ簡便に推定することができる。これは体内から体外へ透過で

きる放射線を放出する放射性核種に対してのみ実施可能である。原則的には，

この手法は， X線あるいは y線，消滅放射線の測定により検出が可能な陽電

子，制動放射線の測定により検出が可能な高エネルギー 3粒子，を放出する

放射性核種に対して用いることができるが，また α崩壊後に放出される特性

X線の測定により検出が可能ないくつかの α放射体に対しでも用いること

ができる。軟X線だけを放出する α放射体の検出に関連する問題は，付録の

プルトニウム元素を扱った節で述べる。

(50) 全身あるいは身体の部位の放射性核種を測定するための設備の多

くは， 1個あるいは，数個の検出効率の高い検出器を装備してお り，その検

出器は十分に遮蔽された低ノTックグラウンドの場所に収容されている

(IAEA 1970)。検出器の幾何学的配置は，たとえば，全身放射能の決定ある

いは胸部または甲状腺のような身体部位の放射能の決定といった測定の目的

に適合するように定められている。頭蓋骨は骨の中の放射性核種の測定に適

した部位として用いられている (Cohenら1977)。

(51) 身体内の放射能を測定する前に，表面汚染を除去するよ うに注意
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しなければならない。日常測定については，全身中の含有量を決定すれば，

放射線防護の目的には，多くの場合十分である。そのとき，全身放射能は，

組織系の放射能と胃腸管内および呼吸道内の放射能とからなるであろう。し

かし，特殊な調査において，あるいは異常な測定値の解釈にさいして役立つ

のは，体軸方向の走査によって，または身体に沿って種々の位置に置かれた

検出器の相対的な応答の検査によって決定される身体内の分布であろう。

(52) i'線を放出する放射性核種のモニタリングに高感度を必要とする

ことはめったにない。ヨウ素-131，セシウムー137およびコバルトー60のよう

に通常接する機会の多い核分裂生成物あるいは放射化生成物については，誘

導参考レベルの非常に小さな割合に相当するレベルを比較的簡単な装置で検

出できる (MasseとBolton，1970 ; Sumerling， 1980)。このような簡単な装

置は，部分的に遮蔽を施され身体の一部分を見込む 1個の検出器を備えてい

るか，あるいはヨウ素の同位体の測定用では，甲状腺のすぐ近くに置かれる

l個の小型の検出器を備えている。簡単な装置の利点は就労している場所で

操作運転することができ，そのため遠方の全身計測施設まで行く時聞が不必

要なことである。このため，より高い頻度で測定することができるので，異

常な大量の摂取が起こればそれが発生したすぐあとに見つけ出すことができ

るであろう。

(53) 対照的に，誘導参考レベルでの測定が困難ないくつかの放射性核

種のモニタリングについては，高感度の技術を必要とする。ラジウム-226，

トリウムとウランの同位体のように，体内で長い半減期をもっ α放出放射性

核種がその例である。

(54) 現在，ほとんどの身体放射能測定施設は，高感度のシステムであ

れ簡単なシステムであれ，タリウム活性化ヨウ化ナトリウム検出器を使用し

ている。この検出器は，大容積の結晶が製造できるため，i'線の検出効率が高

いという利点がある。しかし，放射性核種の混合物から得られる y線エネル
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ギースペクトルの解釈がいくらか困難であることがある。スペクトルの成分

は多重線形回帰分析法により解析することができるが，このためには，ファ

ントム内に目的とする放射性核種の標準線源を，体内における分布と減弱と

を模擬するように分散させ，検出装置を事前に校正する必要がある。高検出

効率のゲルマニウム検出器の入手の可能性が増大したため，y放出放射性核

種の混合物に作業者がさらされるかもしれないような状況では，この検出器

が使用されつつある (Raholaら， 1985)。この検出器は分解能が優れており，

放射性核種の複雑な混合物から得られるスペクトルの解釈は簡単になる。

(55) 上記の検出システムは身体内の放射性核種を同定するためと，全

身あるいは臓器内の放射能を定量するために用いられる。エネノレギー弁別能

力をもっ必要がない非常に簡単な測定器により，多くの y放出放射性核種を

年摂取限度に相当するレベルよりも低いレベルで検出することができる。こ

れらの簡単な検出システムに異常な応答があれば，放射性核種を同定し放射

能を定量するために，さらに通常の全身モニタによる測定を行う必要がある

であろう。このような簡単なモニタリング装置の利点は，異常な摂取をいち

早く指示してくれることである。このため，摂取の時刻が判明するので，摂

取量および預託線量当量の推定値の不確かさが減少するばかりでなく，異常

な作業状況を早く発見し調査することが可能となる。

(56) 傷の中に存在する放射能は，もしその汚染物質がエネルギーの高

い y線を放出するならば，通常の s-y検出器で容易に検出することができ

る。 α放出放射性核種による汚染の場合には， α崩壊に伴う低エネルギーのX

線が組織内で著しく減弱するため，検出はかなり困難であり，この減弱効果

は傷が深ければ深いほど顕著である。放射性物質の存在する部位を突き止め

ることがしばしば必要であり，そのためには，十分にコリメートされた検出

器が必要となる。放射性核種の混合物による汚染を正しく推定しようとする

ならば，傷口モニタはエネルギー弁別能力をもっていなければならない。
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4.2 排世物およびその他の生物学的試料の分析

(57) 場合によっては，排池物モニタリングは，r線を放出しないか，あ

るいは，低エネルギー光子しか放出しない放射性核種に対して，おそらく唯

一の測定手法であろう。

(58) たとえば，元素が糞中に選択的に排池されるような場合とか，あ

るいはクラスYの物質の肺からのクリアランスを算定する目的には，糞分析

が必要とされるかもしれないが，排f世物モニタリングのプログラムには通常

尿分析が組み込まれている。他の試料が特別な調査のために分析されること

がある。それらの例としては，日常的スクリーニング手法として鼻をかんだ

試料または鼻スミヤ，また高レベルの汚染が予想される場合は血液，そして

とくに 14Cの場合には呼気がある。

(59) 尿試料の採集については三つの点を考慮する必要がある。第ーに，

試料の外来汚染を避けるように注意を払わなければならない。第二に，提供

された試料から単位時間当たり尿中に排植される総放射能を通常算定する必

要がある。大部分の分析に対して 24時間採集が望ましいが，これが実行不可

能な場合には，これより少量の試料は代表的なものではないかもしれないこ

とを認識すべきである。トリチウムはほんの少量の試料を採取し，測定され

た放射能濃度を体内水分中の濃度に関係づけることが通常行われている特別

な例である。第三に，分析に必要な尿量は分析法の感度および誘導参考レベ

ルに依存する。いくつかの放射性核種については，十分な感度は数日間分の

排池物を分析してはじめて得られる。

(60) 日常モニタリングとしての糞試料の分析では，糞中排池の日変動

のために解釈に不確かさがもたらされることになる。理想的には，それゆえ，

数日間にわたって試料を採取すべきである。しかしながら，これを実際に行

うことは困難であり，解釈を一つの試料に基づいて行う必要があることがあ
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る。糞のモニタリングがよりしばしば用いられるのは，とくにクラスWまた

はYの化合物の吸入による摂取が明らかであるか，あるいはその疑いのある

ときに行われる特殊な調査の場合である。このような場合，日々の排世量の

測定が，肺からのクリアランス量の評価と摂取量の推定に役立つであろう。

早いうちに結果がわかると被曝した個人を確定するのに役立つであろう。

(61) r線を放出する放射性核種については，シンチレーション検出器

あるいは半導体検出器を用いて，生物学的試料を直接測定することにより定

量できる。 αおよびβ放出放射性核種を分析するには，化学的な分離が必要

であり，分離後適当な測定手法を用いる(Johns， 1975 ; V olchokとdePlan-

que， 1982)。いわゆる全 αあるいは全3放射能の測定は，簡単なスクリーニ

ング手法としてときには有用であるが，試料中のすべての αおよびβ放射能

を正確に測定できる簡単な方法はない。この手法は，年限度と比べて摂取量

が非常に少ないと予測される状況において，日常モニタリングに用いられる

であろう。その結果は定量的に解釈されることはないが，状況が満足できる

ものであることの確認のために使用される。異常な結果が出れば，それはお

そらく放射化学分析を含む調査をさらに行う必要があることを示している。

全放射能の測定は，汚染の発生がわかった後に，早期に注意を払う必要のあ

る試料を確認するためにも有用である。全 αあるいは全3放射能の測定値

は，摂取量または預託線量当量の定量的な評価に用いることはできない。

(62) 排油関数は多くの放射性核種についてよく知られておらず¥また

個人間でかなりの差異があり，さらに，同一個人でも排池率に大きな日変動

があるかもしれないので，単位時間当たりに排池された放射能の解釈にはか

なりの不確かさが含まれている。身体内で実効的に長期間残留する放射性核

種では，排1世された放射能は体内におけるその放射性核種の長期間の蓄積を

反映する。そして，何年にもわたって慢性的に被曝した可能性のある場合に

は，排1世された放射能は試料が採取されたモニタリング期間よりもずっと以
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前に起こった摂取によって支配されているかもしれない。このような場合は，

排池物の分析によって所定の期間内の摂取量の算定に必要な情報を得ること

はおそらく不可能であろう。しかし，排池物分析は体内の長期間にわたる蓄

積を算定する一つの有効な手法であり，また，他のモニタリング手法によっ

て得られた摂取量の推定値をチェックする有効な手法でもあろう。

4.3 トリウム，ウランおよび超ウラン放射性核種の

摂取量の算定法

(63) いくつかの放射性核種は測定が特別に困難である。低エネルギー

光子を放出する身体内の超ウラン放射性核種(たとえば，プルトニウム同位

体)を測定するいろいろな方法は，日常モニタリングのためには感度が低い。

それにもかかわらず，これらの方法は，異常摂取の調査にも身体内における

長期蓄積の評価にも，有用な情報を与えてくれることがあるので，この手法

について簡単に述べる。問題にしている放射性核種の大部分は α崩壊につづ

き低エネルギー光子だけを低い放出率で放出する。これらの低エネルギー光

子は体内においていちじるしく減弱するため，検出効率と校正に問題が生ず

る。これらの核種に使用するために，特別に設計した検出器が開発されてい

る。多芯線比例検出器は分解能がよいことが証明されているが，信頼性が低

く，良好な作動状態を維持することが困難である。二重蛍光体検出器(Laurer

とEisenbud，1986)は信頼性は非常にあるが，エネルギ一分解能が悪いため，

とくに他の y放出核種の混入物が存在するかもしれない状況においては，光

子エネルギースペクトノレの解釈が問題となる。現在これらの検出器は，低エ

ネルギーで高い効率をもつように設計された高分解能ゲルマニウム検出器に

よって取って代わられつつある (Laneら， 1985; PalmerとRieksts，1985)。

人体組織のもつ減弱特性を正確に示すファントム (Griffithら， 1978)を使っ

て検出システムを注意深く校正する必要があり，また，校正ファントムと個
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人との聞の組織の厚さの相違についても補正しなければならない (Sumer-

lingとQuant，1982)。

(64) 吸入による摂取の疑いが生じた後には，肺中の放射能の測定が通

常行われる。傷口を通しての摂取の後には，最初は測定は傷口部位で行われ

る。いずれの場合も，取り込み量を決定するために，他の臓器中の放射能の

測定が妥当であろう。これらの放射性核種の多くは肝臓と骨に移行するので，

これらの組織中の放射能を測定すれば，身体内における長期間の蓄積量を算

定する助けとなるであろう。

(65) 多くの重要なアクチニドの放出する光子のエネルギーは低く，放

出率が低いので，日常モニタリングでは排1世物の測定にかなりの重点、がおか

れる。これらの放射性核種に対し必要とされる検出限界を超えるために，ま

た，排池率の日変動の問題を少なくするために，試料を数日間にわたってま

とめてもよい。放射性核種の組成に関する情報は排池物の分析から得られる

であろう。

(65) 個人用空気サンプラという用語は，作業者によって着用もしくは

携帯され，作業者が呼吸保護具なしで呼吸する空気と同じ空気をサンプリン

グすることにより，摂取量のかなり信頼できる推定値を提供することを目的

に設計された装備を指す (StevensとMarshall，1978)。個人用空気サンプラ

は，ウラン， トリウムおよびプルトニウムの大部分の同位体のように，全身

放射能の測定または排池物分析といった他の手法では，現在のところ測定が

困難な放射性核種の摂取量を算定するために，日常モニタリングにおいて使

用できる。個人用空気サンプラは，また作業条件が満足すべきものであった

かどうか，または何らかの異常な出来事が生じたかどうかの証拠を被曝期間

の終わりに提供するため，他の状況においても使用できる。

(67) フィルタ上に集められた放射能は，被曝期間の終わりに簡単な非

破壊的手法により測定され，何らかの異常な出来事があれば，それをいち早
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く警告することができる。その後，フィルタは，たとえば1週間または 1月

というようなより長い期間にわたって保存し，まとめることができる。放射

性核種の放射能は，放射化学分離と適切な高感度測定技術により測定するこ

とができる。その結果は，作業者の平均呼吸率と個人用空気サンプラのサン

プリング率の知識を併用してその作業者の摂取量を推定するために用いられ

る。

(68) 個人用空気サンプラのフィルタに集められた放射能から摂取量を

評価するにさいして，集められた試料が作業者によって吸入された放射能濃

度をどのくらい忠実に代表しているかを考慮する必要がある。あるサンプリ

ング期間中の空気中濃度の測定値は， 1メートル以内で 1桁も変化するかも

しれない。また，その作業者自身の動作により，作業者のすぐ近くで高い濃

度が発生することがある。したがって，個人用空気サンプラは可能な限り顔

に近い所の空気を捕集すべきである。収集された放射能は，わずか数個の粒

子によるものかもしれない。その結果の解釈には，粒子収集についての統計

的な考察が必要である(Birchallら， 1986)。

(69) 吸入した空気中の放射能濃度と呼吸道における沈着量との間の関

係は，エーロゾルの AMADに依存する。粒子サイズ選別サンプリング装置

を，個人用空気サンプラとして使用することができる (StevensとSte-

pheson， 1972)。その目的は，呼吸道の肺胞領域に沈着すると思われる放射能

を選別的に捕集することである。したがって，摂取量に換算して解釈すると

きには，選別された粒子サイズの分布を考慮に入れる必要があるであろう。

4.4品質保証

(70) この報告書の関連では，品質保証は，モニタリングプログラムの

結果に十分な信頼性を与えるために必要とされる計画的かつ組織的な行為か

ら成る，といえるであろう。品質保証には，用具，測定器および手法を，定
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められた必要条件に照らして査定するすべての行為を意味する品質管理が含

まれている。重要なことは，どのモニタリングプログラムもなくてはならな

い要素として，以下に記す事項の保証を目的とする品質保証のプログラムを

含んでいなければならないということである。すなわち，用具および測定器

が正しく作動し正しく校正されていること，手法の正しい手順が定められ実

施されていること，分析が正しく遂行されていること，誤差が限定されてい

ること，そして，記録が正しくかっ迅速に保存されていることを保証しよう

とする品質保証のプログラムを含んでいなければならない。
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5. モニタリングプ、ログラム

5.1 日常モニタリング

(71) 日常モニタリングを必要とする状況についての指針がICRP

Publication 35 (ICRP， 1982 a)に与えられている。

(72) 日常個人モニタリングのプログラムがいったん開始されたなら

ば，ときどきモニタリングプログラムを再吟味すべきである。この再吟味は，

個人の摂取量あるいは預託線量当量が十分な正確さで算定されていること，

測定の頻度が妥当であること，およびモニタリングの努力が適切になされて

いることを保証するためである。この再吟味により，測定頻度を変更(増加

あるいは減少)する必要性，および測定手法を追加あるいは変更する必要性

が指摘されるかもしれない。

5.2 日常モニタリングにおける不確かさ

(73) ICRP Publication 35 (ICRP， 1982 a)には，年限度と同じ桁の体

外線量については，不確かさは 95%の信頼度で係数1.5を超えるべきではな

いこと，しかし，年線量が 10rnSv未満に相当するもっと低い線量について

は， 95%の信頼度で係数2の不確かさが容認できることが示唆されている。

(74) 体内汚染についての日常モニタリングにおける不確かさは，体外

放射線についての日常モニタリングで容認される不確かさと，理想的には同

じであるべきである。しかし，実際には，たとえば，モデルの妥当性の不確

かさのような不確かさが存在するために，同じ水準は達成できない。日常モ

ニタリングでは，不確かさを 50%程度に小さくすることはめったにできな
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い。測定値を利用する場合，とくに当事者に摂取量あるいは預託線量当量を

通知する場合には，その不確かさの大きさを見落としてはならない。

5.3 日常モニタリングにおける測定の頻度

(75) 日常モニタリングプログラムにおいて必要とされる測定の頻度

は，放射性核種の残留と排池に依存し，また測定技術の感度にも，さらに，

摂取量と預託線量当量の推定のさいに容認できる不確かさにも依存する。不

確かさは，主として摂取の時刻が不明なためであり，また個人個人の残留お

よび排世と標準モデルの仮定との聞に差異があるためでもあるから，それら

との関連で，測定の不確かさが小さくなるように測定手法を選択しなければ

ならない。日常モニタリングプログラムにおける測定の頻度は，摂取の時刻

が不明なことにより生じる不確かさを減少させるように選択することができ

る。個人の代謝の差異に由来する不確かさは第 6節で考察する。

(76) 日常モニタリングは，摂取時刻との関連がつけられる時刻には実

施されないので，測定結果を摂取量に結びつける方法を確立するためには，

摂取のパターンを仮定する必要がある。これには種々の方法を提案すること

ができるが，この報告書では摂取がモニタリング間隔の中間点で起こってい

ると仮定する。その理由は，一連のモニタリング期聞を通じて摂取が連続的

に起こってもランダムに起こっても，この仮定が摂取を適切に表すからであ

る。しかし，最も重要な点は，摂取の時刻が不明なことに起因する摂取量の

評価のさいの不確かさを，モニタリング間隔を適正に選ぶことにより，減少

させうるということである。

(77) この報告書では，各モニタリング間隔内での摂取時刻が不明のた

めの不確かさについて，容認しうる係数は 3であると提案する。 1年につき

モニタリング間隔が数回であるとすれば，年摂取量の推定についての 1年を

通しての不確かさは係数 3より小さくなるであろう。この係数3は調査レベ



(32 ) 

ルが記録レベルの 3倍であることから提案されている。したがって， 1モニ

タリング間隔内で最も過小評価した場合でさえも，調査レベルを超える摂取

量についての情報は失われないであろう。少なくともその摂取量は記録され

る。

(78) 以上に基づき，付録に妥当なモニタリング間隔が提案され，また

対応する誘導参考レベルが与えられている。摂取がモニタリング間隔の終わ

り頃に起こる場合には，残留の短期成分による早期排植のために，摂取量の

過大評価は係数3を超えることがある。そのような過大評価は，測定または

試料採集の前に被曝の可能性のない期聞があれば避けることができる。たと

えば，週末もしくは休日の後にモニタリングすることによって避けることが

できる。しかし，そのような被曝しない期聞を設けることは必ずしも実行で

きるとはいえないかもしれない。したがって，この報告書でははっきりとは

勧告しない。

5.4 日常モニタリングにおける誘導参考レベルの使用

(79) 第3節に概略を述べたモデルは，一連の方程式(付録に付した付

属書)によって記述することができる。それらを解いて単位量摂取後の時間

の関数として，全身量あるいは臓器量，または，排池率の値を求めることが

可能である。これらの関数は，測定できる各種の量に対して単位量摂取当た

りの予測値を与える。たとえば，単位量摂取後の任意の時刻 tにおける全身

または臓器の放射能あるいは単位時間当たりに排植される放射能を与える。

それらを，本文中で包括的な関数m(t)で表す。ある未知の摂取があった後の

対応する測定値をMによって表す。第2節で定義したように，日常モニタリ

ングの調査レベルは，各々T日間のモニタリング期間が1年にN回の場合
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あるいは，
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である。同様に，日常モニタリングの記録レベルは，
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である。したがって，日常モニタリングの誘導調査レベルは，摂取がモニタ

リング間隔の中間点で起こると仮定するので，

DILR = ILRm ( T /2) 

である。同様に，誘導記録レベルは，

DRLR = RLRm ( T /2) 

である。

(80) さらに長期間のチェックとして，個人モニタリングの結果を， 1 

日当たり ALI/365の率で連続摂取した後に到達することになる値と比較す

ると役に立つことがある。規則正ししこれらの値に近づいていく結果が得

られれば，それは，モニタリンク‘プログラムと作業場所における管理の手法

とを再検討する必要性のあることを示している。 1日当たり ALI/365で連続

的に摂取するときの値が，いくつかの放射性核種について付録に与えられて

いる。

5.5 特殊モニタリングおよび作業モニタリング

(81) 特殊モニタリングは，現実に起きたか，あるいは起きた疑いのあ

る異常な状況の場合に行われるモニタリングをいう。作業モニタリングは，

特定の作業についての情報を提供するために行われるモニタリングである。
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特殊および作業の両モニタリングは，現実に起きたか，あるいは起きた疑い

のある特別な事態に関連づけられるので，日常モニタリングの結果の解釈の

さいに直面する問題の多くは該当しない。とくに摂取があったと思われる時

刻はおそらく判明しているであろうし，また汚染物質の物理的形状および化

学形について，より多くの情報が存在するであろう。

(82) 特殊モニタリングおよび作業モニタリングの場合には，摂取の時

刻がわかるし，測定は摂取後数日のうちに行われることになるであろう。し

たがって，付録には，摂取後 1日から 7日までの聞の m(t)の値が与えられて

いる。

(83) m(t)の値は，また摂取後 1日から 7日までの聞の誘導参考レベル

を計算するためにも用いられる。第 2節に定義したように，特殊モニタリン

グあるいは作業モニタリングの調査レベルは，

ILS Z4-ALI ， 10 

であり，記録レベルは，

RL只=n
1
n ALI ， 30 

である。対応する誘導調査レベルと誘導記録レベルは，

DILs=ILsm(t) 

および

DRLs=RLsm(t) 

である。 DILsの値は付録に与えられている。これらの値は，標準人 (ICRP，

1975)による AMAD1μmのエーロゾルの吸入について計算したものであ

る。該当する吸入のクラスの値を使用すべきである。もし， AMADが 1μm

と異なることが判明すれば，それに該当する m(t)とDILsの値を計算するこ

とができる。
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5.6 確認モニタリング

(84) 作業条件が満足すべき状況にあることを確認する一つの方法は，

臨時の個人モニタリングを実施することである。このような測定値は定性的

にしか解釈できないが，予期しない発見があれば，それはさらに深く調査を

するための根拠となり，また個人の線量または摂取量の算定を目的としての

モニタリングプログラムが必要であることを示唆しているであろう。この種

の確認モニタリングは，多くの核分裂生成物や放射化生成物のように，身体

内あるいは排池物中応おいて低レベルで存在しでも容易に検出できる放射性

核種に対してのみ有用である。
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6. 実施

(85) 前節では，日常モニタリングと特殊モニタリングの誘導記録レベ

ルと誘導調査レベルを算出する方法を示した。次に，本節では前述の勧告を

履行するにさいし，実施上考慮すべき事柄を論ずる。以下の事項について考

察する。

( i ) 日常モニタリング

( ii ) 特殊モニタリングおよび作業モニタリング

(iii) 放射性核種の混合物の摂取

(iv) AMADおよび化学形の知識の不足

(v) 標準の生体動態モデノレからのずれ

( vi) 他の摂取経路

(vii) 医療上の介入措置の影響

6.1 日常モニタリング

(86) m (T /2)およびDILRの値が，考慮した各放射性核種ごとに，数通

りのモニタリング間隔について，付録に与えられている九それらの数値は標

準人 OCRP，1975)がAMAD1μmのエーロソワレを吸入した場合について計

算しである。もし，汚染物質の化学形がわかり，かつ，それが変化しそうに

ないならば，該当する吸入のクラスに対する値を用いることができる。もし，

化学形が変化するかもしれないか，あるいは未知であれば，その元素に該当

する最も制限の厳しい値を用いるべきである。もし， AMADが 1μmと異な

- 訳注:m(T/2)は，付録では「予測放射能の摂取量に対する割合」と記されて

いる。
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ることがわかっているならば，付録中のグラフから該当する値を算出し，そ

れを日常モニタリング結果を解釈するために用いることもできる。指針は，

第 6.4節に与えられている。

(87) もし測定値M がDRLR よりも小さいならば，摂取量および預託

線量当量を算定する必要はない。測定が行われたこと，およびその結果が

DRLRより小さかったということを記録する必要があるだけである。その結

果は，線量の評価と記録のためには零として扱ってよい。しかし，測定値そ

のものは，個人の記録の一部として保存すべきである。

(88) もし測定値 M が DRLR を超えているならば，前固までのモニタ

リング期間中の摂取の M への寄与について考慮する必要があるであろう。

M を補正する手順が付録に与えられている。以後，測定結果M について言

及するときにはいつも，補正は必要な場合はすでになされているものとす

る。補正を必要とする場合の数を制限するうえで，二つの一般的な規則が役

にたつ。 DRLR以下の結果は補正を要しない。また，前回の測定値がDRLR以

下あるいは以前に測定がなされなかった場合には，いずれのレベルの結果も

補正をする必要はない。

(89) もし測定結果が DRLR を超えてはいるが DILR よりも小さいなら

ば，その測定結果を標準モデルに基づき，摂取量，預託線量当量あるいは預

託実効線量当量に換算して解釈すべきである。摂取量または線量は公式の線

量記録簿に記録すべきである。摂取量の算定値は M/m(T/2)である。線量

が計算できるように，単位量摂取当たりの預託実効線量当量の値が，また該

当する場合には，単位量摂取当たりの預託線量当量の値が付録に与えられて

いる。

(90) もし M がDILR を超えているならば，さらに調査をする必要があ

る。どのような調査を行うかは，その状況およびM が DILRを超えている程

度によるであろう。以下の諸点を考慮すべきである。
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( i ) 最初の評価値を確認あるいは正確化するための繰り返し測定

( ii ) たとえば，残留放射能と排池放射能の両方を測定するためのモニタ

リング手法の追加

(iii ) 作業条件および被曝状況の再吟味

(iv) 日常測定の頻度についての再吟味

(v) 汚染した個人について一連の測定を実施して，その個人の残留特性

および排?世特性を決定し，それらを用いて線量推定値を正確化するこ

とができるであろう。第 6.5節も参照。

6.2 特殊モニタリングおよび作業モニタリング

(91) もし測定値M がDRLsより小さいならば，摂取量および預託線

量当量を算定する必要はない。測定が行われたこと，およびその結果が

DRLs未満であったということを記録する必要があるだけである。その結果

は，線量の評価と記録のためには零として扱ってよい。しかし，測定結果そ

のものは少なくとも数年間は保存すべきである。

(92) もし M がDRLsを超えてはいるが DILsよりも小さいならば，そ

の結果を標準モデルに基づき，摂取量，預託線量当量あるいは預託実効線量

当量に換算して解釈すべきである。これらの結果は公式の線量記録簿に記載

すべきである。摂取量の算定値は M/m(t)である。線量が計算できるよう

に，単位量摂取当たりの預託実効線量当量の値が，また該当する場合には，

単位量摂取当たりの預託線量当量の値が付録に掲載されている。

(93) もし M がDILsを超えているならば，さらに調査をする必要があ

る。その調査の種類と程度は算定された摂取量と ALIとの関係で決まるであ

ろう。以下の諸点を考慮すべきである。

( i ) 最初の評価値を確認あるいは正確化するための測定の続行

( ii ) たとえば，残留放射能と排世放射能の両方を測定するためのモニタ
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リング手法の追加

( iii) もし最初の評価値がエーロゾルの AMADは1μmという仮定に基

づいているならば，実際の粒子サイズに該当するパラメータを使って，

最初の推定値を正確化する。

(iv) 汚染した個人について一連の測定を実施して，その個人の残留特性

および排池特性を決定し，それらを用いて線量推定値を正確化するこ

とができるであろう。第 6.5節も参照。

(94) 放射性核種の中には DRLsよりも十分低いレベルを容易に測定で

きるものがある。このような放射性核種が事故で体内に取り込まれた場合，

その個人についての一連の測定は，その汚染物質の挙動についておそらくよ

り一般的に適用できる貴重な情報を提供するであろう。ヒトの代謝に関する

データが少ないため，このような研究はそれが実行可能な場合には奨励すべ

きである。

6.3 放射性核種の混合物

(95) 単一放射性核種の誘導調査レベルおよび誘導記録レベルについて

は，第 5節において説明した。混合物の摂取による預託線量当量に対して，

混合物中のわずか数種類の放射性核種が，重要な寄与をする場合がしばしば

あるであろう。これらの状況においては，それらの重要ないくつかの放射性

核種を同定すべきであって，モニタリングプログラムを，これらの放射性核

種の摂取量あるいは預託線量当量が算定されるように立案しなければならな

い。それら重要な放射性核種の各々についての調査レベルと記録レベルは第

5節で述べたようにして算出できる。また，結果の解釈は本節で概説した手

順に従わなければならない。すべての重要な放射性核種の摂取量あるいは預

託線量当量を算定すべきであり，記録すべきものは記録し，調査すべきもの

は調査すべきである。
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(96) 原理的に，放射性核種の混合物の組成が既知で一定の場合には，

混合物中の一つの放射性核種を測定して，その他の放射性核種の摂取量を推

定することが可能である。トレーサとしては，容易に測定ができ，かつ代謝

が十分にわかっているものが理想的である。単一放射性核種の誘導調査レベ

ルおよび誘導記録レベルには，この放射性核種の低減された摂取限度，すな

わち，その ALIよりも低い値，をもとにして第5.4節および第5.5節で述べ

たようにして求められる。この ALIより低い値は，確率的影響に対する実効

線量当量限度 (0.05Sv)を，混合物の摂取による預託実効線量当量に適用す

ることによって決定される。個々の臓器に対する預託線量当量が 0.5Svを決

して超えないように注意しなければならない。さらに必要な処置は，その単

一放射性核種の摂取量の計算値から混合物中の他の放射性核種の摂取量を求

める計算である。この方法の正確さは，放射性核種の混合物の組成について

の知識およびトレーサの摂取量の計算の正確さに依存する。この手法は，放

射線学的に重要な放射性核種の摂取量が，該当する記録レベルを超えるかも

しれない状況に対しては勧告されない。

(97) 一般的に，生物学的試料中のいわゆる全 αあるいは全β放射能の

測定は摂取量の算定用には勧告されない。放射性核種の摂取量が記録レベノレ

を超えそうなときには，疑いなく不適当である。全放射能測定が有用である

と思われる状況は，第4.2節に述べた。

6.4 汚染物質の物理的および化学的特性

(98) 付録に与えられている誘導調査レベルは，該当するすべての吸入

のクラスについて，標準人による AMAD1μmのエーロ ゾルの吸入につい

て計算されている。実際には，エーロゾルの特性は，仮定されたエーロゾル

の特性とは異なるかもしれない。もし AMADがわかっていれば，図 3に与え

られている沈着割合を，呼吸道の各領域への沈着量の推定に用いることがで
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きる。次に，取り込みと代謝の標準モデルを該当する誘導調査レベルの計算

に用いることができる。AMADが 0.2μm，1μmおよび 10μmのエーロゾル

の単位量摂取についての m(t)の数値が，各放射性核種について図の形で付

録に与えられている。これらの m(t)の数値は，前述のように，誘導調査レベ

ルと誘導記録レベルを算出するために，また測定結果から摂取量を推定する

ために用いることができる。 AMADが 1μm以外のエーロゾルについての

ALIは， ICRP Publication 30とその補遺OCRP，1979 a， b， 1980 b， 1981 

a， b， 1982 b， c)に与えられている情報から十分な正確さで計算することが

で、きる。

(99) もし，汚染物質の生物学的な挙動や化学形がわかっていれば，該

当する肺のクリアランスのクラス (D，Wまたはy)のパラメータを，誘導

調査レベノレの選択と摂取量の推定に用いるべきである。もし，生物学的な挙

動あるいは化学形についての情報が入手できないならば，その特定の元素が

該当する最も厳しいクリアランスのクラス，すなわち誘導調査レベノレの値が

最も低いクラスを仮定すべきである。もし，そのような仮定が不当に制限が

厳しいか，あるいはもし摂取量が調査レベルをしばしば上回るならば，化学

形を決定して，該当するクリアランスのクラスを選定する試みをなすべきで

ある。化学形がわかっている場合であっても，ある特定の物質が何であれそ

の挙動は，標準的なモデルとパラメータによって予測されるものとは異なる

かもしれないということを認識しなければならない。ふさわしい生物学的な

データが入手可能で，そのデータが新しい ALIを導くために用いられている

のであれば，それらのデータを誘導調査レベルの決定と個人モニタリングの

データの解釈に用いるべきである。種々の化学形と同位体組成をもっウラン

混合物による個人の被曝は，特殊な例である。可溶性の劣化ウラン，天然ウ

ランおよび低濃縮ウランについては，摂取限度は化学毒性を考慮して決定さ

れる(付録参照)。年摂取限度は，そのような物質に対しては，まったく該当
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しない。これらの問題はこの報告書の範囲を超えている。その他の化学形，

およびその他の同位体組成についての ALIは，濃縮度に依存する。誘導レ

ベルは，それぞれの同位体を個々に考察して，肺の各クラスごとに付録に与

えられている。

6.5 標準モデルとの相違

(100) この報告書と ICRPPublication 30 (ICRP， 1979 a)の勧告は標

準モテ守ルを基礎としている。現実には，個人の特性はモデノレの特性と異なる

し，放射性物質の物理的，化学的特性はモデノレで仮定された特性と異なるか

もしれない。これらの相違は，個人モニタリングの結果の解釈では通常は考

慮されないが，次の場合には特別に考慮すべきである。

(101) モニタリングの結果が該当する調査レベJレを超える推定摂取量を

与えるときには，その年の蓄積摂取量に注意を払うべきである。次の二つの

状況を考慮すべきである。 (a)もし，その蓄積摂取量が ALIの 3/10を超える

ならば，標準モデルよりもその個人とその被曝状況をよりよく表すモデルあ

るいはパラメータの使用について考慮を払うべきである。 (b)もし，その蓄積

摂取量が ALIを超えるならば，このような考慮が義務づけられるし，線量

の推定に最も適した根拠を確定する努力をすべきである。

6.6 吸入以外の摂取経路

(102) 付録のデータは，デ}タがすべての経路に適用できるトリチウム

を除いて，吸入による摂取の場合についてのみ計算されている。トリチウム

以外の放射性核種については，吸入が職業上の被曝として最も起こりうる摂

取経路であるため，吸入だけが考えられている。事故による経口摂取が起こ

った場合には，特殊モニタリングプログラムのための誘導調査レベルは，第

3節に記述されたモデルとその元素に与えられた代謝データから算出でき
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る。

(103) 無傷の皮膚は，たいていの放射性物質に対して身体内への侵入を

防ぐ効果的な障壁となっている。しかしトリチウム水などいくつかの物質の

場合には，皮膚を通しての直接の取り込みが摂取経路となる可能性がある。

トリチウム水は身体内への侵入経路にかかわりなし体液に完全に取り込ま

れると仮定する。したがって，付録に与えられた誘導調査レベルはトリチウ

ム水によるいかなる被曝にも適用できる。

(104) 皮膚が切れたり，刺されたれあるいは，すりむいたりしたとき，

放射性物質は皮下組織に入り込み，そこから体液に取り込まれうる。汚染し

た傷口はどのようなものであっても，医学的検査を受けなければならないし，

特殊モニタリングプログラムを開始しなければならない。外科的切除を行う

かどうか決定する助けとして，異物中と組織中での放射線の自己減弱を考慮

して，傷口部位の放射性物質の量を決定すべきである。もし傷口から放射性

物質を取り除く試みがなされるならば，処置前後の放射能の収支が合うかど

うか調べるために，除去された放射性物質の測定と傷口部位に残っていれば

その放射能の測定を実施すべきである。その後，身体組織中への取り込み量

を決定するために一連の測定を行うべきである。これらは身体の放射性核種

の直接測定，あるいは尿および糞の排世物モニタリングからなり，個々の放

射性核種に適したものになる。もし全身測定を行うならば，傷口部位に残っ

ている放射能はすべて遮蔽する必要があるかもしれない。摂取量ではなく，

取り込み量は付録に与えられた標準モデルから算定できるし，預託線量当量

はICRPPublication 30の補遺 (ICRP，1979 b， 1981 b， 1982 b， c)に与え

られている情報から計算できる。データを評価するさい，体内からの放射性

核種の除去を促進するために取られた何らかの処置の影響については適切な

考慮、を払わなければならない(第 6.7節参照)。傷口のある組織部位の局所線

量の推定値は起こりうる経過の予測に役立つが，そのような局所線量を線量
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限度と比較するのは適切ではない。プルトニウムで汚染した傷について多数

の症例が文献に報告されている OohnsonとLawrence，1974 ; J ollyら，

1972 ; Schofieldら， 1974)。

6.7 医療上の介入措置の影響

(105) 年限度を超える預託線量当量を与えるような放射性核種の摂取が

あった場合には，取り込みを妨げるために，または排池を促進するために，

医療上の介入措置が考慮されるかもしれない。

(106) このような手段の有効性についての考察はこの報告書の範囲外で

ある。しかしながら，どのような処置であっても，それは，その放射性核種

の残留と排池を変化させるであろう。そのため付録に与えられている関数と

データは，処置が行われた場合には，預託線量当量の算定にそのまま使用す

ることはできない。事故による摂取に続いて治療が行われたときには，特殊

モニタリングプログラムを実施して，その人におけるその汚染物質の残留と

代謝挙動を決定しなければならない。そしてその個人に対する預託線量当量

について特別な算定をするためにこれらのデータを使用すべきである。治療

の影響に関する一般的な指針は与えることはできないが，付録には適切な文

献が収録されている。
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付録:個々の放射性核種のモニタリング用データ

データの説明

この付録には，吸入による摂取量の評価を目的とするモニタリングプログ

ラムを立案するさいに必要な情報と，測定結果を摂取量と預託線量当量に換

算して解釈するさいに必要な情報が与えられている。

最初に各元素について，すべての同位体にあてはまる代謝データが与えら

れている。これらのデータには次のものが含まれている。

1. 吸入のクラス (D，Wまたはy)と， 胃腸管へ移行したあと体液に達

する安定元素の割合(刈。これらのデータは， ICRP Publication 30から司|

用した。

2. 分布と残留。ここには，身体の組織と臓器における元素の分布，およ

び，身体における元素の残留(rls(t) )について入手可能な資料が与えられて

いる。一般に，これらの情報も ICRPPublication 30から引用されているが，

例外はその旨記されている。

3. 排池関数。排池関数が文献に明確に与えられているときには，それが

計算に使用されている。しかし，ほとんどの場合，排池関数は残留関数を微

分することによって求めている。尿中排波割合および組織系からの糞中排池

割合の値は文献から引用している。多数の元素について，これらのデータは

十分に確立していないので，排I世のデータを用いて摂取量および線量を定量

的に算定するときには注意しなければならない。

4. 取り込みを減少させたりあるいは排池を促進させたりするための医療

処置が残留関数と排油関数に及ぽす影響について，該当するときには情報が
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与えられている。

一般的な代謝データについての以上の節に引き続色職業上の被曝におい

て重要であると思われる元素の放射性同位体の各々について，詳細な計算値

がいくつか掲載されている。各放射性同位体ごとに次の情報が与えられてい

る。

1. 個人モニタリングに役立つ物理的半減期，崩壊形式および放出される

放射線。

2. モニタリングプログラムにおける個人モニタリングの方法および容易

に到達できるその代表的な検出限界値。望ましい測定手法とその検出限界が

十分であるかどうかの注釈が該当するところに与えられている。

3. AMADが 1μmのエーロゾルの吸入に関する次表の形式の線量算定

用データ。

棚 l 欄 2

吸入のクラス 単位量摂取当たりの

預託実効線量当量

(Sv Bq-l) 

表 1

欄 3

単位量摂取当たりの

最大被曝臓器に対

する預託線量当量

(Sv Bq-l) 

欄 4 欄 5

年摂取限度 誘導空気中濃度

(ALI) (DAC) 

(Bq) (Bq m-3) 

線量算定用データは， ICRP Publication 30およびその補遺から引用され

ている。欄 3には，最大被曝臓器の名称が与えられている。欄 4には， ALIが

確率的影響の線量当量限度と非確率的影響の線量当量限度のいずれによって

決められたかを示す (S)あるいは (NS)という記号が記入されている。

4. 測定されるパラメータ(全身放射能，臓器放射能， 1日当たりの尿中

あるいは糞中放射能)のグラフが，その放射性核種を急性摂取した後の時間

の関数として与えられている。データは，摂取量に対する割合として，AMAD

が0.2μm，lμmおよび 10μmのエーロゾルについて与えられている。データ
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は摂取後 104日までの期間に対して与えられているが，摂取してからそのよ

うな長い時間後の残留関数あるいは排世関数が信頼性を有するものと解釈し

ではならない。摂取後 1日以内の時間に対しては，データはグラフに与えら

れていない。残留量については， 1日目の値は摂取してから 1日後の残留量

である。排池放射能については， 1日自の値は摂取してから最初の 1日間に

排池される放射能を表す。

5. ふさわしい測定手法(全身放射能測定，臓器放射能測定，尿中あるい

は糞中放射能分析)のそれぞれについて，次の数値データが日常モニタリン

グと特殊モニタリングの両方に関して与えられている。

6. 日常モニタリングに関して，データは次表の形式で示されている。

欄 l

表 2

欄 2 欄 3

測定手法 1

モニタリング間隔 予測放射能の摂取誘導調査レベル

T 量に対する割合 (DIL) 

(d) 閉，(T/2)

欄 4 欄 5

測定手法 2

予測放射能の摂取誘導調査レベル

量に対する割合 (DIL) 

間 (T/2)

誘導記録レベルは誘導調査レベルの 1/3である。モニタリング間隔は摂取

の時間的なパターンがどのようなものであっても，その摂取量が 1/3より小

さく過小評価されることがないように選択されている。もし摂取のかなりの

部分が測定の直前に起こっているならば，摂取量は 3倍を超えて過大評価さ

れるかもしれない。排世物によるモニタリングの場合とくにこのことは重要

である。この理由は，多くの放射性核種について， 1日に排世される割合が

摂取直後の期間急速に時間的に変化するからである。とくに排池物によるモ

ニタリングにおいて勧告したいのは，摂取後の数日間に日排池が急速に減少

した形跡がないか日排池のグラフを検査すべきであるということである。も

し，適当でかつ都合がよければ，試料を被曝期聞が終わってから数日後に，

たとえば週末あるいは休日の後に，採取してもよい。もし試料採取前に被曝



( 51) 

しない期聞を設けることが実際的でないならば，測定結果は注意して解釈す

べきである。誘導調査レベルを超えるような結果，あるいは何か異常な結果

が得られた場合には，しばしば最初の試料採取の数日後にさらにもう一つの

試料を採取して測定することになるであろう。もし第二の試料の放射能が最

初の試料のものよりも非常に少ないならば，最初の試料は代謝に関与しない

物質によって汚染されたか，あるいは最初の試料は摂取が起こって間もなく

採取された，ということを示唆している。どちらの場合であっても，より信

頼性のある摂取量の推定値は第二の試料の測定値から得られる。原則的に

は，同様な考察が身体の放射能測定にもあてはまるが，重大な問題となるよ

うなことは実際にはなさそうである。

表 2を用いて，ふさわしい測定手法とふさわしいモニタリング間隔を選ぶ

こと。そして，測定結果について，もし必要ならば前固までのモニタリング

間隔内で起こった摂取による寄与分の補正をして，誘導調査レベルと比較す

ること。もしその結果が誘導調査レベJレの 1/3より小さい(すなわち誘導記

録レベルより小さい)ならば，摂取量は (1/10)(ALI) (T /365)よりも小さ

いと仮定できる。もしその結果が誘導記録レベルを超えているならば，その

モニタリング間隔中の摂取量を推定する必要がある。これは測定結果を該当

するm(T /2)の値で割ることによってなしとげることができる。次にこの摂

取量に，表 lの欄 2の値を乗ずることによって預託実効線量当量を，または，

表 1の欄3の値を乗ずることによって，最大被曝臓器の預託線量当量を推定

することができる。もし測定結果が誘導調査レベルを超えているならば，被

曝の状況について調査を行うべきである。

7. 特殊モニタリングに関して，データは次表の形式で示されている。数

値は，摂取後7日までの各自について与えられている。

この表を用いて，ふさわしい測定手法を選び，また摂取から測定までの聞

の時聞を適切に選ぶこと。そして測定結果を誘導調査レベルと比較すること。
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欄 1

摂取後の時間

(d) 

表 3

欄 2 欄 3

測定手法 1

予測放射能の撲取誘導調査レベル

量に対する割合 (DIL) 

m，(t) 

欄 4 欄 5

測 定 手 法 2

予測放射能の摂取誘導調査レベル

量に対する割合 (DIL) 

問 (t)

もしその結果が誘導調査レベルの1/3よりも小さい(すなわち，誘導記録レ

ベルよりも小さい)ならば，摂取量は (1/30)ALIよりも少ないと見なして

よい。そして，この事実を記録する以外に何もする必要はない。もしその測

定結果が誘導調査レベルの 1/3を超えているならば，その結果を該当する

m( t )の値で割ることによって摂取量を推定する。次に表 1の欄 2および欄

3のデータを用いて，預託実効線量当量と最大被曝臓器の預託線量当量を推

定することができる。もし，その測定結果が誘導調査レベルを超えているな

らば，被曝についてさらに調査する必要がある。調査にそそぐ努力は測定結

果が誘導調査レベルを超えた程度による。

前固までの摂取による寄与分の補正は，今回の測定値と前回の測定値の両

方が誘導記録レベルを超えているときにのみ必要である。その場合，次の二

つの情況を区別することができる。

( i ) その放射性核種の残留あるいは排世を時間に関する単一項の指数関

数により十分に表すことができる。この場合，補正は前回の測定値をもとに

して簡単に行うことができる。たとえば，尿中のトリチウムおよび甲状腺中

のヨウ素-131がその例である。

( ii ) 残留あるいは排池がより複雑な時間の関数によって表される場合，

前固までの摂取の時刻がわかっているか，あるいはそれについて何らかの仮

定を行う必要がある。もし，前固までの摂取量が特殊モニタリ ングプログラ

ムによって算出されたのであれば，摂取時刻はわかっているに違いない。日

常モニタリングプログラムの場合には，摂取がモニタリング間隔の中間点で
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起こったと仮定してよいであろう。残留している体内量，あるいは，排世率

の値は付録に与えられている式から計算できる。あるいはこの付録に載って

いるグラフから推定できるであろう。

8. 最後に， 1日当たり (1/365)ALIを50年の間，慢性的に摂取する仮

想的な場合についても，身体内，臓器内または排池物中の最大到達可能レベ

ルに関する情報が与えられている。これらのデータは，任意の個々のモニタ

リング期間における摂取量や線量を評価するために直接使用することはでき

ない。いくつかの状況，たとえば人々に有意な放射性核種の摂取が起こりそ

うにもないような場合には，簡単なスクリーニングの測定結果をこれらのデ

ータと比較すると，摂取量が本当に少量であることがさらに保証できるであ

ろう。

また，身体内の半減期が長く，検出限界が誘導参考レベルに比べて高い放

射性核種については，身体内あるいは臓器内の放射能あるいは排世物中の放

射能の，上記の慢性摂取の場合における時間的な増加を示すために，グラフ

も与えられている。これらのグラフはわずかの量が以前の摂取により現に存

在するレベルに付加されたとき，それを評価することの困難さを示している。

誘導された量の計算はすべて ICRPPublication 30に掲載されたデータ

を用いて有効数字を 2桁に直した ALIの値を用いて行った。

放射'性核種

下記の核種についてデータが与えられている。

水素 3H 

リ ン

クロム

マンガン

鉄

32 P 

51 Cr 

54Mn 

59 Fe 
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コノ寸1レト

ストロンチウム

ジルコニウム

ルテニウム

銀

アンチモン

ヨウ素

セシウム

セリウム

水銀

ラジウム

トリウム

ウラン

プルトニウム

アメリシウム

キュリウム

カリホルニウム

57 CO， 58CO， 6OCO 

白 Sr，89Sr， 90Sr 

95 Zr 

l国 Ru

11伽 Ag

124 Sb， 1おSb

1お 1，1291，日11

134 CS， 137CS 

144 Ce 

203 Hg 

226 Ra， 228Ra 

228 Th， 232Th 

234 U， 235U， 238U 

238 PU， 239PU， 240PU 

241 Am 

242 Cm， 244Cm 

252 Cf 

これらの核種は，原子力産業，研究および医療上の行為において，職業上

の被曝の点で潜在的に重要であることから選択された。

文献

とくに明示されている場合を除いて，下記の基準となる文献が使用されて

し亙る。

International Commission on Radiological Protection， Radionuclide 
Transfon匁ations，ICRP Publication 38， Ann. ICRp， 11-13， Pergamon 

Press， Oxford (1983). 

International Commission on Radiological Protection， LimiおforIntakes 
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01 Radionuclides by s匂rkers，ICRP Publication 30， Ann. ICRP， 2 

(3/4) ; 4 (3/4) ; 6 (2/3) ; Supplements and Index， Pergamon Press， 

Oxford (1979-1982). 

International Commission on Radiological Protection， Relerence Man : 

Anatomical， Physiological and Metabolic Characleristics， ICRP Publica. 

tion 23， Pergamon Press， Oxford (1975). 
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水 素

この報告書ではトリチウム水のみが考察されている。

吸入摂取，経口摂取あるいは皮膚を通しての吸収によって体内に入ったト

リチウム水は，完全にまた瞬時に吸収され，全身の水と急速に混合するもの

と仮定する。体内の水分の代謝速度は個人間で異なり，流動物の摂取率およ

び周囲の温度のような因子によって左右される。多くの実験的研究によれば，

残留は三つの指数関数の和によって表すことができることが示唆されている

(NCRP， 1979)。すなわち，

富山p(-0.693--:去)

である。ここで， T1 は 6~18 日の範囲にあり ， T2 は 21~34 日の範囲に，そ

しておは 250~550 日の範囲にある。あとのほうの二つのコンパートメント

は，それぞれ動きやすい有機プールと結合した有機プールを表すが，それら

を合わせた大きさ (α2+ぬ)は， alと比較して小さし合わせて全線量のお

よそ 10%になるだけである。したがって，トリチウム水の残留は， 10日の半

減期をもっ一つの指数関数によって十分記述することができると仮定してよ

いであろう。すなわち，

、、E
E

，J'

4
'
b
五
U

一
噌

E
A

q
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ハ可
upo 

nu 

，

JIt--
p
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e
 

全身の水の量は 42000mlであり，尿中の濃度は全身の水の中の濃度と同じ

であると仮定する。すなわち，

Cu(t) =ーユ一一exp(-0.693-:，ι) (Bq ml-1) * 42000 ~".... ¥ v .  VvV  10 J 可

- 訳注:Bq ml-1の記載は原文にないが追加した。他の核種での尿中排池量の単

位はすべて Bqd-1である。
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流動物摂取量が増える (3~4Id-l) と，生物的半減期は 1/2~1/3 に短縮す

る (NCRP，1980)。

文 献

Cawley， C.N.， Cannon， L.A. and Moschella，].]. (1984 a). Tritium excre-

tion and ambient temperature. Health Phys. 46， 1155-1157. 
Cawley， C.N.， Cannon， L.A. and Moschella， ].]. (1984 b). Models of tritium 

excretion following prolonged occupational exposure. Health Phys. 47， 
102-106. 

Kinslow， R.， Moschella， "].]. and Cawley， C.N. (1984). A model of urinary 

tritium following multiple contaminations. Health Phys. 46， 1154-1155. 
NCRP (1979). National Council on Radiation Protection and Measure-
ments， Tritium in the Environment， NCRP Report N 0.62. 

NCRP (1980). N ational Council on Radiation Protection and Measure-

ments， Management 01 Persons Accidentally Contaminated with 

Radionuclides， NCRP Report NO.65. 

Takada， K.， Fukuda， H.， Hattori， T. and Akaishi， ]. (1981). A test to 

enhance the excretion of tritium in man by excessive water intake. 

Health Phys. 41， 825-828. 
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トリチウム， 3H 半減期 12年

崩壊形式 3H __i与3He(安定)

放射線 エネルギー (MeV) 放出割合(%)

β E=0.0057 100 

測定法 検出限界

液体シンチレーション計測 尿 0.4 Bq ml-' 

トリチウムの検出あるいは解釈について問題はない。

単位量摂取当たりの
預託実効線量当量

(Sv Bq-') 

1.7X10-11 

S:確率的影響から。

線量算定用データ

ALI 
(Bq) 

3X 10' 
(S) 

DAC 
(Bq m-') 

8X 10' 



100 

10-1 

10-2 

4日 10-3

斑
子。
い
1支
!2 10-4 

rl
主
a
宗
主

ドぎく 10-5 

10-6 

10-7 

10-8 

100 

一一一 0.2μm

101 

日

図 l トリチウム水 :ml当たりの尿中放射能，急性摂取
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104 
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日常モニタリング

1 • T T T 
RL = ;'"n ALI n~~ 

10H~" 365 
3 • T T T IL = :Jn ALI n~~ 10 H~" 365 

卜リチウム水

ALI=3XI09Bq 

DIL 
(Bq ml-I) 

6.1X 10' 

5.3x 10' 

3.0x 10' 

尿中ト リチウム濃度

単位量摂取当たりに規格

化した予測放射能濃度
(Bq摂取当たりの Bqml-I) 

8.4 X 10-6 

1.5 X 10-5 

1.8xlO-5 

モニタリング

間隔
T 
(d) 

A
H
V
4
4畠

n
，a

今
屯

u
-
a
A

特殊モニタリング卜リチウム水

RL=ユ;-ALI
30 

IL =よ;-ALI
10 

ALI=3XI09Bq 

単位量摂取当たりに規格

化した予測放射能濃度
(Bq摂取当たりの Bqml-I) 

2.2 X 10-5 

2.1 X 10-5 

1.9 X 10-5 

1.8xlO-5 

1.7x10-5 

1.6x10-5 

1.5xlO-5 

DIL 
(Bq ml-I) 

尿中トリチウム濃度
摂取後の時間

(d) 

6.4 x 10' 

6. ox 10' 

5.6x 10' 

5.2x10' 

4. 9x 10' 

4.6x 10' 

4.3x10' 

唱
目
ム

n
J
U

内
屯

υ

a斗晶

F

h

d

F

h

u

n

，，

トリチウム水

連続摂取

1日当たり 1/365ALIの率で連続摂取した場合，尿中トリチウムの平衡濃

2.7X103 Bqml-1 

度は

である。



リン

リンの同位体の代謝データ

化学形

下記以外の全化合物

いくつかの元素のリン酸塩
(ICRP， 1966) 

吸入のクラス

D 

W 

分布と残留

五

0.8 

0.8 

( 61) 

通過コンパートメントに入ったリンは，そ ζに0.5日の半減期で残留する

ものと仮定する。このリンのうち， 15%は直接に排世され， 15%は細胞内液$

に移ってそこに 2日の半減期で残留し， 40%は軟組織に移ってそこに 19日

の半減期で残留し， 30%は無機質骨に移ってそこに永久に残留するものと仮

定する。このモデルは JacksonとDolphin(1966)によって提案されたもの

に基づいている。

ほs(日 15仰(-0.693古)+0山 P(-0.693 n 
+ 0.40exp( -0.693，ι)+ 0.30 1-'¥ V.VVV  19/ 

排池

組織系からの全排池は，残留式の微分によって得られる。尿中排池割合，

fu，は0.9(ICRP， 1971) とする。

‘ 訳注:原文の extracellularはintracellularの誤りと思われる。
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Press， Oxford. 
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Spiers， F.W.， Beddoe， A.H.， King， S.D.， Hayter， C.J.， Smith， A.H.， Burkin-

shaw， L. and Roberts， B.E. (1976). The absorbed dose to bone marrow 

in the treatment of polycythaemia by 32P. Br. ]. Radiol. 49， 133-140. 



3Zp 半減期 14日

崩壊形式 32p _!!_与32S (安定)

放射線

β 

エネルギー(MeV)

E=0.69 

測定法 検出限界

尿のβ線計測U 4 Bq 1-1 

放出割合(%)

100 

(63 ) 

通常行われる分析では，無機形および有機塩基形の両方を含む 32pの全量

を定量する。結果が DILを超えた場合には， 32pの全量と無機の 32pの量を

別々に定量すべきである。

AMAD1μmの工ーロゾルに関する線量算定用データ

単位量摂取当たりの
単位量摂取当たりの

DAC 最大被曝臓器に対 ALI 
吸入のクラス 預託実効線量当量

する預託線量当量 (Bq) (Bq m-3) 
(5v Bq-1) 

(5v Bq-1) 

D 1.5 X 10-9 6.0x 10-9 3x10' 1x 10' 
(赤色骨髄) (5) 

W 3.6 X 10-9 2.6x10-8 1x 10' 6x103 

(肺) (5) 

5:確率的影響から。
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図 2 3Zpクラス D:吸入後の 1日当たりの尿中排世，急性摂取
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104 

図 3 32pクラス W:吸入後の 1日当たりの尿中排池，急性主要取
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32p 日常モニタリング

3 ̂  T T T ~T 1 ̂  T T T IL =一一ALI~~~ RL = ，-';， ALI -~~~ 10 . ~~~ 365 n~ 10 H~~ 365 

クラス D ALI=3xI07Bq 

モニタリング 1日当たりの尿中排池量
間 隔

T
ω一
u

予測放射能の摂取量に

対する割合

7.1 x 10-' 

DIL 
(Bq) 

3.0X10' 

クラス W ALI=lXI07Bq 

モニタリング 1日当たりの尿中排池量
間隔

Tω
一M

予測放射能の摂取量に

対する割合

5.5 x 10→ 

DIL 
(Bq) 

9.5X10' 
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特殊モニタリング

RL=ユ←ALI
30 IL =ユ"ALI10 

32p 

ALI=3XI07Bq クラス D

1日当たりの尿中排池量
摂取後の時間

(d) DIL 
(Bq) 

2.9X10' 

1.2 x 10' 
9.1X10' 

5.4 x 10' 

3. 9x 10' 

3.0 x 10' 

2.4 x 10' 

予測放射能の摂取量に
対する割合

8.5X10-2 

3.7x10-2 

2.7x10-2 

1.6x10-2 

1.2x10-2 

8.8 X 10-3 

7.1xlO-3 

ーょ

っρ
q

d

a
住

民

υ
c
U
7
a

ALI=lXI07Bq 

摂取後の時間

(d) 

l日当たりの尿中排1世量

予測放射能の擬取量に
対する割合

クラス W

DIL 
(Bq) 

1
4

q
L
q
d
a
a
τ
E
1
u
C
0
7
a
 

4.6x 10' 

4.2x10' 

2.6x 10' 

1.7x10' 

1.2 x 10' 
9.5x 103 

7.6x103 

3.3x10-2 

3.0x10-2 

1.9x10-2 

1.2x10-2 

8.9x 10-3 

6.8xlO-3 

5.5x 10-3 
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ク ロム

クロムの同位体の代謝データ

化学形

下記以外の全化合物

ハロゲン化物および硝酸塩

酸化物および水酸化物

吸入のクラス

D 

w 
Y 

分布と残留

五

0.1 

0.1 

0.1 

通過コンパートメントに入ったクロムはそこに 0.5日の生物的半減期で残

留するものと仮定する。通過コンパートメントを出ていくクロムのうち， 30 

%は直接に排世されると仮定し，また 5%は骨に移行しそこに 1000日の生

物的半減期で残留すると仮定する。残り 65%は身体のその他の部位に均等に

分布するが，このうち 40%は6日の生物的半減期で，残り 25%は 80日の生

物的半減期で残留すると仮定する。すなわち，

r:.s (t) = 0.3 exp ( -O. 693古)+0山 p(-0仰す)

+ 0.25 exp( -0.693 ，..，~ )+ 0.05 exp( -0.693ーし}1-'¥ V .v.JV 80/ ' v，vv"'''''1-'¥ V.VVV  1000/ 

排池

クロムの排1世について信頼できるデータはない。

文献

Sargent， T. and Stau妊er，H. (1979). Whole-body counting of retention of 
67CU， 32p and 51Cr in man. Int. ]. Nucl. Med. Biol. 6， 17-21. 
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51Cr 半減期 27日

崩壊形式 51Cr __!己51V(安定)

放射線 エネルギー(MeV) 放出割合(%)

Y 0.32 9.8 

測定法 検出限界

体外計測 全身 2 kBq 

検出について問題はない。

AMADlμmのエーロゾjレに関する線量算定用データ

単位量摂取当たりの
単位量摂取当たりの

DAC 最大被曝臓器に対 ALI 
吸入のクラス 預託実効線量当量

する預託線量当量 (Bq) (Bq m-3) (Sv Bq-') 
(Sv Bq-') 

D 2.9XIO-1I 5.9XIO-1I 2XIO' 7XIO' 
(大腸下部壁) (S) 

w 5.7 X 10-11 3.8XlQ-1O 9XIO' 4XIO' 
(肺) (S) 

Y 7.1X10-11 5.3x 10-10 7xIO' 3xIO' 
(肺) (S) 

S:確率的影響から。
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51Cr 日常モニタリング

3 • T T T 
IL = 1vO ALI 365 

1 • T T T 
RL=一10一ALI365 

クラス D ALI=2X109 Bq 

モニタリ ング 全身放射能
問 隔

T 予測放射能の摂取量 DIL 
(d) に対する割合 (Bq) 

60 5.9X10-2 5.0X10. 

30 1.2X10-t 4.9X10. 

14 2.0xlO-t 4.2X 10. 

クラス W ALI=9X 108 Bq 

モニタリング 全身放射能
間 隔

T 予測放射能の摂取量 DIL 
(d) に対する割合 (Bq) 

60 6.6X10-2 2.9X10. 

30 1.2X10-t 2.5X10. 

14 1.7X10-t 1.8X 10. 

クラス Y ALI=7X108Bq 

モニタ リング 全身放射能
関 隔

T 予測放射能の摂取量 DIL 
(d) に対する割合 (Bq) 

60 7 .5x 10-2 2.6x 10. 

30 1.1x10-t 2.0X 10. 

14 1.5XIO-t 1.3x 10. 
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特殊モニタリング

RL=ユ"ALI30 IL =ユ"ALI
10 

51Cr 

ALI=2X109 Bq クラス D

全身放射能
摂取後の時間

DIL 
(Bq) 

9.4X10' 

6.1 X 10' 

5.0 X 10' 

4.4XlO' 

3.9X10' 

3.6x 10' 

3.3X 10' 

予測放射能の摂取量
に対する割合

5.5xlO-' 
3.6x10-' 

3.0XlO-' 
2.6X10-' 
2.3X10-' 
2.1 X 10-1 

2.0 XlO-' 

(d) 
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υ
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ALI=9X 108 Bq クラス w

全身放射能
摂取後の時間

DIL 
(Bq) 

4.8X10' 

3.6X 10' 

2.6x 10' 

2.1 X 10' 

1.8X 10' 

1.6X 10' 

1.5 X 10' 

予測放射能の摂取量
に対する割合

5.5xlO-' 
4.1X10-' 

3.0xlO-' 
2.4X10-' 
2.0XlO-' 
1.8 X 10-1 

1.7X10-' 

(d) 
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ALI=7 X 108 Bq クラス Y

全身放射能
摂取後の時間

DIL 
(Bq) 

3.9x10' 

2.8x 10' 

2.0X10' 

1.5 X 10' 

1.3 X 10' 

1.1 X 10' 

1.1 X 10' 

予測l放射能の摂取量
に対する割合

5.6x10-' 

4.1x10-' 

2.9X10-' 
2.2X10-' 
1.8x10-' 

1.6x10-' 

1.5XlO-' 

(d) 
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マンガン

マンガンの同位体の代謝データ

化学形

下記以外の全化合物

酸化物，水酸化物，ハログ
ン化物および硝酸塩

吸入のクラス

D 

W 

分布と残留

主

0.1 

0.1 

(75 ) 

通過コンパートメントに入ったマンガンのうち， 35%が骨に移行してそこ

に40日の生物的半減期で残留すると仮定する。 10%と 15%の割合が肝臓に

移行して，そこにそれぞれ4日と 40日の半減期で残留すると仮定する。また，

20 %と 20%の割合がその他のすべての臓器および組織に均等に分布し，そ

こにそれぞれ4日と 40日の半減期で残留すると仮定する。この報告書では次

の残留関数を使用した (MahoneyとSmall，1968) : 

法s(t) = 0.3 exp ( -0.693 n + 0.7 exp ( -0.693歩)

排 j世

排池関数について信頼できるデータはない。

文献

Mahoney， J.P. and Small， W，J. (1968). Studies on manganese III. The 

biological half-life of radiomanganese in man and factors which a任ect

this half-life.よClin.Invest. 47， 643-653. 

訳注:原文では 38日であるが40日であろう。
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54Mn 半減期 310日

崩壊形式 "Mn E三“Cr(安定)

放射線 エネルギー (MeV) 放出割合(%)

Y 0.83 100 

測定法 検出限界

体外計調u 全身 0.4 kBq 

検出について問題はない。

AMAD1μmのエ一口ゾルに関する線量算定用データ

単位量摂取当たりの
単位量摂取当たりの

ALI DAC 最大被曝臓器に対
吸入のクラス 預託実効線量当量

する預託線量当量 (Bq) (Bq m-3) 
(Sv Bq-l) 

(Sv Bq-l) 

D 1.5 X 10-9 4.6X10-9 3X101 1X 10' 
(肝臓) (S) 

w 1. 7 X 10-9 6.7X10-9 3X101 1X10' 
(肺) (S) 

S:確率的影響から。
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図 7 54Mnクラス D:吸入後の全身残留，急性摂取
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S4Mn 日常モニタリング

3 • T T T 
IL =一10一ALI365 

1 • T T T 
RL = toALI 365 

クラス D ALI = 3 x 107Bq 

モニタリング 全身放射能
問 隔

T 予測j放射能の摂取量に DIL 
(d) 対する割合 (Bq) 

90 1.4 X 10-1 3.4X105 

60 1.9X10-1 3.1X105 

30 2.7X10-1 2.2 X 105 

14 3.5X10-1 1.4 x 10' 

クラス w ALI=3X107Bq 

モニタリング 全身放射能
間 隔

T 予測放射能の摂取量に DIL 
(d) 対する割合 (Bq) 

120 9.6X10-2 2.8x105 

90 1.2x10-1 2.6x 105 

60 1.5x10-1 2.2x105 

30 1.9x10-1 1.4 X 105 

14 2.3x10-1 8.2x 10' 
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特殊モニタリング

RL=ユ"ALI30 IL =ユ"ALI10 

54Mn 

ALI=3xWBq クラス D

全身放射能
摂取後の時間

DIL 
(Bq) 

1. 9x 10. 

1.6x 10. 

1.4x10. 

1.3x 10. 

1.3x 10. 

1.2x10. 

1.1 x 10. 

予測放射能の摂取量
に対する割合

5.7x10-1 

4.9x10-1 

4.4X10-1 

4.1x10-1 

3.8x10-1 

3.6x10-1 

3.5x10-1 

(d) 
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ALI=3X107 Bq クラス W

全身放射能
摂取後の時間

DIL 
(Bq) 

1.7x10. 

1.3x 10. 

1. Ox 10. 

8.4x10' 

7.4x10' 

6.9x 10' 

6.5x 10' 

予測放射能の摂取量
に対する割合

5.9x 10-1 

4.6x10-1 

3.5x 10-1 

2.9x 10-1 

2.6x 10-1 

2.4x10-1 

2.3X10-1 
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鉄

鉄の同位体の代謝データ

化学形

下記以外の通常存在する全
化合物

酸化物，水酸化物およびハ
ロゲン化物

吸入のクラス

D 

W 

分布と残量

(81) 

五

0.1 

0.1 

この報告書では， ICRP Publication 30で用いられている残留モデルを用

いる。すなわち，

め (t)= exp( -0.693市)

生理学的にもっと実際に近いモデルが MIRDによって提案されている

(Robertsonら， 1983)こと，また，このモデルがいくつかの鉄の同位体の全

身量および排池率を予測するために用いられている OohnsonとDunford，

1985)ことに注意すべきである。この報告書に示されている全身中の鉄 59の

計算値は，放射線防護の目的のためには妥当である。鉄の他の同位体のデー

タ*について，より正確な評価値が必要な場合，また，排?世について情報が必

要な場合は， JohnsonとDunford(1985)を参考にすべきである。

文献

Bjom-Rasmussen， E.， Cameskog， ]. and Cederblad， A. (1980). Losses of 

ingested iron temporarily retained in the gastrointestinal tract. A 

possible auxiliary mechanism for regulation of iron absorption. Scand. 

J. Haematol. 25， 124-126. 
Johnson， ].R. and Dunford， D.W. (1985). Comparison of the ICRP and 

MIRD models for Fe metabolism in man. Health Phys. 49， 211-219. 

- 訳注:全身量。
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Marx， J.J.， van den Beld， B.， van Dongen， R. and Strackee， L.H. (1980). 

Simultaneous measurement of 59Fe and 51Cr in iron absorption studies 

using a whole-body scanner with shielding. Nuklearmedizin 19， 140-145. 
Marx， J.J. and van den Beld， B. (1981). Mucosal uptake， mucosal transfer 

and retention of iron : reproducibility of their measurement by whole-

body counting and differences between Fe (II) and Fe (III). Nuklearmed-

izin 20， 191-194. 
Robertson， ].S.， Price， R.R.， Budinger， T.F.， Fairbanks， V.F. and Polly-

care， M. (1983). Radiation absorbed doses from iron-52， iron-55 and 

iron-59 used to study ferrokinetics. MIRD Dose Estimate Report N 0.11. 

J Nucl. Med. 24， 339-348. 
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59Fe 半減期 45日

崩壊形式 59FE1J9Co(安定)

放射線 エネルギー (MeV) 放出割合(%)

Y 1.10 56 

Y 1.29 44 

測定法 検出限界

体外計測 全身 0.5 kBq 

検出について問題はない。

AMADlμmのエ一口ゾルに関する線量算定用データ

単位量摂取当たりの
単位量摂取当たりの

DAC 最大被爆臓器に対 ALI 
吸入のクラス 預託実効線量当量

する預託線量当量 (Bq) (Bq m-') 
(5v Bq-l) 

(5v Bq-l) 

D 4 .Ox 10-9 8.3x10-9 1x10' 5x 10' 
(牌臓) (5) 

w 2.7 X 10-9 1.4 X 10-8 2x10' 8x 10' 
(肺) (5) 

5:確率的影響から。
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59Fe 日常モニタリング

3 • T T T 
IL= 一~ALI o~~ 10' .~. 365 

T
一抑

Y
E
A
 

L
 

A
 

I
一日一一L

 
R
 

t 

クラス D ALI=lX 107 Bq 

モニタリ ング 全身放射能
間 隅

T 予測放射能の摂取量 DIL 
(d) に対する割合 (Bq) 

120 1.9X10-1 2.5X10' 

90 2.4X10-1 2.3X 10' 

60 3.0XlO-1 2.0x 10' 

30 3.9X10-1 1.3x10' 

14 ~ 4.4x1o-1 7.1x10' 

クラス W ALI=2X107Bq 

モニタリング 全 身放射能
間 隔

T 予測放射能の摂取量 DIL 
(d) に対する割合 (Bq) 

120 8.2 X 10-2 1.6x 10' 

90 1.lx10-1 1.5 x 10' 

60 1.4X10-1 1.4 x 10' 

30 1.9x10-1 9.2x10' 

14 2.3X10-1 5.6x 10' 
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特殊モニタリング

RL=ユーALI
30 

IL=ユ，ALI
10 

59Fe 

ALI= 1 X 107 Bq 
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DIL 
盟豆
7.6X105 

6.8X105 

6.3x105 

6.1x105 

5.9x105 

5.8x105 

5.7x105 

全身放射能

予測放射能の摂取
量に対する割合

5.8xlO-1 

5.2xlO-1 

4.9x10-1 

4.7x10-1 

4.6x10-1 

4.5x10-1 

4.4X10-1 

クラス D

摂取後の時間

(d) 

ALI = 2 x 107 Bq 
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DIL 
盟必
1.1 x 10' 

8.7x105 

6.7x105 

5.6x105 

5.0x105 

4.6x105 

4.4x105 

全身放射能

予測放射能の摂取
量に対する割合

5.8xlO-1 

4.6 X 10-1 

3.5x10-1 

2.9x10-1 

2.6x10-1 

2.4x10-1 

2.3x10-1 

クラス羽f

摂取後の時間

(d) 
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コ/'¥}レト

コバル卜の同位体の代謝データ

化学形

下記以外の全化合物

酸化物，水酸化物，ハロゲ
ン化物および硝酸塩

吸入のクラス

W 

Y 

分布と残留

h 

0.05 

0.05 

ここでは，組織系コバルトは肝臓を除き体内に均等に分布するものと仮定

する。肝臓では，コバルトの濃度は他の臓器および組織中の濃度の 4倍であ

ると仮定する。

2人のヒトについて 1000日間追跡したデータから得られた次の残留関数

は，組織系に分布するすべてのコバルトにあてはまるものと仮定する (Smith

ら， 1972) 0 

r:'s(t) = 0.5eXp( - 0.693古)+0.3悶(-0.693 ~) 

+ O.lexo( -0.693 ~~)+ O.lexo( -0.693斗
1-' ¥ V • VJV  60 J ' V .  ~ v~1-' ¥ V.  VJV  800 J 

これは，これより短期間の追跡ではあるが，もっと多くの人々のデータに

基づいて Letourneauら (1972)が得たものと非常に似ている。

したがって，通過コンパートメントに入ったコバルトのうち， 50%の割合

が直接に排泊され， 5%が肝臓に， 45%が身体のその他の臓器および組織に

移行して，そこに均等に分布するものと仮定する。通過コンパートメントか

ら身体の任意の組織に移行したコバルトのうち， 60 %， 20 %および20%の

割合が，それぞれ6日， 60日および800日の生物的半減期で残留するものと

仮定する。コバルトは 0.5日の半減期で通過コンパートメント中に残留する

ものと仮定する。
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排 j世

KentとMcCane(1941)のデータから，以前，尿中排池割合んは 0.7であ

ると仮定された(ICRP，1986)。これを支持する他のデータはほんのわずかで

あるが，注射後 2日から 7日までの Smithら(1972)のデータは 0.6という

値を示唆している。この報告書では， fu=0.7の値を使用し，この値は通過コ

ンパートメントからの急速な排世にもあてはまるものと仮定する。

したがって，尿中排池は，

e~.u (t) = 4.9 x 10九 xp(-0.693斗
¥ v.VvU  0.5/ 

+ 2.4 X 10-2 exp( -0仰す)

+ 8.1 X 10-4exp( -0.693 ~~ ) P¥ V'VVV  60/ 

+ 6.1 X 10-5 exp( -0.693斗
P ¥ v.  VvU  800 / 

であり，組織系からの糞中排池は，

である。

ゐ (t)=2.1 X 10-1叫 (- 0.693古)

+ l. 0 X 10-2 exp ( -0.693 J) 

+ 3.5 X 10-4exp( -0.693よ}P¥ V.VvV  60/ 

+ 2.6 X 10九 xp(-0.693斗
P ¥ V • VvU  800/ 
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文 献
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of i叶laled60CO. Bull. Radiat. Prot. 1， 37-38. 
ICRP (1968). Evaluation 0/ radiation doses to body tおsues斤()minternal 
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57CO 半減期 270日

崩壊形式
EC 

7CO一→57Fe (安定)

放射線 エネルギー(MeV) 放出割合(%)

r 0.122 85.6 

r 0.137 10.6 

測定法

体外計調u
生物学的試料の直接
y線スペクトロメトリー

全身

尿

検出限界

0.5 kBq 

5 Bq 1-1 

( 91) 

57COの検出について問題はない。体外計測が好ましい。排池率は初期に急

速に変化するので，排1世データを定量的に解釈する場合には注意しなければ

ならない。

AMADlμmのエ一口ゾルに関する線量算定用データ

単位量摂取当たりの
単位量摂取当たりの

ALI DAC 最大被爆臓器に対
吸入のクラス 預託実効線量当量

する預託線量当量 (Bq) (Bq m-3) 
(Sv Bq-1) 

(Sv Bq-l) 

w 4.9X10-1O 4.1 X 10-9 1X 10' 4X10' 
(肺) (S) 

Y 2.0X10-9 1. 7 x 10-' 2X10' 1X10' 
(肺) (S) 

S:確率的影響から。
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57CO 日常モニタリング

3 • T T T 
IL = lvO ALI 365 

1 • T T T 
RL = tOALI 365 

クラス w ALI= 1 x 108Bq 

モニタリング 全 身放射能 1日当たり の尿中排1世量
問 隔

T 予測放射能の摂取 DIL 予測放射能の摂取 DIL 
(d) 量に対する割合 (Bq) 量に対する割合 (Bq) 

180 5.2X10-' 7.9X10' 1.5 x 10→ 2.2X10' 

120 7. 7x 10-' 7.7x10' 2.1 x 10→ 2.1x10' 

90 9.4 x 10-' 7.0x10' 2.6x10-' 2.0x10' 

60 1. 2 x 10・1 5.8x10' 3. 7x 10-' 1.8x10' 

30 1.4x10-1 3.6x10' 7.4 x 10-' 1. 9x 10' 

14 1. 7 x 10→ 2.2x10' 1.4 x 10-' 1.8x10' 

クラス Y ALI=2 x lQ1Bq 

モニタリング 全身放射能 1日当たり の尿中排池量
問 隔

T 予測放射能の摂取 DIL 予測放射能の授取 DIL 
(d) 量に対する割合 (Bq) 量に対する割合 (Bq) 

360 8.1 x 10-' 6.1x10' NA NA 

180 1.1 x 10→ 4.2x10' 1.9x10-' 7.2x101 

120 1.2xlO-1 3.1x10' 2.4 x 10-' 6.0x101 

90 1.3x 10-1 2.5x10' 3.0x 10→ 5.6x101 

60 1.4x10-1 1. 7x 10' 5.2x10-' 6.5x101 

30 1.5xlO-1 9.3x 10・ NA NA 

14 1.6x 10-1 5.1x10' 4.2xlO-' 1.3x10' 

NA:適用でき ない。これらのモニタリング間隔は精度の基準を満たしていない。
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特殊モニタリング57CO 

RL=ユ;;-ALI
30 

IL=ユ，ALI
10 

ALI= 1 x 108Bq クラス W

1日当たりの尿中排消量全身放射能
摂取後の時間

DIL 
(Bq) 

2.2x10' 

9.4x10' 

4.4x10' 

2.6x10' 

1.9x10' 

1.6x10' 

1.4x10' 

予測放射能の摂取
量に対する割合

2.2x10-2 

9.4x10-3 

4.4 X 10-3 

2.6x10-3 

1. 9X 10-3 

1.6 X 10-3 

1. 4 x 10→ 

DIL 
(Bq) 

5.6x 10' 

4.2x10' 

3.0x10' 

2.4x10' 

2.0x10' 

1. 9x 10' 

1.7x10' 

予測放射能の摂取

量に対する割合

5.6x10-1 

4.2x10-1 

3.0x10-1 

2.4x10-1 

2.0x10-1 

1.9x10-1 

1.7x10-1 

(d) 

ー
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q
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4
・

F
D
F
U

マa

ALI=2X107Bq クラス Y

1日当たりの尿中排池量全身放射能
摂取後の時間

DIL 
(Bq) 

9.9x103 

9.9x103 

5.1x103 

2.7x103 

1.7 X 103 

1.3x103 

1.1 X 103 

予測放射能の摂取

量に対する割合

4.0x10-' 

4.0x10-3 

2.0 x 10-' 

1.1 X 10-3 

7 .Ox 10-' 

5.2 x 10-' 

4.2x10-' 

DIL 
(Bq) 

1.4x10' 

1.0x10. 

7.3x10' 

5.6x10' 

4.7x10' 

4.3x 10' 

4.1x10' 

予測放射能の摂取

量に対する割合

5.7x10-1 

4.2x10-1 

2.9x10-1 

2.2x10-1 

1.9x10-1 

1.7X10-1 

1.6x10-1 

(d) 

-品。
b

n

d

A

当

F
D
P
O
巧

d

連続摂取57CO 

(1/365) ALIの率で連続被曝した場合，次の平衡値に達する。1日当たり

1日当たりの尿中排池量
(Bq) 

全身放射能
(Bq) 吸入のクラス

2.3 x 10' 
1.6 x 10' 

4.5x10. 

3.1x10. 

W 

Y 
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58CO 半減期 71日

崩壊形式
EC， s+，5 

8CO-=-ー→ 8Fe (安定)

放射線 エネルギー(MeV) 放出割合(%)

r 0.511 30 

r 0.811 99 

測定法

体外計測

生物学的試料直接の
y線スペクトロメトリ ー

全身

尿

検出限界

0.4 kBq 

4 Bq 1-1 

58COの検出について問題はない。記録レベルを超える摂取に対しては体外

計測が好ましい。排世率は初期に急速に変化するので，排世データを定量的

に解釈する場合には注意しなければならない。

AMADlμmのヱ一口ゾルに関する線量算定用データ

単位量摂取当たりの 単位量大量名摂取当たりの
DAC 最被曝臓器に対 ALI 

吸入のクラス 預託実効線量当量
する預託線量当量 (Bq) (Bq m-3) 

(Sv Bq-l) 
(Sv Bq-l) 

w 1.2 X 10-9 7.9 X 10-9 4X10' 2X10' 
(肺) (S) 

Y 1.9x 10-9 1.6x10-' 3x10' 1x10' 
(肺) (S) 

S:確率的影響から。
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58CO 

モニタリング
間隔

T 
(d) 

90 

60 

30 

14 

モニタリ ング
間 隔

T 
(d) 

180 

120 

90 

60 

30 

14 
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日常モニタリング

3 ̂  T T T ~T 1 ̂  T T T 
IL=一一ALI~~r RL =一一ALI~~r 10 • .~. 365 n~ 10 • .~. 365 

クラス W ALI=4 x 107Bq 

全身放射能 1日当たりの尿中排池量

予測放射能の摂取 DIL 
量に対する割合 (Bq) 

6.8x 10-2 

9.3x 10-2 

1.3x10-1 

1.7x10-1 

2.1x10' 

1.9x10' 

1.4x10' 

8.7x10' 

予測放射能の摂取 DIL 
量に対する割合 (Bq) 

1.9 x 10→ 

2.9x10-' 

6.6x10-' 

1.4x10-3 

6.0x 102 

6.2x 102 

7.0x102 

7.1x102 

クラス Y ALI=3X107Bq 

全身放射能 1日当たりの尿中排池量

予測放射能の摂取 DIL 予測放射能の摂取 DIL 
量に対する割合 (Bq) 量に対する割合 (Bq) 

5.8xlO-2 2.3x 10' NA NA 
8.1 X 10-2 2.1x10' 1.6x10-' 4.lx10' 

9.5x 10-2 1. 9 x 10' 2.2xlO-' 4.2x10' 

1.1x10-1 1.5x10' 4.2x10-' 5.4x101 

1.3x 10→ 8.7x10' NA NA 
1.5x10-1 5.0xlO' 4.0x10-' 1.3x102 

NA:適用できない。これらのモニタリング間隔は精度の基準を満たしていない。
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特殊モニタリング

RL=ユ__ALI
30 

IL=ユ__ALI
10 

58CO 

ALI = 4 x 107Bq クラス W

1日当たりの尿中排池量全身放射能
摂取後の時間

DIL 
(Bq) 

9.3X10' 

3.9x10' 

1.8x10' 

1.1x 10' 

7.8x10' 

6.5x10' 

5. 7x 10' 

予測放射能の摂取
量に対する割合

2.2x10-2 

9.3x 10-' 

4.3x 10-' 

2.5xlO-' 

1.9x 10-' 

1.5xlO-' 

1.4x10-' 

DIL 
(Bq) 

2.3x 10' 

1.7x10' 

1.3x 10' 

9.7x10' 

8.3x10' 

7.5x10' 

7.0x10' 

予測放射能の摂取
量に対する割合

5.5x10-' 
4.1x10-' 
3.0x10-' 
2.3x10-' 
2.0x10-' 
1.8x10-' 
1.7x10-' 

(d) 
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ALI=3XlQ1Bq クラス Y

1日当た りの尿中排1世量全身放射能
摂取後の時間

DIL 
(Bq) 

1.0x10' 

1.0x10' 

5.2x10' 

2.8x 10' 

1. 7x 10' 

1.3x 10' 

1.0x10' 

予測放射能の摂取
量に対する割合

3. 9x 10-' 

3.9 x 10-' 
2.0x10-' 

1.1 x 10-' 

6. 7x 10一‘
4. 9x 10-' 

4.0x10-' 

DIL 
(Bq) 

1.5x 10' 

1.1x 10' 

7 .5x 10' 

5.6x10' 

4.7x10' 

4.3x 105 

4.0x105 

予測放射能の摂取
量に対する割合

5.7x10-' 
4.1x10-' 
2.9x 10-1 

2.2x10-' 
1.8xlO-' 
1.6x 10-1 

1.5xlO-' 

(d) 

t
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連続摂取58CO 

(1/365) ALIの率で連続被曝した場合，次の平衡値に達する。1日当たり

1日当たりの尿中排池量
(Bq) 

7.8x10' 

1.2 x 10' 

全身放射能
(Bq) 

吸入のクラス

1.1xlQ' 

1.1xlQ' 

W 

Y 
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60Co 半減期 5.3年

崩壊形式 同CO__!!_与60Ni(安定)

放射線 エネルギー(MeV) 放出割合(%)

'y 1.17 100 

'y 1.33 100 

測定法 検出限界

体外計調u 全身 0.5 kBq 

肺 0.2 kBq 

生物学的試料直接の 尿 5 Bq 1-1 

y線スペク トロ メトリー 糞 5 Bq/試料

60Coは体外計測について検出上の問題はない。記録レベルを超える摂取量

については体外計測が好ましい。排1世率は初期に急速に変化するので，排池

データを定量的に解釈する場合には注意しなければならない。尿中排慣によ

るクラスYの物質の日常モニタリングには，上に引用した値より低い検出限

界が必要である。

AMADlμmのエ一口ゾルに関する線量算定用データ

単位量摂取当たりの
単位量摂取当たりの

ALI DAC 最大被曝臓器に対
吸入のク ラス 預託実効線量当量

する預託線量当量 (Bq) (Bq m-') 
(5v Bq-') 

(5v Bq-') 

w 8.0x 10-9 3.6 X 10-8 6x10' 3x10' 
(肺) (5) 

Y 4.1 X 10-8 3.4X10-7 1x 10' 5x 10' 
(肺) (5) 

5:確率的影響から。
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60Co 日常モニタリング

3 ̂  TT  T 
IL = lVO ALI 365 

1 ̂  T T T 
RL = IOALI 365 

クラス W ALI = 6 x 106Bq 

モニタリング 全 身放射能 1日当たりの尿中排f世量
間 隔

T 予測j放射能の摂取 DIL 予測放射能の摂取 DIL 
(d) 量に対する割合 (Bq) 量に対する割合 (Bq) 

180 6.4X10-2 6.0x 10' 1.8xlO-' 1.7x102 

120 8.8x 10→ 5.5x 10' 2.4x10-' 1.5 X 102 

90 1.0x10-1 4.9x10' 2.9x10-' 1.4 X 102 

60 1.2x10-1 3.9x10' 3.9x10-' 1.2x102 

30 1. 5 x 10→ 2.4x 10' 7. 7x 10-' 1.2x102 

14 1.8 X 10-1 1.4x10' 1.4 X 10-3 1.1 X 102 

クラス Y ALI = 1 x 106Bq 

モニタリング 全 身 放 射能 1日当た りの尿中排f世量
間 隔

T 予測放射能の摂取 DIL 予測放射能の摂取 DIL 
(d) 量に対する割合 (Bq) 量に対する割合 (Bq) 

360 1.2xlO-1 4.3x10' 1.8x10-5 6.5 

180 1.4x10-1 2.5x 10・ 2.4 X 10-5 4.2 

120 1.4x10-1 1. 7x 10' 2.8 x 10→ 3.3 

90 1. 5 x 10→ 1.3x10' 3.3x 10-5 3.0 

60 1.5x 10-1 9.0x 10' 5.6 X 10-5 3.3 

30 1.5x 10-1 4.6x 103 NA NA 

14 1.7x10-1 2.5x 103 4.3x10-' 6.4 

NA:適用できない。このモニタ リング間隔は精度の基準を満たしていない。
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特殊モニタリング

RL=1-ALI 
30 

IL=ユーALI
10 

60Co 

ALI=6X106Bq クラス W

1日当たりの尿中排f世量全 身放射能
療取後の時間

DIL 
(Bq) 

1.4 x 10' 

6.0X103 

2.8X103 

1. 7x 103 

1.2 X 103 

1.0X10' 

9.1X10' 

予測放射能の摂取
量に対する割合

2.2XlO-' 

9.5X10-3 

4.4 X 10-3 

2.6X10-3 

2.0X10-3 

1.6X10-3 

1.4X10-3 

DIL 
(Bq) 

3.5X10' 

2.6x10' 

1. 9x 10' 

1.5x10' 

1. 3x 10' 

1. 2x 10' 

1.1 x 10' 

予測放射能の摂取
量に対する割合

5.6x10-1 

4.2x10-1 

3.1x10-1 

2.4x10-1 

2.1x10-1 

1.9x10-1 

1.8x10-1 
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ALI = 1 x 106Bq クラス Y

1日当たりの尿中排池量全 身放射能
摂取後の時間

DIL 
(Bq) 

4.8x10' 

4.8x10' 

2.5x10' 

1.3x10' 

8.4x101 

6.3x101 

5.1x101 

予測放射能の摂取
量に対する割合

4.0 x 10-' 

4.0 X 10-3 

2.1x10-3 

1.1 X 10-3 

7.0x10-' 

5.2 x 10-' 

4.3x10-' 

DIL 
(Bq) 

6. 9x 10' 

5.0x10' 

3.5 x 10' 

2.7x10' 

2. 3x 10‘ 
2.1x10' 

2.0 x 10‘ 

予測放射能の摂取
量に対する割合

5.7x10-1 

4.2x 10-1 

2.9x10-1 

2.2xlO-1 

1. 9 x 10→ 
1.7x10-1 

1.7x10-1 
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連続摂取60Co 

(1/365) ALIの率で連続被曝した場合，次の平衡値に達する。1日当たり

1日当たりの尿中排池量
(Bq) 

全身放射能
(Bq) 吸入のクラス

1. 7 X 103 

1.3 x 10' 

4.5x10' 

4.2x10' 

W 

Y 
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ストロンチウム

ストロンチウムの同位体の代謝データ

化学形 吸入のクラス 五

SrTiO，を除く化合物 D 0.3 

SrTiO， Y 0.01 

分布と残留

成人におけるストロンチウムの残留に関する包括的なモデルは ICRP課

題グループ (1973)によって記述されている。この報告書では，数学的な便

利さから， Snyderら(1964)によって与えられた残留関数を用いた。すなわ

ち，

地(t)=7.3X1仇 XP(-0.6吋)

+ 1.0 x 10九 XD(-0.693-A-) p， v .vvv  44/ 

+ 1. 7 X 1O-1exD( -0.693ーし}
し}J¥ V • VoJV 4000 J 

この関数と ICRP課題グループの報告書に与えられている残留関数との

聞の対応が図 23に示されている。また，これらの関数の導関数も示されてい

る。

排 j世

尿中排池と糞中排1世の比，ん/んは 3から 10(ICRP， 1968)， 6 (ICRP， 1971) 

および2から 6(Holtzmanら， 1975)と種々与えられている。この報告書で

は4という値を採用した。すなわちん=0.8およびft=0.2である。

尿中排1世は，
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e3，u(t) = 1.3 x川 xP(-0.693す)

+ 1.3 x 1O-3exp( -0.693-A-) 1-'¥ V'VVV  44/ 

+ 2.4 X 1O-5expト 0.693ーし}1-' ¥ V • vvv  4000/ 

であり，また組織系からの糞中排池は，

e3，Sf(t) = 3.4 x 1仇 xP(-0 ωn 
+ 3.2 X 10-4 exp ( -0.693よ}1-'¥ V.VVV  44/ 

+ 5.9 x 10-6exp( -0.693ーし}ド¥ V.V.JV 4000/ 

である。
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85Sr 半減期

崩壊形式

65日

吋rfE，85Rb(安定)

放射線 エネルギー(MeV) 放出割合(%)

r 0.51 98 

測定法

体外計測

y線スペクトロメトリー

全身

尿

界
一
拘
円

限
一

M

U

出
一

4

B

検
一

0

4

検出について問題はない。摂取量と預託線量当量の定量的算定のためには，

体外計測が好ましい。

AMADlμmのエーロゾルに関する線量算定用データ

単位量摂取当たりの
単位量摂取当たりの

DAC 最大被曝臓器に対 ALI 
吸入のクラス 預託実効線量当量

する預託線量当量 (Bq) (Bq m-3) 
(Sv Bq-l) 

(Sv Bq-l) 

D 5.2X10-1O 1.0 X 10-9 1X10' 4X 10' 
(骨表面) (S) 

Y 8.6X10-1O 7.2 X 10-9 6X 10' 2X 10' 
(肺) (S) 

S:確率的影響から。
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図 27 85Srクラス Y:吸入後の 1日当たりの尿中排池，急性摂取
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85Sr 日常モニタリング

3 A T T T ~T 1 A T T T 
IL = .vn ALI n~~ RL =一一ALÎ ~~ 10" .~" 365 ..~ 10" .~. 365 

クラス D ALI=lxIOBBq 

モニタリング 全身放射能 1日当たりの尿中排世量
間 隔

T 予測放射能の擬取 DIL 予測放射能の摂取 DIL 
(d) 量に対する割合 (Bq) 量に対する容l合 (Bq) 

180 3.8XlO-2 5.6X10' NA NA 
120 5. 7x 10-2 5.5 x 10' NA NA 
90 7.0xlO-2 5.1x10' NA NA 
60 8.8xlO-2 4.3x 10' 3.7x10-' 1.8x10' 

30 1.2xlO-1 3.0x10' NA NA 
14 2.1x10-1 2.5x10' NA NA 

NA:適用できない。これらのモニタリ ング間隔は精度の基準を満たしていない。

クラス Y ALI=6x107Bq 

モニタリング 全身放射能 1日当たりの尿中排f世量
間 隔

T 予測放射能の摂取 DIL 予測放射能の摂取 DIL 
(d) 量に対する割合 (Bq) 量に対する割合 (Bq) 

180 5.3x10-2 4.6x10' 5.8 x 10-' 5.1x10' 
120 7.5x10-2 4.4x10' 8.7x10-' 5.0x10' 

90 9.0x10-2 3.9x10' 1.1 x 10-' 4.7x10' 

60 1.1x10-1 3.1x10' 1.5x10-' 4.2x10' 

30 1.3x10-1 1. 9x 10' NA NA 
14 1.5x10-1 1.1x 10' NA NA 

NA:適用できない。これらのモニタリ ング間隔は精度の基準を満たしていない。
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特殊モニタリング85Sr 

RL=ユ;;-ALI
30 

IL=ユ;;-ALI
10 

ALI=lXWSBq クラス D

1日当たりの尿中排池量全身放射能
摂取後の時間

DIL 
(Bq) 

4.3X10' 

4.6x10' 

4.0 x 10' 

3.3x10' 

2.6x 10' 

2.1x10' 

1.6x10' 

予測放射能の摂取
量に対する割合

4.4x10-2 

4.8x10-2 

4.1 X 10-2 

3.4x10-2 

2.7x10-2 

2.1x10-2 

1. 7x 10-2 

DIL 
(Bq) 

5.2x10' 

4.2x10' 

3.4x10' 

2.9x10' 

2.5x10' 

2.2x10' 

2.0x10' 

予測放射能の摂取
量に対する割合

5.4x10-1 

4.3x10-1 

3.5x10-1 

3.0x10-1 

2.6x10-1 

2.3x10-1 

2.1x10-1 

(d) 

唱
E
A

n

，U
内
《

υ

4
4晶

Fh

d

p
帆

U

巧，
a

ALI = 6 X 107Bq クラス Y

1日当た りの尿中排1世量全身放射能
摂取後の時間

DIL 
(Bq) 

3.8x10' 

4.5x10' 

4.0 x 10' 

3.3x10' 

2.6x 10' 

2.1x10' 

1. 7x 10' 

予測放射能の摂取

量に対する割合

6.6x10-' 

7.8 x 10-' 

6.9x10-' 

5.6x10-' 

4.6x10-' 

3.7 x 10一‘
2.9x10-' 

DIL 
(Bq) 

3.3x10' 

2.4x 10' 

1.7x10' 

1. 2x 10' 

1. Ox 10' 

9.2x10' 

8.6x10' 

予測放射能の摂取

量に対する割合

5.7x10-1 

4.1x10-1 

2.8x10-1 

2.1x10-1 

1.8x10-1 

1.6x10-1 

1.5x10-1 

(d) 

唱
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ム

n
J
h戸
内
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υ

a

4
昼

F
h
J
U
F
h
u
η

，，

連続摂取85Sr 

(1/365) ALIの率で連続被曝した場合，次の平衡値に達する。1日当たり

1日当たりの尿中排池量
(Bq) 

8.3x10' 

9.8x102 

全身放射能
(Bq) 

2.3X10' 

2.3x10' 

吸入のクラス

D 

Y 
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89Sr 半減期 51日

崩壊形式 89Sr _}_与89y(安定)

放射線 エネルギー(MeV) 放出割合(%)

β E=0.58 100 

測定法 検出限界

化学分離後の尿の β線計測 0.4 Bq 1-1 

検出について問題はない。

AMADlμmのエーロゾルに関する線量算定用データ

単位量摂取当たりの
単位量摂取当たりの

ALI DAC 最大被曝臓器に対
吸入のクラス 預託実効線量当量

する預託線量当量 (Bq) (Bq m-') 
(Sv Bq-1) 

(Sv Bq← 1) 

D 1. 6 X 10-9 8.4 X 10-9 3X10' 1X10' 
(骨表面) (S) 

Y 1.0X10-8 8.4 X 10-8 5X 10. 2X10' 
(肺) (S) 

5・確率的影響から。
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図 28 89Srクラス D:吸入後の 1日当たりの尿中排池，急性摂取
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図 29 89Srクラス Y:吸入後の 1日当たりの尿中排世，急性摂取
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89Sr 日常モニタリング

3 • T T T ~T 1 ̂  T T T 
IL = ;'̂ ALI ̂~r RL = ，Â ALI 10 ' 'L<' 365 L~L< 10 i '~L 365 

クラス D ALI = 3 X 107 Bq 

モニタリング 1日当たりの尿中排池量
間隔

Tω
一
ω

予測放射能の摂取量
に対する割合

3.4 X 10-4 

DIL 
(Bq) 

5.3x 10' 

クラス Y ALI=5X106Bq 

モニタリング
間隔

T 
(d) 

120 

90 

60 

l白当たりの尿中排液量

予測放射能の摂取量 DIL 
に対する割合 (Bq) 

7.2X10-6 f'  3.6 

9.4x10-6 3.5 
1.3X10-5 3.3 
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特殊モニタリング

RL=ユ，ALI
30 IL=ユーALI10 

89Sr 

ALI=3X 107 Bq クラス D

l日当たりの尿中排池量
摂取後の時間

DIL 
(Bq) 

1.4 x 10' 

1.5 x 10' 

1.3X 10' 

1.0X 10' 

8.2x 10' 

6.5 x 10' 

5.1 x 10' 

予測放射能の摂取量

に対する割合

4.4 x 10-' 

4.8 x 10-' 

4.1 x 10-' 

3.3x 10-' 

2. 7x 10-' 

2.1 x 10-' 
1. 7 x 10-' 

(d) 

ー
ヮ
“

9

d

A
当

F

b

n

b

7

・

ALI=5 X 106 Bq クラス Y

1日当たり の尿中排池量

DIL 
(Bq) 

3.3x 10' 

3.9x 10' 

3.4x10' 

2.8x10' 

2.2X10' 

1.8x 10' 

1.4 x 10' 

予測放射能の摂取量
に対する割合

6.5x 10-' 

7.8x10-' 

6.8 x 10-' 

5.6x10-' 

4.5x10-' 

3.6 x 10-' 

2.9x10-' 

摂取後の時間

(d) 
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ム。，
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a
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，a

連続摂取89Sr 

(1/365) ALIの率で連続被曝した場合，次の平衡値に達する。1日当たり

1日当たりの尿中排f世量
(Bq) 

2.6x10' 

8.0x10' 

吸入のクラス

D 

Y 
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90Sr 半減期 29年

崩壊形式 90Sr-fL→90y ，_ ~~_，→ 90Zr (安定)
(29年) ~ (64時間)

放射性核種

90Sr 

90y 

放射線 エネルギーω1eV)

β E=0，20 

β E=0，93 

測定法

化学分灘後の尿の β線計測

放出割合(%)

100 

100 

検出限界

0.4 Bq 1-1 

クラスYの物質の日常モニタリングのためには，上に引用した値よりも低

い検出限界が得られなげればならない。

AMADlμmのエーロゾルに関する線量算定用データ

単位量摂取当たり の
単位量摂取当たりの

DAC 最大被曝臓器に対 ALI 
吸入のクラス 預託実効線量当量

する預託線量当量 (Bq) (Bqm-') 
(Sv Bq-l) 

(Sv Bq-l) 

D 6，2XlO-8 7，3x10-7 7x10' 3x102 

(骨表面) (N5) 

Y 3，4x10-7 2，9x10-6 1x 10' 6x101 

(肺) (5) 

N5:非確率的影響から， 5:確率的影響から。
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図 30 90Srクラス D:I吸入後の 1日当たり の尿中排池，急性摂取
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図 31 90Srクラス Y:吸入後の 1日当たりの尿中排池，急性摂取



90Sr 日常モニタリング

3 • T T T ~T 1. T T T IL =一一ALI~~~ RL =一一ALI10 • .~. 365 H~ 10 • .~. 365 

クラス D ALI=7x105 Bq 

モニタリング l日当たりの尿中排池量
間 隔

T 予測放射能の摂取量 DIL 
(d) に対する割合 (Bq) 

120 2.7 X 10-4 1.8X 101 

90 3.4 X 10-4 1.7X101 

60 5.1XlQ-4 1. 7X 101 

重

q
一
池

B
一
排

戸
'
一
由
』

M
M

一
尿

×

一の

1
i

一
川
ノ

一
一
一
~
」

口
一
当

A
一日

-

1
ょ

Y

一
ス一

一フ一
ク
一

グ
隔

ン
H川
ノタモ

筒
T 
(d) 

360 

180 

120 

90 

60 

予測放射能の摂取量

に対する割合

DIL 
(Bq) 

1.4 X 10-5 6.1xlQ-1 

1.5x10-5 3.4x10-1 

1.6x 10-5 2.5x10-1 

1.7 X 10-5 2.0x10-1 

2.0 X 10-5 1.5x10-1 

(131) 
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特殊モニタリング

RL=ユ;;-ALI
30 

IL=ユ;;-ALI
10 

90Sr 

ALI=7X105 Bq クラス D

1日当たりの尿中排池量
授取後の時間

D1L 
(Bq) 

3.0x 10' 

3.3x 10' 

2.9X10' 

2.4x 10' 

1. 9x 10' 

1.6x 10' 

1.2x 10' 

予測放射能の摂取量
に対する割合

4.4 X 10-2 

4.9x10-2 

4.3X10-2 

3.5 X 10-2 

2.8 X 10-2 

2 .3X 10-2 

1.8 X 10-2 

(d) 
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d
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ALI=lX105 Bq クラス Y

1日当たりの尿中排f世量
摂取後の時間

D1L 
(Bq) 

1.0x 10' 

1.2x 10' 

1.1x 10' 

8.8 

7.2 

5.9 

4.7 

予測放射能の摂取量
に対する割合

6.6x10-' 

8.0xlO-' 

7.1 x 10-' 

5.9x10-' 

4.8 x 10-' 

3.9 x10-' 

3.2x10-' 

(d) 

市

A

q

Ju
q
d
a
n宅

F
D
ρ
O

弓

t

連続摂取90Sr 

クラスDおよびクラスYの物質に 1日当たり (1/365)ALIの率で連続被曝

した場合の 1日当たりの排池率を図 32および 33に示す。
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図 32 90Srクラス D:I吸入後の 1日当たりの尿中排池， 1日当たり

ALI/365 Bqの慢性摂取
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図 33 90Srクラス Y:吸入後の 1日当たりの尿中排池， 1日当たり

ALI/365 Bqの慢性摂取



ジルコニウム

ジルコニウムの同位体の代謝データ

化学形

下記以外の全化合物

酸化物，水酸化物， ハロゲ
ン化物および硝酸塩

炭化物

吸入のクラス

D 

W 

Y 

分布と残留

五

2 X 10-3 

2 X 10-3 

2 X 10-3 

(135) 

ヒトにおけるジルコニウムの代謝挙動に関する情報はほとんどないようで

ある。全身残留関数を次のように仮定した。

r:.s(t) =0.5 exp ( -0.693 ~ )+0.5 exp 卜0.6930(\~(\ ) ¥ v.VvV 7 / . v.V vJ'!-， ¥ v.VvV 8000/ 

長期成分は無機質骨に関連し，短期成分はその他すべての臓器および組織に

関連していると仮定する。

排;世

情報がない。

文献

Waligora， S.]. (1971). Pulmonary retention of zirconium oxide (95Nb) in 

man and beagle dogs. Health Phys. 20， 89-91. 
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95Zr 半減期

崩壊形式

放射性核種 放射線

.5Zr γ 

Y 

95Nb Y 

測定法

体外計測

64日

9SEI-95Nbf-95Mo(安定)

(35日)

エネルギー(MeV) 放出割合(%)

0.72 45 

0.76 55 

0.77 100 

検出限界

全身 0.4 kBq 

検出について問題はないが，ヨウ化ナトリウム検出器による y線スペクト

ロメトリ}では，ジルコニウム 95とニオプー95の光電ピークは分離しない

であろう。したがって，測定値を解釈するためには，摂取の時刻がわかって

おり，また，身体内で生じたニオプ 95の挙動について仮定をする必要がある

であろう。

AMADlμmのエ一口ゾルに関する線量算定用データ

単位量摂取当たりの
単位量摂取当たりの

吸入のクラス 預託実効線量当量
最大被曝臓器に対 ALI DAC 

(Sv Bq-l) する預託線量当量 (Bq) (Bq m-') 
(Sv Bq-l) 

D 5.2xlQ-' 1.0x10-' 5x 10' 2x10' 
(骨表面) (NS) 

W 3.5xlQ-9 2.2x10-' 1x 10' 6x10' 
(骨表面) (S) 

Y 4.9x10-' 4.1x10-' 1x10' 4x10' 
(肺) (S) 

NS:非確率的影響から， S:確率的影響から。
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95Zr 日常モニタリング

IL=130ALI 3T 65 RL=1I0ALI 3T 65 

クラス D ALI=5X 106 Bq 

モニタリング 全身 放射 能
間 隔

T 予測放射能の摂取量 DIL 
(d) に対する割合 (Bq) 

180 8目9xlO-2 6.7X10' 

120 1.2XlO-1 6.2x 10' 

90 1.5X10-1 5.5X 10' 

60 1.8XlO-1 4.5X10' 

30 2.5X10-1 3.1 X 10' 

14 3.4X10-1 2.1 X 10' 

クラス W ALI=lXW Bq 

モニタリ ング 全身 放射 能
間 隔

T 予測放射能の摂取量 DIL 
(d) に対する割合 (Bq) 

120 6.3 X 10-2 8.8X 10' 

90 8.2 X 10-2 8.6X 10・
60 1.lX10-1 7.6X10' 

30 1.5X10-1 5.2 X 10' 

14 1.9X10-1 3. 3x 10' 

クラス Y ALI=lX107Bq 

モニタリ ング 全身放射能
問 隔

T 予測放射能の摂取量 DIL 
(d) に対する割合 (Bq) 

180 5.3X10-2 7.9X10' 

120 7.5X10-2 7.5X10' 

90 9.0 X 10-2 6. 7x 10' 

60 1.lX10-1 5.4 X 10' 

30 1.3X10-1 3.2X10' 

14 1.5X10-1 1.9x 10' 
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特殊モニタリング

RL=2-ALI 
30 IL=ユーALI10 

95Zr 

ALI=5X 106 Bq クラス D

DIL 
(Bq) 

2.8X10' 

2.4X10' 

2.1X10' 

2.0X10' 

1. 9x 10' 

1.8X10' 

1. 7x 10' 

全身放射能

予測放射能の摂取
量に対する割合

5.7x10-1 

4.8xlO-1 

4.3x10-1 

4.0xlO-1 

3.7xlO-1 

3.5xlO-1 

3.4 X 10-1 

標取後の時間

( d) 
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-
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h
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n
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u
n
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ALI=lX107 Bq クラス羽f

DIL 
(Bq) 

8.1x10' 

6.2x10' 

4.6x10' 

3.6x10' 

3.1x10' 

2.8x10' 

2.6x10' 

全身放射能

予測放射能の摂取
量に対する割合

5.8x10-1 

4.4 X 10-1 

3. 3x 10-1 

2.6x10-1 

2.2x10-1 

2.0xlO-1 

1. 9x 10-1 

摂取後の時間

(d) 

市

A

。，“q
J
a
a
τ
F
h
d
P
0
7
a

ALI=lX107 Bq クラス Y

DIL 
(Bq) 

5.7x10' 

4.1 x 10' 

2.8x 10' 

2.1x10' 

1.8x10' 

1.6 x 10' 

1.5x10' 

全 身放射能

予測放射能ρ摂取
量に対するり合

5.7x10-1 

4.1x10-1 

2.8xlO-1 

2.1x10-1 

1.8xlO-1 

1. 6 X 10-1 

1.5xlO-1 

摂取後の時間

(d) 
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E
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n
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q
t
u
a
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h
d
p
h
v
n
，t



(142) 

ルテニウム

ルテニウムの同位体の代謝データ

化学形

下記以外の全化合物

ハロゲン化物

酸化物および水酸化物

吸入のクラス

D 

W 

Y 

分布と残留

バ
5 X 10-2 

5X 10-2 

5 X 10-2 

次に示すヒトの全身残留関数が Furchnerら(1971)のデータを用いて導き

出されている。

r:.s(t) =0.15閃(-0.693/" )+0.35exp( -0.693引1-'¥ v.VvV  0.3 ) . v'VV~"'1-'\ v.VVV  8 } 

+0.30exp( -0.693A~ )+0.20exp( -0.693 ，^~^ ) 1-'¥ V.vvv  35 } ， v.uv~~1-'\ V.VvV  1000 } 

通過コンパートメント中のルテニウムの半減期は 0.3日と仮定する。通過

コンパートメントから， 15 %の割合が直接に排世され，残りはすべての臓器

および組織に均等に分布するものとする。

排 j世

ヒトにおげるルテニウムの排池については情報がない。 Staraら(1971)に

より与えられたデータから， 0.8という値をんとして採用した。

尿中排?池世は，

e:仇:.u(t円 8似x1仇 x

+刊4.8似X10一3ex位xp(-0.6飢9幻3よi件+1口1X1叩0一4ex位XP叫lト一寸0.6側9幻3一し}1-'¥ v.vvv  35 ) ' ~.~ .. ~V ~~1-'\ v.VvV  1000 } 

であり，また組織系からの糞中排世は，
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e~，Sf(日 9X 1O-2exp( -0.693古)+6.1XI0-3吋-0仰す)

+1.2Xl仇却(-0.6吋)+2.8X lO-SeXp( - 0.69310~0) 

である。

文献

Furchner， J，E.， Richmond， C.R. and Drake， G.A. (1971). Comparative 

metabolism of radionuclides in mammals-VII. Retention of 106Ru in 

the mouse， rat， monkey and dog. Health Phys. 21， 355-365. 

Stara， ].F.， Nelson， N.S.， Della Rosa， R.J， and Bustad. L.K. (1971). 

Comparative metabolism of radionuclides in mammals: a review. 

Health Phys. 20， 113-137. 
Webber， c.E. and Harvey， ].W. (1976). Accidental human inhalation of 

ruthenium tetroxide. Health Phys. 30， 352-355. 
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l06Ru 半減期

崩壊形式

370日

1佃Ru~与 1佃RhLl田Pd (安定)

(30秒)

放射性核種 放射線 エネルギー(MeV) 放出割合(%)

I06Ru 測定可能な放出放射線なし

凶'Rh 'y 0.51 21 

'y 0.62 10 

測定法

体外計測

γ 

尿のγ線スペクト ロメトリー

1.1 

全身

検出限界

2kBq 

20 Bq }-1 

体外計測には問題がなく，体外計測が好ましい。上に引用した尿分析の検

出限界は，クラスY物質に対する被曝の日常モニタリングには十分でない。

AMADlμmのエーロゾルに関する線量算定用データ

単位量摂取当たりの
単位量摂取当たりの

吸入のク ラス 預託実効線量当量
最大被曝臓器に対 ALI DAC 

(5v Bq-1) する預託線量当量 (Bq) (Bq m-') 
(5v Bq司，)

D 1.5XlO-8 2.5XlO-8 3X10' 1X10' 
(大腸下部壁) (5) 

w 2.5xlO-8 2.1 X 10-7 2X 10' 8X 10' 
(肺) (5) 

Y 1.2X10-7 1.0x 10-' 4X10' 2X10' 
(肺) (5) 

5:確率的影響から。
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l06Ru 日常モニタリング

3 • T T T ~T 1. T T T 
IL=一一ALL~~ RL=一"ALI10 ，，~~ 365 n~ 10 L .~. 365 

クラス D ALI=3x106Bq 

モニタリング 全身放射能 l日当たりの尿中排池量
間 隔

T 予測放射能の摂取 DIL 予測放射能の摂取 DIL 
(d) 量に対する割合 (Bq) 量に対する割合 (Bq) 

360 6.4X10-' 6.3X 10' NA NA 
180 9.8XlO-' 4.8x 10‘ NA NA 
120 1.2x10-1 4.1x10' NA NA 
90 1.4x10-1 3. 6x 10' NA NA 
60 1.8xlO-1 2.9x10' 2.2x10-' 3.6x10' 

30 2.5xlO-1 2. Ox 10' 5.1 x 10-' 4.2x10' 

14 3.2x10-1 1. 3x 10・ 9.0x10-' 3.7x10' 

NA:適用できない。これらのモニタリング間隔は精度の基準を満たしていない。

クラス羽r ALI = 2 x 106Bq 

モニタリング 全身放射能 1日当たりの尿中排池量
間 隔

T 予測放射能の摂取 DIL 予測l放射能の摂取 DIL 
(d) 量に対する割合 (Bq) 量に対する割合 (Bq) 

180 6. 9x 10-' 2.1 x 10' NA NA 
120 9.6x 10-2 1. 9 x 10・ 3.3 x 10→ 6.5x10' 

90 1.2x10-1 1.7x10' 4.2x10-' 6.4x10' 
60 1.4x 10→ 1.4x 10' 6.2x 10→ 6.2x10' 
30 1.7x10-1 8. 7x 10' 1.1 x 10-' 5.7x10' 
14 2.1x10-1 5.1x10' 1.8x10-' 4.5x10' 

NA:適用できない。これらのモニタリング間隔は精度の基準を満たしていない。

クラス Y ALI=4X105Bq 

モニタリング 全身放射能 1日当たりの尿中排池量
間 隔

T 予測放射能の摂取 DIL 予測放射能の摂取 DIL 
(d) 量に対する割合 (Bq) 量に対する割合 (Bq) 

360 9.4x10-' 1. 2x 10' NA NA 
180 1.2x10-1 7.7 x 10' NA NA 
120 1.3x 10-1 5.6x 10' 6.2x10-5 2.6 

90 1.4x10-1 4.4x 10' 8.6x 10→ 2.7 

60 1.5x 10-1 3.lx 10' 1.4 x 10-' 3.0 

30 1.6x 10叶 1.7x10' 3.2x 10-' 3.3 

14 1.7x10-1 9.0x10' 5.5xlO-' 2.9 

NA:適用できない。これらのモニタリング間隔は精度の基準を満たしていなし3。
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特殊モニタリング106Ru 

RL=JLALI 
30 IL=ユーALI10 

ALI=3X106Bq クラス D

1日当たりの尿中排池量全身放射能
摂取後の時間

DIL 
(Bq) 

1.6X10' 

8.1X103 

5.3X103 

4.1X103 

3.5X103 

3.2X10' 

3.0X103 

予測放射能の摂取
量に対する割合

4.8x10-' 

2.5x10-' 

1.6x10-' 

1.2x10-' 

1.1x10-' 

9.7 X 10-3 

9.0x10-3 

DIL 
(Bq) 

1.7x10' 

1.4 x 10' 

1.3x10' 

1.2 x 10' 
1.1 x 10' 

1.1 x 10' 

1. Ox 10' 

予測放射能の摂取

量に対する劃合

5.3x10-1 

4.4x10-1 

3.9x10-1 

3.6x 10-1 

3.4x 10-1 

3.3x 10-1 

3.2x10-1 

(d) 
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ALI=2X106Bq クラス W

DIL 
(Bq) 

2.1x103 

8.1x10' 

5.3x10' 

4.5x10' 

4.1x10' 

3.8x10' 

3.6x10' 

1日当たりの尿中排池量

予測放射能の摂取
量に対する割合

1.1 x 10-' 

4.0x10-3 

2.7x10-3 

2.3x10-3 

2.1x10-3 

1.9x10-3 

1.8xlO-3 

DIL 
(Bq) 

1.2xlO' 

8.9xlO' 

6.7x10' 

5.4x10' 

4.7xlO' 

4.3x10' 

4.1 x 10‘ 

全身放射能

予測放射能の摂取

量に対する割合

5.8xlO-1 

4.4x10-1 

3.3x 10-1 

2.7x10-1 

2.4x10-1 

2.2x 10-1 

2.1x10-1 

摂取後の時間

(d) 
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ALI=4 x 105Bq クラス Y

1日当たりの尿中排池量全身放射能
摂取後の時間

DIL 
(Bq) 

8.3x10' 
7 .3x 10' 
4.3x 10' 
3.2x10' 
2.8x10' 
2.5x10' 
2.3x10' 

予測放射能の摂取
量に対する割合

2.0xlO-3 

1. 7x 10-3 

1.0 X 10-3 

7 .6x 10-' 

6.6x10-' 

5.9x10-' 

5.5xlO-' 

DIL 
(Bq) 

2.4x10' 

1.8x 10‘ 
1. 3 x 10‘ 
9.8x103 

8.3x103 

7.6x103 

7.2x103 

予測l放射能の摂取
量に対する割合

5.8x10-1 

4.2x10-1 

3.0x 10-1 

2.3x10-1 

2.0xlO-1 

1.8x10-1 

1. 7x 10→ 

(d) 
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l06Ru 連続摂取

1日当たり (1/365)ALIの割合で連続摂取した場合，次の平衡値に達する。

吸入のクラス

D 

W 

Y 

全身放射能
(Bq) 

4.2x 10' 

1.4 x 10' 
6.6x 10' 

1日当たりの尿中排池量
(Bq) 

2.9x10' 

4.9x10' 

2.9x10' 



銀

銀の同位体の代謝データ

化学形

下記以外の全化合物

硝酸塩および硫化物

酸化物および水酸化物

吸入のクラス

D 

W 

Y 

分布と残留

j， 

5x 10-2 

5 X 10-2 

5X 10-2 
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下記の式が，全身残留に採用されている (NewtonとHolmes，1966)。

仇(t)=0.1 exp ( -0.693 ，，t，，， )+0.9閃(-0.693斗¥ v.VvV 3.5 ) ' v.v v~jJ ¥ v.vvv 50 } 

組織系放射能のうち， 80%が肝臓に，また， 20%がその他のすべての臓器

と組織に移行する。

排 j世

ヒトにおける銀の排濯についてデータはない。

文献

Lente， ]. (1976). Animal experiments on the biokinetics of 110m Ag and 

estimation of the radiation dose to man. Thesis， University of Berlin. 

N ewton， D. and Holmes， A. (1966). A case of accidental inhalation of 

zinc-65 and silver-110 m. Rad. Res. 29， 403-412. 
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250日半減期llomAg 

110mAgf与llOCd(安定)崩壊形式

放出割合(%)

95 

11 

6.5 

17 

22 

7.3 

73 

34 

24 

13 

エネルギー(MeV)

0.66 

0.68 

0.69 

0.71 

0.76 

0.82 

0.88 

0.94 

1.38 

1.51 

放射線

v
'
v
'
v
'
γ
'
v
'
v
'
v
'
v
'
v
'
γ
'
 

検出限界

体外計測 0.4 kBq 全身

測定法

検出について問題はない。

AMADlμmのエ一口ゾルに関する線量算定用データ

単位量摂取当たりの
預託実効線量当量

(Sv Bq-l) 

単位量摂取当たりの
最大被曝臓器に対
する預託線量当量

(Sv Bq-l) 

DAC 
(Bq m-') 

ALI 
(Bq) 吸入のクラス

2X 10' 6

6

6

 

A

υ

A

U

A

U

 

l
S
I
S
-
s
 

×

(
×
(

×
(
 

に
1

u

n

，s

q

o

8.1X10-8 

(肝臓)

3.2XlO-8 

(肺)

1. 2x 10-7 

(肺)

1.0 X 10-8 D 

3X 10' 7.1X10-9 w 

1X10' 

S:確率的影響から。

1.4X 10-' Y 
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llomAg 日常モニタリング

IL=一130一ALI3T 65 RL=-1I0-ALI 3T 65 

クラス D ALI=5X106Bq 

モニタリング 全身 放 射能
間 隔

T 予測放射能の摂取量 DIL 
(d) に対する割合 (Bq) 

120 1.6X10-1 7.8X10' 

90 2.1X10-1 7.5X10' 

60 2.7X10-1 6.4 x 10' 

30 3.4X10-1 4.1X10' 

14 4.0XlO-1 2.4X10' 

クラス W ALI=7X106 Bq 

モニタリング 全身放 射能
間 隔

T 予測放射能の摂取量 DIL 
(d) に対する割合 (Bq) 

120 1.0XlO-1 7.2X10' 

90 1.3X10-1 6.6X 10‘ 
60 1.6X10-1 5.4X10' 

30 1.9X10-1 3.4X10' 

14 2.2XlO-1 1目9X10'

クラス Y ALI=3X106Bq 

モニタリング 全身 放 射能
間 隔

T 予測放射能の摂取量 DIL 
(d) に対する割合 (Bq) 

360 7.8 xlO-2 8.2X10' 

180 1.1X10-1 5.9x 10' 

120 1.3X10-1 4.5X 10' 

90 1.4 X 10-1 3. 7x 10' 

60 1.5 X 10-1 2.6x 10' 

30 1.6x10-1 1.4x 10' 

14 1.8xlO-1 7.7x10' 
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特殊モニタリング

RL=上ALI
30 IL=ユ"ALI10 

llomAg 

ALI=5X106 Bq クラス D

DIL 
(Bq) 

2.8X10' 

2.4X10' 

2.2X10' 

2.1X10' 

2.0X105 

2.0X105 

1.9X10' 

全身放射能

予測放射能の摂取
量に対する割合

5.8X10-' 
5.1X10-' 
4.6x10-' 
4.4X10-' 
4.3X 10-1 

4.1X10-' 

4.0x1O-' 

摂取後の時間

(d) 

市

i

q

L

q

O

4
u
z
c
i
u
G
U
ngd

ALI=7X 106 Bq クラス W

DIL 
(Bq) 

4.1x105 

3.2x10' 

2.4x10' 

2.0x105 

1.8x10' 

1.6x105 

1.6x105 

全身放射能

予測放射能の摂取
量に対する割合

5.9x10-' 
4.6x10-' 

3.5x1O-' 

2.8x 10-1 

2.5x1O-' 

2.3x 10-1 

2.2x 10-1 

摂取後の時間

(d) 

唱
E
a.

。J
u
q《

Av

an-晶

Fhd
F
h
u
n，d

ALI=3X106 Bq クラス Y

DIL 
(Bq) 

2.0x105 

1.5 x 10' 

1.1 x 10' 

8.3xlO' 

7.1 x 10・
6.5x10' 

6.2x10' 

全身放射 能

予測放射能の摂取
量に対するf割合

5.8x 10→ 

4.3x10-' 
3.1x10-' 
2.4x10-' 
2.0x1O-' 

1.8x1O-' 

1.8x1O-' 

摂取後の時間

(d) 

'
i
n
4
q
δ
a
aτ

r

D

p

o

n
t
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アンチモン

アンチモンの同位体の代謝データ

化学形

下記以外の通常存在する全
化合物

酸化物，水酸化物，ハロゲ
ン化物，硫化物，硫酸塩
および硝酸塩

吸入のクラス

D 

W 

分布と残留

バ

1 X 10-1 

1 X 10-2 

との報告書では，通過コンパートメントを出ていくアンチモンのうち 20% 

が直接に排世され， 20%が無機質骨に， 10%が肝臓に移行し，そして残りが

その他すべての臓器および組織に均等に分布すると仮定する。残留はすべて

の臓器および組織において同じであると仮定する(任意の臓器あるいは組織

に移行したアンチモンのうち 95%および5%の割合が，それぞれ5日および

100日の生物的半減期で残留すると仮定する)*。したがって，全身の残留式

は，

rl，s(t) =0.20exp ( -0.693古川町(-0ωn

04叫(-0.693市)

排池

ヒトにおける排世についてのデータはない。

訳注:ICRP Publication 30より号|用。
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60日半減期124Sb 

124Sb L 124Te (安定)崩壊形式

放出割合(%)

n
h
u
n
，d

唱

l
o
o
p
O

9

1

4

 

エネJレギー(MeV)

0.60 

0.65 

0.72 

1.69 

2.09 

放射線

γJ

V
'
γ
'
v
'
v
'
'
 

検出限界

体外計調~ 全身

測定法

0.4 kBq 

検出について問題はない。

AMADlμmのエーロゾルに関する線量算定用データ

単位量摂取当たりの
預託実効線量当量

(Sv Bq 1) 

単位量摂取当たりの
最大被曝臓器に対
する預託線量当量

(Sv Bq-I) 

DAC 
(Bq m-') 

ALI 
(Bq) 吸入のクラス

1X10' 3X10' 
(S) 

9X10' 
(S) 

4.0XlO-9 

(大腸下部壁)

4.1X10-8 

(肺)

1.5 X 10-9 D 

4X10' 

S:確率的影響から。

5.7 X 10-9 w 
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図 43 124Sbクラス D:吸入後の全身残留，急性摂取
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図 44 124Sbクラス W:吸入後の全身残留，急性摂取
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124Sb 日常モニタリング

T
一制

I
U
 

A
 

3
一四一一L

 

1 • T T T 
RL=一一ALI~~~

10"~'365 

クラス D ALI=3xWBq  

モニタリ ング 全身 放 射能
間 隔

T 予測放射能の摂取量 DIL 
(d) に対する割合 (Bq) 

90 9.1 x 10-' 2.3x 10' 

60 1. 6 X 10-2 2. 7x 10' 

14 1.6x10-1 6. 7x 10' 

クラス W ALI=9X 106 Bq 

モニタリ ング 全 身放 射能
間 隔

T 予測放射能の摂取量 DIL 
(d) に対する割合 (Bq) 

90 5.4 X 10-2 3.6x 10' 

60 7 .8X 10-2 3.4 x 10' 

30 1.2x10-1 2.6x 10' 

14 

ー

1. 6 x 10→ 1.8x 10' 
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特殊モニタリング

RL=ユ，ALI
30 

IL=上ALI
10 

124Sb 

ALI=3X107 Bq クラス D

全身放射能
摂取後の時間

DIL 
(Bq) 

1.6X10. 

1.2X10. 

1. Ox 10. 

8.3X10' 

7.1X10' 

6.2X 10' 

5.4X 10' 

予測放射能の摂取量
に対する割合

4.8X 10-1 

3.7X10-1 

2.9X10-1 

2.4X10-1 

2.1 X 10→ 
1.8XlO-1 

1.6X10-1 

(d) 

唱

i
n
J
u
n
g
3
4
4

・
p
h
d
p
h
u
n
t

ALI=9X 106 Bq クラス W

全身放射能
摂取後の時間

DIL 
(Bq) 

4. 9x 10' 

3.7X10' 

2.7X10' 

2.0X10' 

1. 7x 10' 

1.5X 10' 

1. 4 X 10' 

予測放射能の摂取量
に対する割合

5.6X 10-1 

4.2XlO-1 

3.0XlO-1 

2.3X 10-1 

1.9x 10-1 

1.7X10-1 

1.6X 10→ 

(d) 

唱
E
A

内
f
“

内

《

υ

4

4

・
F
h
d
p
n
u
n

，.
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2.8年半減期125Sb 

出 Sb_!_与問Te(安定)崩壊形式

放出割合(%)

弓，
t

A

H

V

《

Hυ

内
，
U

旬
目
目
命

内
4
U

唱
目
目
晶
内
ノ
“
唱
目
目
働

エネルギー(MeV)

0.18 

0.43 

0.46 

0.60 

0.64 

放射線

v
'
γ
'
ヤ

J

γ
'
γ
'

検出限界

体外計測 1 kBq 全身

測定法

検出について問題はない。

AMADlμmのエーロゾルに関する線量算定用データ

単位量摂取当たりの
預託実効線量当量

(Sv Bq・1)

単位量摂取当たりの
最大被曝臓器に対
する預託線量当量

(Sv Bq-I) 

DAC 
(Bq m-3) 

ALI 
(Bq) 

吸入のクラス

4X10' 9X107 

(S) 

2XI07 

(S) 

2.7X10-9 

(骨表面)

2.2XlQ-8 

(肺)

5.7 X 10-10 D 

8X103 

S:確率的影響から。

2.6X10-9 w 
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図 45 125SbクラスD:吸入後の全身残留，急性摂取



(166) 

100 

化
漏
出
町
私
設
リ
品
担
お
経
ノ
ヘ
盛

ー一一ー 10 μn 

一一一 0.2μn

O
 

ハH
V

8
1
 

A
H
U
 

司
自
ム

日

図 46 125Sbクラス W:吸入後の全身残留，急性摂取



125Sb 日常モニタリング

T
一問

v
-
A
 

L
 

A
 

3
一日一一L

 

Y
E
-

1 A T T T 
RL=一一ALI10' '~.365 

クラス D ALI=9X107Bq 

モニタリング 全 身放射能
間 隔

T 予測放射能の摂取量 DIL 
(d) に対する割合 (Bq) 

180 9.9x10-3 1.3x10' 

120 1.3x10-2 1.1x 10' 

90 1.5x 10-2 9.7x10' 

60 2.2x10-2 9.6x 10' 

14 1.7x10-1 1. 9x 10' 

クラス W ALI=2X 107 Bq 

モニタリング 全 身放射能
間 隔

T 予測放射能の摂取量 DIL 
(d) に対する割合 (Bq) 

120 7.3 X 10-2 1.4 x 10' 

90 8.8 X 10-2 1.3x 10' 

60 1.1X10-1 1. Ox 10' 

30 1.4 X 10-1 6.5x10' 

14 1.7X10-1 4.1x10' 

(167) 
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特殊モニタリング

RL=ユーALI
30 

IL=ユ"ALI10 

125Sb 

ALI=9X 107 Bq クラス D

全 身放射能
摂取後の時間

DIL 
(Bq) 

4.3X 10' 

3.3x 10' 

2. 7x 10' 

2.2 x 10' 

1.9x10' 

1. 7x 10' 

1.5x 10' 

予測放射能の摂取量
に対する割合

4.9X10-1 

3.7x10-1 

3.0xlO-1 

2.6 x 10→ 

2.2xlO-1 

1.9x10-1 

1.7x1o-1 

(d) 

1

2

3

4

5

6

7

 

ALI=2 X 107 Bq クラス W

全身放射能
摂取後の時間

DIL 
(Bq) 

1.1 x 10' 

8.2x 105 

5.9x105 

4.6x 105 

3.9X105 

3.5x 105 

3.3x 105 

予測放射能の摂取量
に対する割合

5.7 X 10-1 

4.3x10-1 

3.1 X 10-1 

2.4 X 10-1 

2.1 X 10-1 

1.8 X 10-1 

1. 7 X 10-1 

(d) 

唱

i
n
r
u
q
u
a
a
z
F
h
d

ph
v
n
t
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ヨウ素

ヨウ素の同位体の代謝データ

化学形

全化合物

吸入のクラス

D 

j， 

分布と残留

使用した代謝モデルは Riggs(1952)により記述され， ICRPにより修正さ

れたものである(図 47)。通過コンパートメントに入ったヨウ素のうちの， 30 

%が甲状腺によって取り込まれ，残りは尿中に排池されると仮定する。甲状

腺中のヨウ素は 80日の生物的半減期で残留する。ヨウ素は甲状腺から有機ヨ

ウ素の形で失われ，ついで，有機ヨウ素は甲状腺以外の身体のすべての臓器

および組織中に均等に分布し， 12日の生物的半減期で残留すると仮定する。

有機ヨウ素の 90%は通過コンパートメントに戻り，残りは糞中に排世され

る。

糞

d

d

d

 

9
7
3
3
一

巳

一

日
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2
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出
一
口
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一
。
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句

、

川

λ

図 47 ヨウ素代謝の生体動態モデル
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甲状腺中の残留は次の関数により記述される。

rB~，t (t) = -3.3 x 10-1exp( -0.693{¥ ~A )+ 1.8 x 10-2exp(一0.693，4-) ¥ v.V~V 0.24/ ' ~.V " ~V v~....\ V.V~V 11 / 

+3.1X10九xp(-0.693斗....¥ v.WV 120/ 

代謝パラメータの変動と安定ヨウ素摂取の影響について検討がなされてい

る (DunningとSchwartz，1981 ; StatherとGreenhalgh，1983)。

排;世

Riggsのモデルを用いると次の排池関数を得る。

尿中排池は，

e3，u (t) = 1.gexp( -0.693 (¥ ~A ) -1.9 x 1O-3exp( -0.693，4-) ....¥ v.VvV 0.24 J ~.v .， ~V v~....\ V.VvV 11 J 

+ 1.9 x 10-3exp( -0.693. L i ....¥ V.V~V 120 / 

であり，また組織系からの糞中排池は，

e3.Sf(日 1X 10-6eXp( -0.693 O.~4 )-2.6 X 10-4eXp( -0.693壬)

+2.6x10九 XD(-0.693斗ド¥ v.vvv120J 

である。

安定ヨウ素を投与すると放射性ヨウ素の甲状腺への移行が妨げられる

(NCRP， 1977)。抑制の開始は安定ヨウ素の投与後急速に現れる。
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1251 半減期 60日

崩壊形式 国 IヱE今回Te(安定)

放射線 エネルギ-(MeV) 放出割合(%)

X O. 027~0. 032 140 

r 0.035 6.7 

測定法

体外計測

液体シンチレーショ ン計測

甲状腺

尿

検出限界

100 Bq 

4 Bq 1-' 

ヨウ素-125は検出について問題はない。記録レベル以上の摂取量の評価に

は甲状腺のモニタリングが好ましい。尿中排世率は，摂取後最初の 5日間に

およそ 2桁減少する。したがって，日常モニタリングにおいて，摂取時刻が

わからないために生じる尿中排池の解釈の不確かさは，サンプリング前の 5

日聞は被曝を避りない場合は大きなものとなる。

AMADlμmのエ一口ゾルに関する線量算定用データ

単位量摂取当たりの
単位量摂取当たりの

ALI DAC 最大被曝臓器に対
吸入のクラス 預託実効線量当量

する預託線量当量 (Bq) (Bq m-') 
(Sv Bq-') 

(Sv Bq-') 

D 6.5X10-9 2.2X10-7 2X10' 1X10' 
(甲状腺) (NS) 

NS:非確率的影響から。
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図 48 1251クラス D:吸入後の甲状腺中残留，急性摂取
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図 49 1251クラス D:吸入後の 1日当たりの尿中排池，急性摂取
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日常モニタリング

T
一抑

T
E
A
 

L
 

hr 
一一L

 

D
抗

1251 

3 • T T T 
IL= .v^ALL~~ 10" .~. 365 

ALI=2 x 106Bq クラス D

l日当たりの尿中排f世量甲状腺中放射能モニタリング
間隔

DIL 
(Bq) 

9.1X101 

8.3X101 

6.3X101 

2.7X101 

1.1 X 101 

予測放射能の摂取

量に対する割合

3.9X10-' 

4.8XlO-' 

5.5 x 10-' 

4.7X10-' 

4.0XlO-' 

DIL 
(Bq) 

1.6X10' 

1.5X10' 

1.3X10' 

8.8x10' 

5.1x10' 

予測放射能の摂取

量に対する割合

6.8 x 10-' 

8.9 x 10-' 

1.2xlO-1 

1.5xlO-1 

1.8 X 10-1 

T 
(d) 

120 

90 

60 

30 

14 

特殊モニタリング

RL=ユ"ALI30 IL=ユ"ALI10 

1251 

ALI=2X106Bq クラス D

1日当たり の尿中排?世量甲状腺中放射能
摂取後の時間

DIL 
(Bq) 

7.3x10' 

1.6x10' 

4.5x10' 

1.3x10' 

4.2x10' 

1.6x10' 

9.2 X 101 

予測放射能の摂取

量に対する割合

3.2xlO-1 

7.0xlO-' 

2.0x10-' 

5.8x10-' 

1.8x10-3 

7.0x10-' 

4 .Ox 10→ 

DIL 
(Bq) 

3.5x10' 

4.2x10' 

4.3x10' 

4.3x10' 

4.3x10' 

4.2x10' 

4.1x10' 

予測放射能の摂取

量に対する割合

1.5 X 10-1 

1.8 X 10-1 

1.9x 10-1 

1.9x 10-1 

1.9x10-1 

1.8x10-1 

1.8x10-1 

(d) 

噌
目
ム
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内
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n

v

n

，a

連続摂取1251 

(1/365) ALIの率で連続被曝した場合，次の平衡値に達する。1日当たり

1日当たりの尿中排f世量
(Bq) 

3.0 x 10' 

甲状腺中放射能
(Bq) 

6.9x10' 

吸入のクラス

D 
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1291 半減期 1.6XI07年

崩壊形式 山I~与 129Xe (安定)

放射線 エネルギー(MeV) 放出割合(%)

β 0.049 100 

X o . 030~0. 034 70 

Y 0.040 7.5 

測定法 検出限界

体外計測 甲状腺 200 Bq 

β線測定 尿 4 Bq r' 

甲状腺のモニタリングには検出についての問題はなく，甲状腺のモニタリ

ングを勧告する。尿中排1世率は，摂取後最初の 5日間におよそ 2桁減少する。

したがって，日常モニタリングにおいて，摂取時刻がわからないために生じ

る尿中排池の解釈の不確かさは，サンプリング前の 5日間被曝を避けない場

合は大きなものとなる。

AMADlμmのエ一口ゾルに関する線量算定用データ

単位量摂取当たりの
単位量摂取当たりの

ALI DAC 最大被曝臓器に対
吸入のクラス 預託実効線量当量

する預託線量当量 (Bq) (Bq m-3) 
(Sv Bq-') 

(Sv Bq-') 

D 4.7X10-8 1.6X10-6 3X105 1X102 

(甲状腺) (NS) 

NS:非確率的影響から。
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129Iクラス D:吸入後の甲状腺中残留，急性摂取図 50
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日常モニタリング1291 

1 • T T T RL= ，AnALI 
10..~Å365 

3 • T T T IL= ，vnALI 10. .~. 365 

ALI=3X105Bq クラス D

1日当たりの尿中排池量甲状腺中放射能モニタリング
間隔

DIL 
(Bq) 

3.8X101 

3.2X101 

2.4 X 101 

1.9X101 

1.2X101 

4.3 

1.7 

予測放射能の摂取
量に対する割合

4.1X10-' 

6.8X10-' 

7.9 x 10-' 

8.1 x 10-' 

7. 7X 10-' 

5.6X10-' 

4.3X10-' 

DIL 
(Bq) 

6.3X103 

5.3x103 

4.2x 103 

3.5 X 103 

2.5x103 

1.4 X 103 

7.5x102 

予測放射能の摂取

量に対する割合

6.8 X 10-2 

1.1x10-1 

1.4x10-1 

1.5x 10-1 

1.6x10-1 

1.8x10-1 

1.9x10-1 

T 
(d) 

360 

180 

120 

90 

60 

30 

14 

特殊モニタリング1291 

RL=iALI 
30 

IL=ユ，ALI
10 

ALI=3X 105Bq クラス D

1日当たりの尿中排池量甲状腺中放射能
摂取後の時間

DIL 
(Bq) 

9.9x103 

2.2x103 

6.3x102 

1.9x102 

6.0x101 

2.3x101 

1.3x101 

予測放射能の摂取

量に対する割合

3.2x10-1 

7.1 X 10-2 

2.0xlO-2 

6.1x10-3 

1. 9 X 10-3 

7.5 x 10-' 

4 .3x 10-' 

DIL 
(Bq) 

4.8x103 

5.8x103 

6.1x103 

6.1x103 

6.1x103 

6.0x103 

6.0x103 

予測放射能の摂取

量に対する割合

1.5x10-1 

1.9x10-1 

2.0xlO-1 

2.0x 10-1 

2.0xlO-1 

1.9x10-1 

1.9x10-1 

(d) 
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1311 半減期 8.0日

崩壊形式 131I~ l3lXe (安定)

放射線 エネルギー(MeV) 放出割合(%)

β0.19 89 

r 0.36 81 

測定法

体外計調u

生物学的試料の
y線スペクトロメトリ ー

甲状腺

尿

検出限界

100 Bq 

4 Bq 1-1 

検出について問題はなく，甲状腺のモニタリングは好ましいモニタリング

手法である。尿中排池率は，摂取後最初の 5日間以内に2桁以上減少する。

したがって，日常モニタリングにおいて，摂取時刻がわからないために生じ

る尿中排世の解釈の不確かさは，サンプリング前の 5日間被曝を避けない場

合は大きなものとなる。

AMADlμmのエーロゾルに関する線量算定用データ

単位量摂取当たりの
単位量摂取当たりの

ALI DAC 最大被曝臓器に対
吸入のクラス 預託実効線量当量

する預託線量当量 (Bq) (Bq m-3) (Sv Bq-I) 
(Sv Bq-I) 

D 8.8XlO-9 2. 9x 10-7 2X 10' 7X 10' 
(甲状腺) (NS) 

NS:非確率的影響から。
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図 52 1311クラス D:吸入後の甲状腺中残留，急性摂取
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図 53 1311クラス D:吸入後の 1日当たりの尿中排池，急性摂取
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日常モニタリング

1 ̂  T T T 
RL=一;;-ALL~~10H~L365 

T
一抑

Y
E
A
 

L
 

つが一一L
 

ALI=2xWBq クラス D

1日当たりの尿中排t世量甲状腺中放射能モニタリング
間隔

DIL 
(Bq) 

A
U
A
A
τ
7
a
 

q
O

咽ム

6.5 

5.0 

4.3x101 

予測放射能の摂取

量に対する割合

1. 5 x 10→ 
2.4x10-' 

4.3x 10-' 

DIL 
(Bq) 

NA 
2.2x10' 

1.4 x 10' 

予測放射能の摂取

量に対する割合

NA 
1.1x10-1 

1. 4 x 10→ 

T 
(d) 

NA:適用できない。このモニタリング間隔は精度の基準を満たしていない。

特殊モニタリング1311 

RL=iALI 
30 

IL=ユーALI10 

ALI=2X106Bq クラス D

1日当たり の尿中排液量甲状腺中放射能
摂取後の時間

DIL 
(Bq) 

5.0x10' 

1.0x10' 

2.7x10' 

7.4x10' 

2.2x10' 

7.6x101 

4.0x101 

予測放射能の摂取

量に対する割合

2.9x10-1 

6.0 x 10-' 

1.6x10-' 

4.3x10-' 

1. 3 x 10-' 
4.5 x 10-' 
2.4x10-' 

。IL
(Bq) 

2.4 x 10‘ 
2.7x10' 

2.6x10' 

2.4x10' 

2.2xlO' 

2.0xlO・

1.8 x 10・

予測放射能の摂取

量に対する割合

1.4x10-1 

1.6x10-1 

1.5x10-1 

1.4x10-1 

1.3x 10-1 

1.2x 10-1 

1.1x10-1 

(d) 

'
i

n，
b

q

d

a
U
2
F
h
1
u
P
0
7

・

連続摂取1311 

1日当たり (1/365)ALIの率で連続被曝した場合，次の平衡値に達する。

1日当たりの尿中排池量
(Bq) 

2.0 x 10' 

甲状腺中放射能
(Bq) 

9.7x10' 

吸入のクラス

D 
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セシウム

セシウムの同位体の代謝データ

化学形

全化合物

吸入のクラス

D 

分布と残留

五

1.0 

セシウムは，組織系に取り込まれた後，体内に均等に分布する。組織系の

残留は， 2コンパートメントの指数関数によって表される。

αexp( -0ω去)+(日)exp( -0.693去)
パラメータ α，T1およびT2の値の範囲を SwarzとDunning(1982)が調査

検討し，線量算定に生じる不確かさを評価した。 ICRPPublication 30の線

量算定モデルと一致させるため，この報告書では次の残留式を用いる。

仇(t)=O.leXp( -0聞か0.9exp ( -0.693市)

排 j世

身体から失われるセシウムの 80%は尿に現れると仮定する。したがって，

次の排池関数を使用する。

尿中排?世は，

e3.u ( 日8XlO-2exp(-0.6吋 +4.5X1仇 xP(-0.693市)
であり，また組織系からの糞中排池は，

e3.s!(t) =6.9X10-3exp( -0.693す)+l.lX1仇 xP(-0.693市)
である。
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134CS 半減期 2.1年

崩壊形式 134C51-134Ba(安定)

放射線 エネJレギー(MeV) 放出割合(%)

r 0.60 98 

r 0.80 85 

測定法

体外計測

生物学的試料直接の
y線スペクト ロメトリー

全身

尿

界
一

q

A
L

限

一
B

川

由
一
∞

&

《
開

m
-

anT

長
官

-

A

ヲ

セシウムー134の4食出について問題はない。

AMADlμmのエ一口ゾルに関する線量算定用データ

D 1.3 X 10-8 

単位量摂取当たりの
最大被曝臓器に対
する預託線量当量

(Sv sq-l) 

1.5 X 10-8 

(軟組織)

ALI DAC 
(Bq) (Bq m-3) 

ゆ
量

汁
当

)

拭
量
六

恥
槻
民

摂
同
日

w

値
一
町
パい

単
王ス-フクの入吸

4X 10' 2 X 103 

(S) 

S:確率的影響から。
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日常モニタリング

T
一姉

T
E
A
 

L
 

A
 

I
一四一一L

 
R
 

3 • T T T 
IL=一一ALI n~~10H~L365 

134CS 

ALI=4 x 106Bq クラス D

1日当たりの尿中排池量全身放射能モニタリング
間隔

DIL 
(Bq) 

8.4X10' 

7.0X10' 

5.8X10' 

4.3xlQ' 

2.5X10' 

2.3X10' 

予測放射能の摂取

量に対する割合

1.5 X 10-3 

1.8 X 10-3 

2.1X10-3 

2.3x10-3 

2.7x10-3 

4.8x10-3 

DIL 
(Bq) 

1.7x10' 

1.4x 10' 

1.2x10' 

8.6x10' 

4.8x10' 

2.6x10' 

予測放射能の摂取

量に対する割合

2.9x10-1 

3.6x 10-1 

4.1xlQ-1 

4.5xlQ-1 

5.0 x 10→ 

5.4x10-1 

T 
(d) 

180 

120 

90 

60 

30 

14 

特殊モニタリング

RL=ユ"ALI30 

ALI = 4 x 106Bq 

IL=ユ"ALI10 

クラス D

134CS 

1日当たり の尿中排池量全身放射能
摂取後の時間

DIL 
(Bq) 

4.9x103 

4.9x103 

4.1x103 

3.3x103 

2.6x103 

2.2x103 

1.8x103 

予測放射能の摂取

量に対する割合

1.3x10-' 

1.3x10-' 

1.1 x 10-' 

8.6x10-3 

7.0 X 10-3 

5.7x10-3 

4.8x10-3 

DIL 
(Bq) 

2.3x10' 

2.2x10' 

2.2x10' 

2.1x105 

2.1x10' 

2.1x10' 

2.1x10' 

予測放射能の摂取
量に対する割合

6.1x10-1 

5.9x10-1 

5.8xlQ-1 

5.6x10-1 

5.5xlQ-1 

5.5xlQ-1 

5.4x10-1 

(d) 

-
A
n
r
u
q
o
a告

F
h
υ
n
h
U
7

・

連続摂取134CS 

1日当たり (1/365)ALIの率で連続被曝した場合，次の平衡値に達する。

l日当たりの尿中排f世量
(Bq) 

4.6x103 

全身放射能
(Bq) 

吸入のクラス

8.3x10' D 
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137CS 半減期 30年

崩壊形式
定安

a
c
i、

B
I
A
a
 

m
i
-
p
ψ

了工

今

¥
f

cJM 
ハし

放射線 エネ1レギー(MeV) 放出割合(%)

7 O .~ ~ 

測定法

体外計測

生物学的試料直接の
y線スペクトロメトリー

全身

尿

検出限界

400 Bq 

4 Bq 1-1 

セシウム 137の検出について問題はない。

AMADlμmのエーロゾルに関する線量算定用データ

単位量摂取当たりの
単位量摂取当たりの

ALI DAC 最大被曝臓器に対
吸入のクラス 預託実効線量当量

する預託線量当量 (Bq) (Bq m-') (Sv Bq-I) 
(Sv Bq-I) 

D 8.7 X 10-9 9.5X10-9 6X10. 2X 10' 
(軟組織) (S) 

S:確率的影響から。
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図 56 137C8クラス D:吸入後の全身残留，急性摂取
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日常モニタリング137CS 

1 • TT  T 
RL=一"ALI10" .~. 365 

3 • T T T 
IL= .v̂ALI 10" .~. 365 

ALI=6xWSBq クラス D

1日当たりの尿中排世量全身放射能モニタリング
間 隔

DIL 
(Bq) 

1.4 x 10' 
1.1 x 10' 

9.1X10' 

6.5X10' 

3.9X10' 

3.5x10' 

予測放射能の摂取
量に対する割合

1.6x10-' 

1.9x10-' 

2.1x10-' 

2.3x10-' 

2.7x10-' 

4.9x10-' 

DIL 
(Bq) 

2.7x10' 

2.2x 10' 

1.8 x 10' 

1.3x10' 

7.3x10' 

3.9x10' 

予測放射能の摂取
量に対する割合

3.2x10-1 

3.8x10-1 

4.2xlO-1 

4.6x10-1 

5.1x10-1 

5.4x10-1 

T 
(d) 

180 

120 

90 

60 

30 

14 

特殊モニタリング

RL=ユ"ALI30 IL=ユーALI10 

137CS 

ALI=6X 106Bq クラス D

1日当たりの尿中排池量全身放射能
摂取後の時間

DIL 
(Bq) 

司

自

み

の
ノ
“

n
旬、υ
a

4

a

F

町
υ

p

h

U

巧，，

7.4x10' 

7.4x10' 

6.1x10' 

4.9x10' 

4.0x10' 

3.3><10' 

2.8x10' 

予測放射能の摂取
量に対する割合

1.3x10-' 

1.3x10-' 

1.1 x 10-' 

8.7x10-' 

7.0xlO-' 

5.8x 10-' 

4.9x10-' 

DIL 
(Bq) 

3.5x10' 

3.4x10' 

3. 3x 10' 

3.2x10' 

3.2x10' 

3.1x10' 

3.1xlO' 

予測放射能の摂取
量に対する割合

6.1x10-1 

5.9><10-1 

5.8 X 10-1 

5.7x10-1 

5.6x 10-1 

5.5x10-1 

5.4x10-1 

(d) 

連続摂取137CS 

1日当たり (1/365)ALIの率で連続被曝した場合，次の平衡値に達する。

1日当たりの尿中排池量
(Bq) 

7.1x10' 

全身放射能
(Bq) 吸入のクラス

1.4x10' D 
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セリウム

セリウムの同位体の代謝データ

化学形

下記以外の全化合物

酸化物，水酸化物および
フッ化物

吸入のクラス

W 

Y 

分布と残留

バ
3X 10-' 

3 x 10-' 

通過コンパートメントに入ったセリウムのうち， 60 %は肝臓に， 5%は牌

臓に， 20%は骨に，そして 15%はその他すべての組織に移行すると仮定す

る。生物的半減期は，すべての臓器および組織において 3500日であると仮定

する。

rl.s(ト exp(-0ω市)

排 j世

ヒトにおける排滑について信頼できるデータはない。 ICRPPublication 

10において検討した動物実験の示唆するところでは，んは小さしまた時間

とともに減少する。 ICRPPublication 10 Aでは，fu は 0~0.1 の範囲にある

と述べている。この報告書では， 0.1という数値を用いている。しかし，この

値は不確かなので，尿によるモニタリングは勧められない。

尿中排1世は，

e~.u (t) = 2.0 x 1O-5exp( -0.693ーし)
¥ v.VvV 3500 } 

であり，また組織系からの糞中への排池は，

e~.Sf(日 8x山

である。



144Ce 半減期

崩壊形式

放射性核種 放射線

I"Ce Y 

Y 

lUPr Y 

測定法

全身放射能の体外計測

生物学的試料直接の

280日

凶Ce_!_ー凶Pr_!_ー凶Nd(安定)
(17分)

エネルギー(MeV) 放出割合(%)

0.080 1.6 

0.13 11 

0.70 1.5 

検出限界

10 kBq 

y線スペク トロ メトリー 尿 10' Bq 1-1 

(195) 

クラスY化合物の日常モニタリングおよび特殊モニタリングに対しては，

上に引用した値よりも低い値の検出限界が必要でトある。1kBqの検出限界は，

通常の高効率，低ノTックグラウンドの全身モニタによって容易に得られる。

尿によるモニタリングは勧められない。

AMADlμmの工一口ゾルに関する線量算定用データ

単位量摂取当たりの
単位量摂取当たりの

ALI DAC 最大被曝臓器に対
吸入のクラス 預託実効線量当量

する預託線量当量 (Bq) (Bq m-3) 
(Sv Bq-l) 

(Sv Bq-l) 

w 5.3X10-8 2.5 X 10-7 9X10' 4X 10' 
(肝臓) (S) 

Y 9.5X10-8 7.9 X 10-7 5X10' 2x 10' 
(肺) (S) 

S:確率的影響から。
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図 58 144Ceクラス W:吸入後の全身残留，急性摂取
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図 59 144Ceクラス W:吸入後の 1日当たりの尿中排池，急性摂取



(198) 

100 

hw罰
の
い
索
以
叫
但
謀
議
ノ
ヘ
盛

ーーーーー・ 1 Jllll 

一一一一 10 μn 

一一一 0.2μn

10-6 

10-7 

10-8 

100 

日

図 的 144Ceクラス W:吸入後の 1日当たりの糞中排池，急性摂取



(199) 

100 

由一一一 10 μm 

ー弘、
“・・ーーーー 、、、、

0.2μm 
、、、¥ 
、、

¥ ¥ 、、 ¥ ¥ 、
10-2 

4口 10-3

制口

!{d 

い
1支
おトJ 10-4 

42主E宗主2 

豊戸く玉

o
 

n
H
U
 

1
ム

8
 

ハHυ1
よ

104 

日

図 61 144Ceクラス Y:吸入後の全身残留 急性摂取
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図 62 144Ceクラス Y:吸入後の 1日当たりの尿中排世，急性摂取
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図 63 144Ceクラス Y:吸入後の 1日当たりの糞中排世，急性摂取
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144Ce 日常モニタリング

3^TTT T" H  1ATTT IL=一一ALIn~~ RL=ー←ALIn~~101>.Ld365 n~ 10".~.365 

クラス W ALI=9x105Bq 

モニタリング 全 身 放射能 l日当たり の尿中排f世量
間 隔

T 予測放射能の摂取 DIL 予測放射能の摂取 DIL 
(d) 量に対する割合 (Bq) 量に対する割合 (Bq) 

360 8.1 X 10-2 2.3X 10' 1.4 X 10-6 4.0XlO-1 

180 1.2X10-1 1. 7 x 10‘ 1.6X 10-6 2.2x10-1 

120 1.4x10-1 1.3x10' 1.6x10-6 1.5x 10-1 

90 1.6x10-1 1.1 x 10' 1. 6 x 10~6 1.1x10-1 

60 1.7x10-1 8.2x103 1.5 X 10-6 7.2x10-2 

30 2.0xlO-1 4.6x103 1.5x10-6 3.5X10-2 

14 2.2XlO-1 2.5X103 1.4 X 10-6 1.7x10-2 

クラス Y ALI=5 x 105Bq 

モニタリ ング 全 身放射能 l日当たりの尿中排池量
関 隔

T 予測放射能の摂取 DIL 予測放射能の摂取 DIL 
(d) 量に対する割合 (Bq) 量に対する割合 (Bq) 

360 8.5x10-2 1.4 x 10' 9.1 X 10-8 1.4 X 10-2 

180 1.lx10-1 9.1x103 8.9 X 10-8 7.0x10-3 

120 1.3X10-1 6.7X103 8.7 X 10-8 4.6x10-3 

90 1.3X10-1 5.3x103 8.5x10-8 3.4x10-3 

60 1.4x10-1 3.7x103 8.4x10-8 2.2x10-3 

30 1.5x10-1 1. 9x 103 8.2 X 10-8 1.1 X 10-3 

14 1.6x 10-1 1.0 X 103 8.1x10-8 5.4 x 10-' 
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特殊モニタリング144Ce 

RL=ユ，ALI
30 IL=ユーALI10 

ALI =9 x 105Bq クラス W

1日当たりの尿中排池量全身放射能
摂取後の時間

DIL 
(Bq) 

1.3x10-1 

1.3x 10-1 

1.3x10-1 

1.3x10-1 

1.3x10-1 

1.3x10-1 

1.3x10-1 

予測放射能の摂取
量に対する割合

1.4 X 10-6 

1.4 X 10-6 

1.4 X 10-6 

1.4 X 10-6 

1.4 X 10-6 

1.4x10-6 

1.4x10-6 

DIL 
(Bq) 

5.5x10' 

4.3x 10' 

3.2x10' 

2.6x 10' 

2.3x 10' 

2.1x10' 

2.0x10' 

予測放射能の摂取
量に対する割合

5.9x 10-1 

4.5x10-1 

3.4x10-1 

2.8xlO-1 

2.4x10-1 

2.3x10-1 

2.2x10-1 

(d) 
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ALI=5X105Bq クラス Y

1日当たりの尿中排池量全身放射能
摂取後の時間

DIL 
(Bq) 

4 .1X 10-3 

4.2x 10-3 

4.3x 10-3 

4.3x10-3 

4.3x10-3 

4.3x10-3 

4.3x10-3 

予測放射能の摂取
量に対する割合

7.8xlO-' 

8.0x10-' 

8.1x10-' 

8.1 x 10-' 

8.1x10-' 

8.1x10-' 

8.1 x 10-' 

DIL 
(Bq) 

3.1x10' 

2.2x10' 

1.5x 10' 

1.2x10' 

9.7x103 

8.8x10' 

8.4x103 

予測放射能の摂取
量に対する割合

5.8xlO-1 

4.2x10-1 

2.9x10-1 

2.2x10-1 

1.8x10-1 

1.7x10-1 

1.6x10-1 

(d) 
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連続摂取144Ce 

(1/365) ALIの率で連続被曝した場合，次の平衡値に達する。1日当たり

全身放射能
(Bq) 

吸入のクラス

1.4x10' 

7.1x10' 

W 

Y 
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水 銀

無機化合物

無機水銀化合物の代謝データ

化学形

硫酸塩

酸化物，水酸化物，ハロゲ
ン化物，硝酸塩および硫
化物

吸入のクラス

D 

W 

五

0.02 

0.02 

蒸気形の水銀については，肺に入ったもののうちの 70%がそこに沈着し，

沈着後は1.7日の生物的半減期で血液に移行すると仮定する。

分布と残留

水銀蒸気として摂取された水銀の代謝は，無機化合物の代謝と同じである

と仮定する。

無機化合物あるいは金属として摂取された後，通過コンパートメ ントを出

ていく水銀は，次のように分布するものと仮定する。すなわち， 8%は腎臓に，

92 %はその他すべての臓器および組織に均等に分布すると仮定する。 95% 

は40日の生物的半減期で残留し， 5%は 10000日の生物的半減期で残留す

ると仮定する。

r:.s(t) =0.95悶 (-0.693A~)+0.05exp( -0.693，，，L，，) 
¥ v.VVV  40 ) ' v .vv  '-'~p ¥ V.VJV  10000 J 

排 j世

ヒトにおける排世についてデータはほとんどない。
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文 献

Cherian， M.G.， Hursh， J.B.， Clarkson， T.W. and Allen，]. (1978). Radio-

active mercury distribution in biological ftuids and excretion in human 

subjects after inhalation of mercury vapour. Arch. Env. Health 33 (3)， 

109-114. 

Hursh， J.B.， Cherian， M.G.， Clarkson， T.W.， Vostal， J.J. and Maille， R.V. 
(1976). Clearance of mercury (197Hg，203Hg) vapour inhaled by human 

subjects. Arch. Env. Health 31 (6)， 302-309. 

Newton， D. and Fry， F.A. (1978). The retention and distribution of 

radioactive mercury oxide following accidental inhalation. Ann. Occu，ρ. 
Hyg.21 (1)，21-32_ 

有機化合物

有機水銀化合物の代謝データ

化学形

全有機化合物

吸入のクラス

D 

分布と残留

五

この報告書で用いられている代謝モデルはメチル水銀のデータに基づいて

おり，この代謝モデルは，この元素の多くの有機化合物についておそらく 過

度に安全側である。

通過コンパートメン トから出ていく水銀のうち， 8%および 20%の割合が

それぞれ腎臓および脳に移行すると仮定する。残りはその他すべての臓器お

よび組織に均等に分布すると仮定する。いずれの臓器あるいは組織について

も，そこに移行した水銀のうち， 95%および5%の割合がそれぞれ80日およ

び 10000日の生物的半減期で残留すると仮定する。
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rl.s(t) =0.95 exp ( -0.693誌)+0.05exp ( -0ω3誠司

排;世

ヒトにおける排池についてデータはほとんどない。

文献

Uchiyama， M.， Akiba， S.， Ohmomo， Y.， Tanaka， G.， Watabe， T.， Ishihara， 
T. and Takizawa， Y. (1976). 203Hg-labelled methyl mercury chloride 

retention in man after inhalation. Health Phys. 31， 335-372. 
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203Hg 半減期 47日

崩壊形式 203Hg ~ 203Tl (安定)

放射線 エネノレギー 放出割合(%)

y 0.28 82 

測定法 検出限界

全身放射能の体外計測 1 kBq 

検出について問題はない。

AMADlμmの工一口ゾルに関する線量算定用データ

単位量摂取当たりの
単位量摂取当たりの

化学形
吸入の

預託実効線量当量
最大被曝臓器に対 ALI DAC 

クラス (Sv Bq-l) する預託線量当量 (Bq) (Bqm-') 
(Sv Bq-l) 

蒸気 1. 7 X 10-9 9.6X10-9 3x 10' 1X 10' 
(腎臓) (S) 

無機 D 1.1 X 10-9 6.8 X 10-9 5X 10' 2x 10' 
(腎臓) (S) 

W 1.3 X 10-9 8.8 X 10-9 4X 10' 2x 10' 
(肺) (S) 

有機 D 1.7X10-9 1.2 X 10-8 3X10' 1X10' 
(腎臓) (S) 

S:確率的影響から。



(208) 

伯
郡
山
町
私
設
以
組
謀
議
ベ
嵐

ー_.ー一 10 μn 

一一一 0.2μn

o
 

n
り

唱
E
4

8
 

ハH
V

'
i
 

日

図 64 203Hgクラス D(無機化合物):吸入後の全身残留，急性摂取
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図 65 203Hgクラス W(無機化合物):吸入後の全身残留，急性摂取
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図 66 203Hgクラス D(有機化合物):吸入後の全身残留，急性摂取



203Hg無機化合物 日常モニタリング

3 A T T T 
IL= :J^ALL~~ 10H~L365 

1 A T T T 
RL= ，~^ALL~~ 10H~L365 

クラス D ALI = 5 X 107 Bq 

モニタリング 全身放射能
間 隔

T 予測放射能の摂取量 DIL 
(d) に対する割合 (Bq) 

60 1.9X10-1 4.5X 10' 

30 3.0X10-1 3.6X 10' 

14 3.9X10-1 2.3X 10' 

クラス W ALI=4X107 Bq 

モニタリング 全身 放 射能
間 隔

T 予測放射能の摂取量 DIL 
(d) に対する割合 (Bq) 

60 1.0XlQ-l 2.1X10' 

30 1.6X10-1 1.6X10' 

14 2.0 X 10→ 9.9x104 

203Hg有機化合物 日常モニタリング

T
一姉L

 
つが一一L

 

T
一抑

T
E
A
 

T
L
 

A
 

1
一叩一一L

 
R
 

クラス D ALIニ3X107 Bq 

モニタリ ング 全 身 放 射能
間 隔

T 予測放射能の侵取量 DIL 
(d) に対する割合 (Bq) 

90 2.2X10-1 4.8X 10' 

60 3.1X10-1 4.5X10' 

30 4.4X10-1 3.2X10' 

14 5.3X10-1 1. 9x 10' 
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特殊モニタリング

RL=ユ"ALI
30 

IL=ユ"ALI10 

203Hg無機化合物

ALI=5 x 10' Bq クラス D

全身放射能
摂取後の時間

DIL 
(Bq) 

2. 7X 10. 

2.4 x 10. 

2. 2X 10. 

2.0X10. 

2. OX 10. 

1. 9x 10. 

1.8x 10. 

予測放射能の摂取量
に対する割合

5.7X10-1 

5.0xlO-1 

4.6 x 10→ 
4.3x10-1 

4.2x10-1 

4.0xlO-1 

3.9xlO-1 

(d) 

t
A

っ“
q
t
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a
a
τ
R
U
C
O

マ'

ALI = 4 x 10' Bq クラス W

全身放射能
摂取後の時間

DIL 
(Bq) 

2.3x 10. 

1.8x10. 

1.3x 10. 

1.1 x 10. 

9.2x10' 

8.4x10' 

7.9x10' 

予測放射能の摂取量
に対する割合

5.8xlO-1 

4.4x10-1 

3.3x10-1 

2.7x10-1 

2.3x10-1 

2.1x10-1 

2.0 x 10→ 
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特殊モニタリング

RL=ユ，ALI
30 

IL=ユ，ALI
10 

203Hg有機化合物

ALI=3X 107 Bq クラス D

全身放射能
摂取後の時間

DIL 
(Bq) 

1.8x 10' 

1.7X10' 

1. 7x 10' 

1. 7x 10' 

1.6x 10' 

1.6x 10. 

1.5x 10' 

予測放射能の摂取量
に対する割合

6.1x10-1 

6.0x10-1 

5.8xlQ-1 

5.7x10-1 

5.6x 10-1 

5.4x10-1 

5.3X10-1 
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ラジウム

ラジウムの同位体の代謝データ

化学形

通常存在する全化合物

吸入のクラス

W 

分布と残留

バ
0.2 

成人におけるラジウムの残留についての詳細なモデルが作られている

OCRP， 1973)。数学的な便利さのために，この報告書では次に示す残留関数

を使用する (ICRP，1971)。

rl.s(日 54exp(-0ω古)+0加寸o似合

+O.l1exo( -0.693~~ )+0.04exo( -0.693斗ド¥ V.V.JoJ 60 J ' V .V""% '--"-l-' ¥ V.V.JV 700 J 

十0.02exol-0.693ーし}
l-' ¥ V.V.JV 5000 J 

これら残留関数の聞の類似は図 67に示されている。また，この二つの関数

の導関数も図に示されている。

排 j世

ラジウムを体内にもつ 10人についての測定では，糞中に平均 95%が排世

され，尿中に平均5%が排植された(MuthとOberhausen，1963)。それゆえ，

この報告書ではんは 0.05であると仮定する。

したがって，尿中排池関数は，

eg払ELuバu(tυt円 7似x1仇

+刑6.“.β削6似削×刈刈1叩0寸九exo(川 O.β泊6ω93μ凶よ斗)+叫2.0x10-6切e位ωX却p(川 0.6飢9幻3よ斗} ド¥ v.vJ oJ 60 J ' ".v"  ~v '--"-l-'¥ V.V.Jv 700 J 



+ 1.4 x 10九XD(-0.693ーし}P¥ V.vvv 5000 J 

(215) 

であり，また組織系からの糞中排世関数は，

et，Sf(t) =8.9 x lO-lexp卜 0.693よ 1+ 3.9 x 10-2exp( -0.693引¥ V.VvV 0.4 J ' V . V "  ~V v......， v.vvv 5 J 

+1.3x10-3exD( -0.693~~ )+3.8X10-sexD( -0.693斗....， v.vvv 60 J ' v.V" ~v v......， v.vvv 700 J 

+ 2.7 x 10-6exD( -0.693ーし}....， v.vvv 5000 J 

である。
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図 67 ラジウム:ICRP Publication 54と20に示された組織系全身残留

と排I世率を表す関数の比較
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1600年半減期226Ra 

崩壊形式:226Raが 1個崩壊すると， α粒子が5個， β

この崩壊連鎖の最粒子が 5個放出される。

後は安定な 206Pbである。

放出割合(%)

p
n
v
a
a
a

内
ぇ

υ
n
w
u
n

，a
《

h
υ
p
h
d
p
h
v

n可
ν

-

a

A

q

t

U

4

4

5

唱
B
A

唱

a

エネルギー(MeV)

4.6 

4.8 

0.19 

0.30 

0.35 

0.61 

1.12 

1. 76 

放射線

α

α

Y

Y

Y

Y

Y

Y

 

放射性核種

22'Ra 

214Pb 

21‘Bi 

検出限界

0.5 kBq 全身放射能の体外計測

尿中 Raの放射化学分離と
α線スペクトロメトリ ー

演~定法

10 mBq 1-1 

上に引用した尿分析の検出限界は日常モニタリングと特殊モニタリングの

日両方に対して十分である。体外計測に対して引用されている検出限界は，

常モニタリングプログラムに対しては十分で、ない。高効率で低パッ クグラウ

しかより低い検出限界を得ることができる。ンドの全身モニタを用いて，

し， 226Raの直後の崩壊生成物はガスの 222Rnであり，このため 214Pbと214Bi

から放出される y線の測定値を解釈する際には，身体内のラドンの残留につ

あるいは，呼気中の放射能を測定するかのどちらかいである仮定をするか，

を必要とすることに注意すべきである。身体内でラジウムと平衡状態にある

ラドンの残留割合はラジウムの沈着年数によってさまざまである。摂取後の

ラドンの残留割合は非常に少ない(約 10%)かもしれない。短い期間では，
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平均の残留割合は通常 30%であるとされている。しかし，身体内の全226Ra

を正確に算定するためには，残留ラドンと呼気中のラドンの両方を測定すべ

きであると勧告する。

AMADlμmのエ一口ゾルに関する線量算定用データ

単位量摂取当たりの 単重位大量宅摂取当たりの
ALI DAC 最被曝織器に対

吸入のクラス 預託実効線量当量
する預託線量当量 (Bq) (Bq m-') 

(Sv Bq→) 
(Sv Bq-l) 

w 2.1X10-6 1.6X 10-5 2X 10' 1X 10' 
(肺) (S) 

S:確率的影響から。
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図 68 226Raクラス W:吸入後の全身残留，急性摂取
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図 69 226Raクラス W:吸入後の 1日当たりの尿中排世，急性摂取
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ALI/365 Bqの慢性摂取
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日常モニタ 1)ング

T
一知

T
A
 

T
U
 

A
 

1
一日一一L

 
R
 

3 ̂  T T T IL=一;;.-ALI-，，;←
10"~>365 

226Ra 

ALI = 2 x 104Bq クラス W

1日当たりの尿中排池量全身放射能モニタリング
間隔

DIL 
(Bq) 

6.5X10-' 

5. 9x 10-' 

5.3x 10-' 

4.6x 10-' 

4. 9x 10-' 

5.5x 10-' 

予測放射能の摂取

量に対する割合

1.8x10-5 

2.5x10-5 

2.9x10-5 

3.9x10-5 

8.1 X 10-5 

1.8 x 10→ 

DIL 
(Bq) 

2.5 x 10' 

2.2x10' 

2.0x 10' 

1.6x 10' 

9.5x 101 

5.7x101 

予測放射能の摂取
量に対する割合

6.9x10-' 

9.4 x 10-' 

1.1x10-1 

1.3x 10-1 

1.6x10-1 

1.9x10-1 

T 
(d) 

180 

120 

90 

60 

30 

14 

特殊モニタリング

RL=ユーALI30 
IL=ユ，ALI

10 

226Ra 

ALI=2 x 104Bq クラス W

1日当たりの尿中排池量全身放射能
摂取後の時間

DIL 
(Bq) 

唱
目
ム

n
J“
内

屯

U

4

4
志

F

、υ
p
n
v
n
，a

6.1 

3.3 

1.6 

8.9x10-1 

6.3x 10→ 
5.1x10-1 

4.4x10-1 

予測放射能の摂取
量に対する割合

2.6x10-3 

1.4x10-3 

6.5 x 10→ 

3.7x10-' 

2.6x10-' 

2.1 x 10-' 

1.8xlO-' 

DIL 
(Bq) 

1. 3x 103 

9.8x 10' 

7.4x 10' 

6.0x10' 

5.2 x 10' 

4.8x 10' 

4.5x10' 

予測放射能の摂取
量に対する割合

5.4x10-1 

4.1x10-1 

3.1x10-1 

2.5x10-1 

2.2x10-1 

2.0x10-1 

1.9x10-1 

(d) 

連続摂取226Ra 

1日当たり (1/365)ALIの率で連続摂取した場合の 1日当たりの尿中排世

量の値を図 70に示す。
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228Ra 半減期 5.8年

崩壊形式:228Raが 1個崩壊すると， α粒子が5個， β

粒子が3個放出される。 この崩壊連鎖の最

後は，安定な 208Pbである。

放射性核種 放射線 エネルギー(MeV) 放出割合(%)*

22'Ra β 0.01 100 
22'Ac Y 0.34 16 

Y 0.91 29 

γ 0.96 23 
212Pb Y 0.24 45 
2O'TI Y 0.51 22 

Y 0.58 86 

Y 0.86 12 

Y 2.61 100 

-放出割合は，親の 22'Raに対するものではなしその核種に対するものである。

測定法

崩壊生成物の測定による
全身放射能の体外計測

放射化学分離と β線計測 尿

検出限界

0.5 kBq 

0.4Bql-' 

全身計測について引用した検出限界は，特殊モニタリングに対しては十分

であるが，日常モニタリングに対しては十分でない。低パックグラウンド，

高効率の計測システムによってより低い検出限界を得ることができる。すべ

ての全身計測は， 228Raの崩壊生成物を測定するものであり，それゆえ，身体

中での平衡の程度について，また， 228Raとその崩壊生成物の間で起こる可能

性のある代謝の相違について，ある仮定をしなければならない。

尿のモニタリングについて引用した検出限界は，日常モニタリングと特殊

モニタリングの両方に対して十分である。

AMADlμmのエーロゾルに関する線量算定用データ

単位霊摂取当たりの 単位量摂取当たりの
ALI DAC 最大被曝臓器に対吸入のクラス 預託実効線量当量

する預託線量当量 (Bq) (Bq m-') (Sv Bq-') 
(Sv Bq-') 

W 1.2X10-6 7.2X10-6 4X10' 2X10' 
(肺) (S) 

S:確率的影響から。
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図 71 228Raクラス W:吸入後の全身残留，急性摂取
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日常モニタリング

T
一問

τ
E
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L
 

A
 

1
一日一一L

 
R
 

3 ̂  T T T 
IL=一;;-ALL~~

10"~L365 

228Ra 

ALI=4X104Bq クラス W

1日当たりの尿中排池量全身放射能モニタリング
間隔

DIL 
(Bq) 

1.lXlO-1 

1.0xlO-1 

9.3x10-2 

8.2x 10-2 

8. 7x 10-2 

9.8x10-2 

予測放射能の摂取

量に対する割合

1.8x10-5 

2.4 X 10-5 

2.9x 10-5 

3.8 X 10-5 

8.1 X 10-5 

1.8 x 10-' 

DIL 
(Bq) 

4.3x10' 

3.9x10' 

3.5x10' 

2.8x 10' 

1. 7x 10' 

1.0x10' 

予測放射能の摂取
量に対する割合

6. 7x 10-2 

9.2x10-2 

1.1x10-1 

1.3x10-1 

1.6x10-1 

1.9x10-1 

T 
(d) 

180 

120 

90 

60 

30 

14 

特殊モニタリング

RL=ユ，ALI
30 

IL=ユ，ALI
10 

228Ra 

ALI=4 x 104Bq クラス W

1日当た りの尿中排池量全 身放射能
摂取後の時間

DIL 
(Bq) 

1.1 X 101 

6.0 

2.8 

1.6 

1.1 

9.1x10-1 

7.8xlO-1 

予測放射能の摂取

量に対する割合

2.6x10-3 

1.4 X 10-3 

6.5x 10-' 

3.7x10-' 

2.6x 10‘ 
2.1 x 10‘ 
1.8x 10→ 

DIL 
(Bq) 

2.3x10' 

1.8x10' 

1.3x10' 

1.1 x 10' 

9. 3x 10' 

8.6x10' 

8.1x10' 

予測j放射能の摂取

量に対する割合

5.4x10-1 

4.1x10-1 

3.lx10-1 

2.5x 10-1 

2.2x10-1 

2.0x 10-1 

1.9x10-1 
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トリウム

トリウムの同位体の代謝データ

化学形

下記以外の全化合物

酸化物および水酸化物

吸入のクラス

w 
Y 

分布と残留

五

2 x 10-' 

2 x 10-' 

この報告書において用いた代謝モデルは， Stoverら(1960，1965)の結果に

基づいて， ICRP Publication 30に記述されているモデルである。

通過コンパートメントにおける生物的半減期は 0.5日とする。

通過コンパートメントに入ったトリウムのうち 70%が骨に移行してそこ

に8000日の生物的半減期で残留し，4%が肝臓に移行してそこに 700日の生

物的半減期で残留し，そして 16%が身体のその他すべての臓器および組織内

に均等に分布してそこに 700日の生物的半減期で残留すると仮定する。通過

コンパートメントに入ったトリウムの残り 10%は，直接に排池されると仮定

する。したがって，組織系の全身残留は次式によって表される。

r:，s(t) =O.lexp( -0.693よ )+0.2exp(-0.693'7L ) 
r' ¥ v.vv~ 0.5 J ' v.~ ~~r' ¥ v.VVV 700 J 

+0.7exol -0.693ーし}
r' ¥ V.VVV 8000 J 

排 j世

ICRP Publication 10 Aに与えられている情報に従い，んを1.0とする。

したがって，尿中排1世は，

eg，u (t) =1.4 x 10-1expト 0.693よい2.0x 1O-4exoト 0.693'7L)
r'¥ v.vvv 0.5 J ド¥ v.VJv700 J 
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228Th 半 減期 1.9年

崩壊形式:228Thが 1個崩壊すると， α粒子が 5個， β

粒子が 2個放出される。この崩壊連鎖の最

後は，安定な 208Pbである。

放射性核種 放射線 エネルギー(MeV) 放出割合(%)事

"8Th α 5.3 27 

α 5.4 73 
2l2Pb Y 0.24 45 
212Bi Y 0.73 12 
208Tl Y 0.51 22 

Y 0.58 86 

Y 0.86 12 

y 2.6  100 

・放出割合は，親の "8Thに対するものではなく，その核種に対するものである。

測定法

尿中 Thの放射化学分離と
α線スペクトロメトリー

検出限界

10 mBql-1 

尿のモニタリングは調査レベノレの摂取量を検出するには十分な感度をもっ

ていない。体内にあるトリウム-228は，その崩壊生成物の 212Pbおよび 208Tl

から放出される y線を測ることによって検出することができる。しかし，検

出限界は ALIより少ない摂取量のモニタリ ングには高すぎる。

それゆえトリウム 228の摂取に関するモニタリングプログラムでは，摂取量

を決定するためには個人用空気サンプラを使用すべきである。全身計測および

排池物モニタリングは.ALIを超える摂取量を評価するには役立つであろう。

AMADlμmのエ一口ゾルに関する線量算定用データ

単位量摂取当たりの
単位量摂取当たりの

DAC 最大被曝臓器に対 ALI 
吸入のクラス 預託実効線量当量

する預託線量当量 (Bq) (Bq m-') 
(Sv Bq-1) 

(Sv Bq-1) 

w 6.5 x 10→ 1.4 x 10-' 4X 102 2 X 10-1 

(骨表面) (NS) 

Y 8.3 X 10-5 6.9X10-' 6X 102 3X10-1 

(肺) (S) 

NS:非確率的影響から， S:確率的影響から。
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図 73 228Thクラス W:吸入後の 1日当たりの尿中排池，急性摂取
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228Th 日常モニタリング

3 • T T T ~T 1. T T T 
IL=一;;-ALI~~~ RL=一一ALI~~~10 H~' 365 "~10" .~. 365 

クラス W ALI=4 X 102 Bq 

モニタリング 1日当たりの尿中排池量
間隔

T 
(d) 

360 

180 

120 

90 

60 

30 

14 

モニタリング
間雨

T 
(d) 

360 

180 

120 

90 

60 

30 

14 

予測放射能の摂取量 DIL 
に対する割合 (Bq) 

2.8 X 10-5 3.1 X 10-3 

4.2 X 10-5 2.3X10-3 

4.9 X 10-5 1.8X10-3 

5.4 X 10-5 1.5X10-3 

5.9 X 10-5 1.1 X 10-3 

6.4X10-5 5.8XlO-' 

6.9 X 10-5 3.1X10-' 

クラス Y ALI=6X102Bq 

1日当たりの尿中排池童

予測放射能の摂取量 DIL 
に対する割合 (Bq) 

2.9X10-6 5.3X10-' 

2.9X10-6 2.6x 10‘ 
2.8 X 10-6 1.7X10-' 

2.8 X 10-6 1.3X10-' 

2.8X10-6 8.4X10-5 

2.8 X 10-6 4.1 X 10-5 

2.9 X 10-6 2.2 X 10-5 
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特殊モニタリング228Th 

RL=ユーALI
30 IL=ユ"ALI10 

ALI=4X102 Bq クラス W

1日当たり の尿中排1世量
摂取後の時間

DIL 
(Bq) 

1.9X10-1 

5.0xlO-2 

1. 4 X 10-2 

5.5x10-3 

3.2 X 10-3 

2.6x10-3 

2.5x10-3 

予測放射能の摂取量

に対する割合

5.3x10-3 

1.4 X 10-3 

4 .ox 10-' 

1.5x10-' 

8.9x10-5 

7.3X10-5 

6.9X10-5 
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1.3x 10-3 
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に対する割合
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232Th 半減期 1.4 X 1010年

崩壊形式 :232Thが 1個崩壊すると， α粒子が 6個，s 

粒子が 3個放出される。この崩壊連鎖の最

後は，安定な 208Pbである。

放射性核種 放射線 エネルギー (MeV) 放出割合(%)‘

α 3.95 23 

α 4.01 77 

β 0.39 40 

β 0.61 11 

β 0.75 8 

Y 0.34 16 

Y 0.91 29 

Y 0.96 23 

α 5.3 27 

α 5.4 73 

γ 0.24 45 

γ 0.73 12 

γ 0.51 22 

γ 0.58 86 

γ 0.86 12 

Y 2.6 100 

'32Th 

228Ac 

228Th 

b

i

l

 

引

B

T

2

2

8

 

L

1

0

 

2

2

2

 

本放出割合は，親の '32Thに対するものではな く，特定したその放射性核種

に対するものである。

測定法

尿の放射化学分離と
α線スペクトロメトリー

検出限界

10 mBql-l 

(235) 



(236) 

尿のモニタリングは調査レベルの摂取量を検出するには十分な感度をもっ

ていない。体内にある 232Thは，その崩壊生成物の 228Acの y線または228Th

の崩壊生成物の2l2Pbおよび208Tlの y線を測ることによって検出すること

ができる。しかし，検出限界は ALIより少ない摂取量のモニタリングには高

すぎる。全身放射能の測定値を 232Thの全身含有量に換算するためには，崩壊

生成物の平衡状態について仮定をする必要がある。

全身放射能測定および排池物測定の感度が不十分なため， 232Thの摂取に

関するモニタリンクゃプログラムでは，空気サンプラを使用すべきである。全

身計測および排池物モニタリングは， ALIを超える摂取量を評価するには役

立つであろう。

AMADlμmのエ一口ゾルに関する線量算定用データ

単位量摂取当たりの
単位量摂取当たりの

DAC 最大被曝臓器に対 ALI 
吸入のクラス 預託実効線量当量

する預託線量当量 (Bq) (Bq m-') 
(Sv Bq-l) 

(Sv Bq-l) 

w 4.4X10-' 1.1 X 10-2 4X101 2x 10-' 
(骨表面) (NS) 

Y 3.1 x 10-' 5.0X10-' 1X10' 4X 10-2 

(骨表面) (NS) 

NS:非確率的影響から。



(237) 

100 

。
罰
的
い
殺
り
お
但
認
以
南
ノ
ヘ
4
E

ー_.-10μn 

一一一 0.2JLlIl 

10-8 

100 103 102 10' 10' 

日

図 75 232Thクラス W:吸入後の 1日当たりの尿中排池，急性摂取
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図 76 232Thクラス Y:吸入後の 1日当たりの尿中排池，急性摂取
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クラス W ALI=4 X 101 Bq 

モニタリング 1日当たりの尿中排池量
関 隔

T 予測放射能の摂取量 DIL 
(d) に対する割合 (Bq) 

360 3.4 X 10-5 4.6X10-4 

180 4.6 X 10-5 3.1 X 10-4 

120 5.2 X 10-5 2.4X10-4 

90 5.6X10-5 1.9X10-4 

60 6.1X10-5 1.4 X 10-4 

30 6.5 X 10-5 7.3XlO-5 

14 6.9X10-5 3.9X10-5 

クラス Y ALI=lX102Bq 

モニタリング 1日当たりの尿中排池量
間隔

T 
(d) 

360 

180 

120 

90 

60 

30 

14 

予測放射能の摂取量 DIL 
に対する割合 (Bq) 

3.5 X 10-6 1.0 X 10-4 

3.1X10-6 4.7 X 10-5 

3.0X10-6 3.0 X 10-5 

2.9 X 10-6 2.2 X 10-5 

2.9 X 10-6 1.4X10-5 

2.8 X 10-6 7.0 X 10-6 

2.9 X 10-6 3.6X10-6 

(239) 
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特殊モニタリング

RL=ユ，ALI
30 

IL= .1nALI 
10 

232Th 

ALI=4X10' Bq クラス W

1日当たり の尿中排1世量
摂取後の時間

DIL 
(Bq) 

2.4X10-2 

6.3X10-3 

1.8X10-3 

6. 9x 10-' 

4. ox 10-' 
3.3x 10-' 

3.1 x 10-' 

予測放射能の摂取量

に対する割合

5.3X10-3 

1.4 X 10-3 

4.0X10-' 

1.5x10-' 

9.0x10-5 

7.4x10-5 

6.9 X 10-5 

(d) 

唱

目

目

品

内

ノ

“

内

《

u

a

n宅

F
h
d
p
n
u

円
，
a

ALI = 1 X 102 Bq クラス Y

1日当たりの尿中排I世量
摂取後の時間

DIL 
(Bq) 

噌

E
ム

n
r
u

内
合

u

，nマ
F
h
d
p
h
u
n
，d

2. 9x 10-3 

7. 9x 10-' 

2.3x10-' 

8.0x10-5 

4.2 X 10-5 

3.2 X 10-5 

2.9X1O-5 

予測放射能の摂取量
に対する割合

2.9x10-' 

7.9X10-5 

2.3x10-5 

8.0x 10-6 

4.2 X 10-6 

3.2x10-6 

2.9x10-6 

(d) 

連続摂取232Th 

1日当たり (1/365)ALIの率で連続被曝した場合の 1日当たり の尿中排世

率を図 77および78に示す。
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図 77 232Thクラス W:吸入後の 1日当たりの尿中排世， 1日当たり
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ウラン

ウランの同位体の代謝データ

化学形 吸入のクラス 五

UF.，Uu，F"Uu，(Nu，)， D 0.05 

Uu"UF"UCl， W 0.05 

Uu"U，u， Y 0.002 

上に示したクラス区分は， ICRP Publication 30に述べられている区分で

ある。しかし，産業で用いられている三酸化ウランは，むしろクラス Dの物

質のようにふるまうらしいという，動物実験からの証拠があることに注意す

べきである (Stradlingら， 1985 b)。四フッ化ウランは，多くの異なる方法で

製造されており，その生物学的挙動はさまざまでありうる。少なくともいく

つかの製法による四フッ化ウランは，むしろクラス Dに類似した生物学的挙

動を示すという動物実験の証拠がある (Stradlingら， 1985a)。酸化ウラン燃

料要素製造のさいのウランのエーロゾルについての調査では，このエーロゾ

ノレが， ICRPのクラスYの半減期である 500日という値ではなく 100日に近

い半減期で肺から除去されることが示唆されている(Schieferdeckerら，

1985)。

もし作業者が ALIのかなりの割合にさらされているならば，取り扱った物

質の調査を行い，モニタリング結果の解釈にその固有の値を用いるのが賢明

である。

分布と残留

この報告書では，通過コンパートメントに入ったウランのうち， 54 %は直

接排池され， 20%および 2.3%の割合は無機質骨に移行し，そこにそれぞれ

20日および 5000日の半減期で残留すると仮定する。 12%および0.052%の
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割合は腎臓に移り，そこにそれぞれ6日および 1500日の半減期で残留する

と仮定し， 12 %および 0.032%の割合は身体のその他すべての組織に移行

し，それぞれ6日および 1500日の半減期で残留すると仮定する。したがっ

て，組織系身体残留は次式で表される。

rl.s(t) =5.4 X 10-1exp( -0.693 {¥ ~c: )+2.4 X 10-1exp( -0.693千}
¥ v.VvV  0.25 } ' ~.7" ~V v~1-' ¥ V .VvV  6 } 

+2似1O-1exo(-0.693 n~ ) + 1.0 X 10-3 exp ( -0.693ーし}
1-'¥ V.VVV  20 ) ' ~.V" ~V v~1-' ¥ V.VVV  1500 } 

+2.3X10-2exp( -0.693ーし}
1-' ¥ v.VvV  5000 } 

排 j世

すべての排池は尿を経由して起こると仮定する。すなわち，ん=1とする。

したがって，尿中排j世は次式で表される。

e~.u (t) =1.5exp( -0.693斗 +2.8X 10-2exp( -0.693引1-' ¥ V.VvV  0.25 } ' ~.V" ~V v~1-' ¥ v.VvV  6 } 

+6.9X10-3exp( -0.693n~ )+4.8x10-7exp( -0.693ーし}
1-' ¥ v.VvV  20 } ' 7.V"  ~V v~1-' ¥ v.VVV  1500 } 

+3.2 X 1O-6exp( -0.693ーし}
1-' ¥ v.VvV  5000 } 

化学毒性

比較的移行しやすいウラン化合物の摂取は，放射線量ではなく化学毒性の

考膚により制限される。 ICRP(1964)の以前の勧告は，基本的安全基準に関

する欧州原子力共同体指導書(EuratomDirective)に採択されている (OJEC，

1980)。これは，任意の 1日における可溶性化合物の吸入による摂取を，同位

体の組成によらず 2.5mgに制限している。職業上の連続被曝に関しては，米

国政府関係産業衛生学者会議 (American Conference of Governmental 
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lndustrial Hygienists) (1968，1983)は，空気中濃度について 0.2mgm-3とい

うしきい限度値を勧告している。補助的な 0.6mgm-3の短期間被曝制限値

が，15分間だけ許容される。英国では，保健安全執行部(Healthand Safety 

Executive)が，同じ値を採択している (HSE，1980)。

1.2 m3 h-1の標準呼吸率の場合，0.2mgm-3の濃度が続くと， 1日平均2

mgの摂取量となる。

天然組成のウランについて， 2mgという 1日摂取量は，ウランー238の 30

Bqの 1日摂取量に相当し，年限度は 1X104Bq，すなわち，クラス DおよひW

物質の ALIよりも小さい値となる。したがって，クラスDおよひ、Nに属する

天然ウランに関しては，上に与えた化学毒性についての限度の方が厳しい。

クラスYに属する天然ウランおよび高濃縮ウランのすべてのクラスについて

は，放射線学的考慮、の方が厳しい。

注意

後述の表中に与えられている誘導調査レベルは，放射線量の制限に基づい

て計算されたもので，化学毒性によるものではない。しかしながら，それら

のデータは測定値の解釈に有用であるので，記載されている。

ウランのモニタリングプログラム

多くの作業では，取り扱うウランの化学形は多様であり濃縮度にも幅があ

る。作業者は，これらの物質のいくつかに被曝することがある。モニタリン

グプログラムを適切に立案するためには，これらの場所についての要因を考

慮、に入れなければならない。モニタリングプログラムは，取り扱う物質に適

切であるように立案しなければならない。例として， FrostとNeil(1985) 

およびAvadhanulaら(1985)を参照されたい。ここでは，一般的な指針の

みを与える。天然ウラン，劣化ウランおよび低濃縮ウランのクラスD化合物
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については，化学毒性が摂取量の限度を与え，尿分析が好ましいモニタリン

グ方法である。他の物質については，尿モニタリングと胸部ウランの体外計

測法を組み合わせたモニタリングプログラムが必要であろう。これらの手法

が十分な感度を有しない場合には個人用空気サンプラの使用を考慮、しなけれ

ばならない。

尿中ウランの測定は，蛍光分析，遅延中性子計測， α線スペクトロメトリー

あるいは質量分析によって可能である。第一の手法(蛍光分析)は，ウラン

の全量を測定するが，同位体組成についての情報は与えない。第二の手法(遅

延中性子計測)は，ウランー235の放射化に依存する。したがって，意味のあ

る解釈をするためには，同位体組成が既知でなければならない。スペクトロ

メトリーは，同位体のすべてに関し情報を与えるであろう。排池物の測定値

の解釈にさいしては，通常の食事によるウラン摂取の寄与を考慮しなければ

ならない。

クラスWおよびY物質の胸部含有量の測定は有用であろう。伝統的に， NaI 

(Tl)検出器または二重蛍光体検出器が用いられてきた。しかし，それらはエ

ネルギ一分解能が貧弱なため，低レベルでの解釈が困難である。これらの検

出器は，現在はゲルマニウムを配列させた検出器によって取って代わられつ

つある (PomroyとMalm，1985 ; Laneら， 1985 ; PalmerとRieksts，1985)。

摂取して長時間たった後に行われた測定を解釈する場合には，検出器は肺胞

領域に存在する物質の他に，リンパ節および骨に存在するものにも感ずるこ

とを知っていなければならない。肺胞領域の放射能の検出限界は，ウランー238

では約 20Bq，ウランー235では約 3Bqといわれている。
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234U 半減期 2.4X105年

崩壊形式 回'U___!:_今回OTh(7.7x 10'年)

放射線 エネルギー(MeV) 放出割合(%)

α 4.72 27 

α 4.77 72 

測定法 検出限界

。線スペクトロメ トリー 尿 10-2 Bq 1-1 

AMAD1μmの工ーロゾルに関する線量算定用データ

単位量摂取当たりの
単位量摂取当たりの

吸入のクラス 預託実効線量当量
最大被曝臓器に対 ALI DAC 

(Sv Bq-I) する預託線量当量 (Bq) (Bq m-') 
(Sv Bq-l) 

D 7.2XlO-7 1.1 X 10-5 5X10' 2X101 

(骨表面) (NS) 

W 1. 9 X 10-6 1. 6x 10-5 3X10' 1X101 

(肺) (S) 

Y 3.6 X 10-5 3.0x 10-' 1X10' 6 X 10-1 

(肺) (S) 

NS:非確率的影響から，S:確率的影響から。
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234U 日常モニタリング

3ATTT TH l^TTT 
IL= ，~^ALI^~~ RL=一一ALI10"'~'365 、 10" '~'365 

クラス D ALI=5x104 Bq 

モニタリング 1日当たりの尿中排?世量
間 隔

T 予測放射能の摂取量 DIL 
(d) に対する割合 (Bq) 

30 4. 7X 10-3 5.3 

14 9.5 X 10-3 5.4 

クラス W ALI=3X 104 Bq 

モニタリング
間 隔

T 
(d) 

180 

120 

90 

60 

30 

14 

モニタリング
間隔

T 
(d) 

360 

180 

120 

90 

60 

30 

14 

1日当たりの尿中排1世量

予測放射能の摂取量 DIL 
に対する割合 (Bq) 

2. 7X 10-4 1.1 

4.1 X 10-4 1.1 

5.2 X 10-4 1.0 

7.2 xlO-4 9.4X10-1 

1.3X10-3 8.4 X 10-1 

2.2 X 10-3 7.0XlQ-l 

クラス Y ALI=lXI03Bq 

1日当たりの尿中排池量

予測放射能の摂取量 DIL 
に対する割合 (Bq) 

1.8 X 10-5 7.6X 10-3 

1.9X10-5 4.0XlO-3 

2.1X10-5 3.0X10-3 

2.5 X 10-5 2.6X10-3 

3.2 X 10-5 2.3 X 10-3 

6.0X 10-5 2.1 X 10-3 

1.0XlO-4 1.8 X 10-3 
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特殊モニタリング

RL=ユ，ALI
30 IL=ユ，ALI

10 

234U 

ALI=5X 104 Bq クラス D

1日当たりの尿中排池量
摂取後の時間

DIL 
(Bq) 

8. 7X 10' 

3.0X10' 

1.3X 10' 

7.7XW 

5.7X10' 

4.8X 10' 

4.3X 10' 

予測放射能の摂取量

に対する割合

1.9x 10-' 

6.6 x 10-' 

2.9 x 10-' 

1.7 x 10-' 

1. 3 x 10-' 
1.1 x 10-' 

9.5 X 10-3 

(d) 
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ALI=3X 104 Bq クラス W

DIL 
(Bq) 

1.1 x 10' 

2.4x10' 

1.1 x 10' 

8.0 

6.8 

6.1 

5.6 

1日当たりの尿中排I世量

予測放射能の摂取量

に対する割合

4.3X10-' 

9.3x10-3 

4.2 X 10-3 

3.1x10-3 

2.6x10-3 

2.4 X 10-3 

2.2 X 10-3 

摂取後の時間
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ALI= 1 X 103 Bq クラス Y

DIL 
(Bq) 

3.2xlO-' 

6.4x10-' 

2. 9x 10-' 

2.1 x 10-' 

1.8X10-' 

1.6x10-' 

1.5 x 10-' 

1日当たり の尿中排f世量

予測放射能の摂取量
に対する割合

2.3x 10-3 

4.6x10-' 

2.0x10-' 

1.5 x 10-' 

1.3x 10-' 

1.1 x 10-' 

1.0x10-' 

摂取後の時間
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235U 半減期 7.0XIOB年

崩壊形式 235U-E→ 231Th~231Pa 
(25時間)

放射線 エネルギー(MeV) 放出割合(%)

α 4.22 6 

4.33 5 

4.37 18 

4.40 56 

4.56 4 

4.60 5 

7 0.14 11 

0.16 5 

0.19 54 

0.21 5 

測定法

体外計測 部

身

R

胸

全

E

検出限界

0.4 kBq 

2 kBq 
10-2 Bq 1-1 α線スペクトロメトリー

手法と検出限界については本文参照。

AMADlμmのエ一口ゾルに関する線量算定用データ

単位量摂取当たりの
単位量摂取当たりの
最大被曝臓器に対 ALI DAC 

吸入のクラス 預託実効線量当量
する預託線量当量 (Bq) (Bq m-') 

(Sv Bq-1) 
(Sv Bq-1) 

D 6.6X10-7 1.0 X 10-5 5X10' 2X 101 

(骨表面) (NS) 

W 1.8 X 10-6 1. 5 X 10-5 3X10' 1X101 

(肺) (S) 

Y 3.3X 10-5 2.8XlO-' 2x 10' 6x 10-1 

(肺) (S) 

NS:非確率的影響から， S:確率的影響から。
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235U 

モニタリング
間 隔

T 
(d) 

120 

90 

60 

30 

14 

日常モニタリング

3 • T T T ~T 1. T T T 
IL=一一ALI~~r RL= ，~^ALI~~" 10.r1L<L 365 L~L<-10 "，~L 365 

クラス D ALI=5xI0'Bq 

全身放射能 1日当たりの尿中排f世量

予測放射能の摂取 DIL 
量に対する割合 (Bq) 

2.4 x 10-' 1.2X10' 

3.3x10-' 1.2x10' 

5.0x 10-' 1.3X10' 

9.2x10-' 1.1X 10' 

1.4x10-' 9.0x10' 

予測放射能の主要取 DIL 
量に対する割合 (Bq) 

NA 

NA 

NA 

4.7x10-3 

9.5 X 10-3 

5.9 

6.0 

(263) 

NA:適用できない。これらのモニタリング間隔は精度の基準を満たしていなし言。

クラスw ALI=3x1O'Bq 

モニタリング 全身放射能 1日当たりの尿中排池量
間 隔

T 予測放射能の摂取 DIL 予測放射能の摂取 DIL 
(d) 量に対する割合 (Bq) 童に対する割合 (Bq) 

180 5.4X10-' 2.3x 10' 2.7x10-' 1.2 

120 7. 9x 10→ 2.2x10' 4.1x10-' 1.1 

90 9.6x 10-' 2.0x 10' 5.2 x 10-' 1.1 

60 1.2x10-' 1.6x 10' 7.2 x 10-' 1.0 

30 1.5x 10-' 1.0X10' 1.3x10-3 9.0x10-' 

14 1.7x10-' 6.1X10' 2.2x10-3 7.5XlO-' 

クラス Y ALI = 2 x 103Bq 

モニタリング 全身放射能 1日当たりの尿中排池量
関 隔

T 予測放射能の摂取 DIL 予測放射能の摂取 DIL 
(d) 量に対する割合 (Bq) 量に対する割合 (Bq) 

360 1.3x 10-' 5.6x10' 1.8 X 10-5 8.2 X 10-3 

180 1.4x10-' 3.1XlO' 1.9x10-5 4.3x10-3 

120 1.4x10-' 2.1X 10' 2.1x10-5 3.2x 10-3 

90 1.4x10-' 1.6X10' 2.5 x 10→ 2.8x 10-3 

60 1.5X10-' 1.1X 10' 3.2x10-5 2.4X10-3 

30 1.5X10-1 5.6 6.0xlO-5 2.2x10-3 

14 1.6x 10→ 3.0 1.0 x 10-' 2.0xlO-3 
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特殊モニタリング

RL=ユーALI30 
IL=上ALI

10 

235U 

ALI = 5 x 104Bq クラス D

1日当たり の尿中排f世量全身放射能
摂取後の時間

DIL 
(Bq) 

9.7X10' 

3.3X102 

1.5X102 

8. 6x 101 

6.4X101 

5.4X101 

4.8X101 

予測放射能の摂取
量に対する割合

1.9X10-1 

6.6 X 10-' 

2.9 X 10-' 

1. 7X 10-2 

1.3X10-' 

1.1 X 10-' 

9.5XlO-' 

DIL 
(Bq) 

2.0X10' 

1.4X 10' 

1.1X 10' 

9.2X10' 

8.3x10' 

7.7X10' 

7.2X10' 

予測放射能の摂取
量に対する割合

3. 9x 10→ 
2.7X10-1 

2.1X10-1 

1.8X10-1 

1.7X10-1 

1.5X 10-1 

1.4 X 10-1 

(d) 

唱
目
ム

n
f“
内

屯

υ
a
n宅

F
h
d

nh
υ
n
，a

ALI=3X104Bq クラス w
1日当たり の尿中排1世量全身放射能

摂取後の時間

DIL 
(Bq) 

1.2X10' 

2.6X 101 

1. 2x 101 

8.6 

7.4 

6.6 

6.0 

予測l放射能の摂取
量に対する割合

4.3x 10→ 
9.3x10-' 

4.2 x 10-' 
3.1x10-' 

2.6x10-' 

2.4 x 10→ 
2.2 x 10-' 

DIL 
(Bq) 

1.5x10' 

1.2x10' 

8.5x10' 

6.6x10' 

5.7x10' 

5.2x10' 

4.9x102 

予測放射能の摂取
量に対する割合

5.5x10-1 

4.1x10-1 

3.0x 10-1 

2.4x10-1 

2.0x10-1 

1.8x10-1 

1. 7X 10-1 

(d) 

唱・4

内，
ムM
q

ぺ
u

a

a
-
F
h
d
p
n
v
n
，，

ALI=2X103Bq クラス Y

1日当たりの尿中排池量全身放射能
摂取後の時間

DIL 
(Bq) 

3.4x10-1 

6. 9X 10-2 

3.1x 10-' 

2. 2x 10-' 

1.9x10-' 

1. 7x 10-' 

1. 6X 10-2 

予測放射能の摂取
量に対する割合

2.3x10-' 

4 .6x 10-' 

2.0x10-' 

1. 5 x 10‘ 
1.3x10-' 

1.1 x 10-' 

1. 0 x 10→ 

DIL 
(Bq) 

8.7x101 

6.3x101 

4.4x 101 

3.3x101 

2.7x101 

2.5x 101 

2.4x 101 

予測放射能の摂取
量に対する割合

5.8x10-1 

4.2x10-1 

2.9x10-1 

2.2x10-1 

1.8xlO-1 

1. 7X 10-1 

1.6x10-1 

(d) 

唱

i

n

J

u

q

U

4
4
p
h
U

F
O

マa
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238U 半減期 4.5 X 109年

崩壊形式 238Uム制Th~ 回4mpaム234U
(124日) (1.2分) (2.4x10'年)

放射線 エネルギー(MeV) 放出割合(%)

α4.15  23 

α 4.20 77 

測定法 検出限界

。線スペクトロメ トリー 尿 10-2 Bq 1-' 

AMAD1μmのヱ一口ゾルに関する線量算定用データ

単位量摂取当たりの
単位量摂取当たりの

吸入のクラス 預託実効線量当量
最大被曝臓器に対 ALI DAC 

(Sv Bq-') する預託線量当量 (Bq) (Bq m-') 
(Sv Bq-') 

D 6.4xlO-7 9.8xlO-6 5x 10' 2x10' 
(骨表面) (NS) 

W 1. 7X 10-6 1.4x10-5 3x 10' 1x10' 
(肺) (S) 

Y 3.2 X 10-5 2.7xlO-' 2x10' 7 x 10-' 
(肺) (S) 

NS:非確率的影響から， S:確率的影響から。
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238U 日常モニタリング

3 • T T T 
IL= ，v^ALL~~ 10. .~. 365 

クラス D

1 ̂ ' T T 
RL=一一ALI10" '~.365 

ALI = 5 X 104 Bq 

モニタリング 1日当たりの尿中排池量
間 隔

T 予測放射能の摂取量 DIL 
(d) に対する割合 (Bq) 

30 4.7X10-3 6.0 

14 9.5 X 10-3 6.1 

クラス w ALI= 3X 104 Bq 

モニタリング 1日当たりの尿中排池量
間 隔

T 予測放射能の摂取量 DIL 
(d) に対する割合 (Bq) 

180 2. 7x 10-' 1.2 

120 4.1 x 10-' 1.2 

90 5.2x10-' 1.1 

60 7.2 x 10-' 1.0 

30 1.3X10-3 9.3x10-1 

14 2.2x10-3 7.8xlO-1 

クラス Y ALI=2X103 Bq 

モニタリ ング 1日当たりの尿中排f世量
間 隔

T 予測放射能の摂取量 DIL 
(d) に対する割合 (Bq) 

360 1.8 X 10-5 8. 7x 10-' 

180 1.9 X 10-5 4.6x 10-3 

120 2.1 X 10-5 3.4x10-3 

90 2.5x10-5 2. 9x 10-' 

60 3.2x10-5 2.6x10-3 

30 6.0 X 10-5 2.4X10-3 

14 1.0 x 10-' 2.1 x 10-' 

(269) 



(270) 

特殊モニタリング

RL=ユ，ALI
30 

238U 

IL=ユ，ALI
10 

ALI=5XW Bq クラス D

1日当たりの尿中排池量
摂取後の時間

DIL 
(Bq) 

9.9X102 

3.4X102 

1.5 X 102 

8.8x 101 

6.5x 101 

5.5x101 

4. 9x 101 

予測放射能の摂取量
に対する割合

1.9x10-1 

6.6 x10・2

2.9X10-2 

1. 7 X 10-2 

1.3 X 10-2 

1.1 X 10-2 

9.5 X 10-3 

(d) 

唱
目
目

a

q
r

u

n《
Ju

a
a
・
Fh
d
p
h
u

巧，.

ALI=3X104 Bq クラス W

DIL 
(Bq) 

1. 2X 102 

2.7x101 

1. 2x 101 

8.9 

7.6 

6.8 

6.2 

1日当たりの尿中排池量

予測放射能の摂取量
に対する割合

4 .3X 10-2 

9.3x10-3 

4.2 X 10-3 

3.1 X 10-3 

2.6X10-3 

2.4 X 10-3 

2.2 X 10-3 

摂取後の時間

(d) 
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E
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n
r

“
qtυ

a
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-
F
hjv
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h
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n
，a

ALI=2X103 Bq クラス Y

1日当たりの尿中排池量
摂取後の時間

DIL 
(Bq) 

3.6x 10-1 

7.3x10-2 

3.3X10-2 

2.4 X 10-2 

2.0 X 10-2 

1.8x10-2 

1. 7X 10-2 

予測放射能の摂取量
に対する割合

2.3 X 10-3 

4.6 x 10-' 

2.0 x10・4

1.5 X 10-4 

1.3 X 10-4 

1.lx10-4 

1.0 X 10-4 

(d) 
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プルトニウム

プルトニウムの同位体の代謝データ

化学形

下記以外の全化合物

酸化物

吸入のクラス

W 

Y 

五

10-3 

10-5 

プルトニウムの吸入に対して ICRPPublication 30において用いられた

分類をここで採用する。

プルトニウム化合物で吸入のクラスDに指定されたものはなく，酸化プル

トニウムは吸入のクラスYに，その他すべての通常存在するプルトニウム化

合物は吸入のクラスWに指定されている。 11の値は，プルトニウムおよび関

連元素の代謝に関する課題グループにより提案され(ICRP，1986)，委員会に

より採用されたものである (ICRP，印刷中)。

分布と残留

この報告書では，通過コンパートメントに入ったプルトニウムのうち， 45 

%が肝臓にそして 45%が骨に移行するものと仮定する (ICRP，1972)。残留

半減期は肝臓においては 20年，骨においては 50年であるとする (ICRP，

1986)。生殖腺に移行する割合は，男性については 3.5X 10-¥女性について

は1.1X 10-4である。生殖腺の組織に沈着したプルトニウムは，そこに永久に

残留するものと仮定する。

排池

大部分の排池関数は，Langhamら(1980)により最初に得られたデータに

基づいている。これらのデータは，動物実験からのデータとともに， Durbin 

(1972)により尿中および糞中排池量を表す一連の指数関数を作るために用い
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られた。

尿中排植は，

e~.u (t) =4.1 x 10-3exp( -0.693-，-1;， ) + 1.2 x 1O-3exp( -0.693 ，Jc ) 
¥ v.VJV  1.2 J I ..L.U"" ..LV '--'̂-l-"¥ v.VoJV 5.5 J 

+1.3x10-4exo( -0.693 .~ )+3.0x10-5exo( -0.693nL) ド¥ V.VvV  42 J . v.V" ~V ~~p ¥ V.VvV  300 J 

+ 1.2 X 10-5 exo ( -0.693ーし}
P ¥ v.VVV  4000 J 

であり，また組織系からの糞中排池は，

e~.Sf (t) =6.0x10九xp(-0.693，/(¥ ) + 1.6 x 1O-3exp( -0.693 ，/" ) 
¥ v.v~v 2.0 J . ~.V" ~v ~"l-'\ v.VvV  6.6 J 

4ex却刈pベ(-0.6ω93μよ川ox刈l叩O一5e州X56 J . ~.V" ~V ~~P ¥ v.VvV  380 

+刊1.2以x1叩O一5元exo(ト一0.69幻3一し}
P ¥ v .VVV  4000 J 

である。

これらの関数が，この報告書において誘導調査レベルの計算に用いられて

いる。しかし，この尿中排池関数は取り込み後数百日以降尿中排池量を相当

に過小評価することを示唆するかなりの証拠があることに注意しなければな

らない(Heid，1983 ; Ohlenschlaegerら， 1984; Rundoら， 1971; Schofield， 

1980 ; Voelzら， 1979)。さらに，原データの再調査ではプルトニウムの排出

量が，取り込み後 300日で早くも，べき関数曲線に適合しなくなるという見

解が支持されている (MossとGautier，1985)。これらの食い違いを考慮に入

れて，多くの修正された排油関数が提案されている(Jones， 1985 ; Lawrence， 

1987 ; ParkinsonとHenley，1981)。この報告書で用いられた Durbinの関数

は，取り込み後 103日以上たった時点では排池量をほぼ l桁過小評価するか

もしれない。研究所あるいは機関が十分なデータをもっている場合には，妥

当な排世関数をつくり，この関数をモニタリング結果の解釈に使用すべきで
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あると，強く勧告する。さらに，事故による摂取で尿中排池量が容易に測定

しうる場合には，その個別の事例に適合する排池関数を決めるために，可能

な限りの努力を払うべきである。

プルトニウムの摂取量のうち吸収された部分についての除去速度は，キレ

ート剤である DTPAの静脈内投与によって増加させることができる (Nenot

とStather，1979)。キレート錯体は，身体から急速に排池される。 DTPA投

与 1日後の尿中排池率は約 50倍増加するであろう。治療が施された場合に

は，治療効果を算定するという目的に合致し，また線量評価に使用できるデ

ータを入手するという目的にも合致するモニタリング持プログラムを実行しな

ければならない。このことが重要である。

プルトニウムに対するモニタリングプログラム

プルトニウムおよびより高位のアクチニド同位体では， ALIが小さいため

に測定と解釈がとくに困難である。一般的に，身体内のこれらの放射性核種

は， 1 ALIの摂取に対応するレベルを測定することはできない。また，排I世

のデータを解釈することは困難である。原理的に，同様の問題が身体内に長

期間残留する他の放射性核種にも存在する。

体外計測あるいは尿中排?世率の測定および解釈について以下に述べるよう

な問題があるために，プルトニウムに対する日常モニタリングは，最初は個

人用空気サンプラから得られた結果をもとにすべきであると勧告する。個人

用空気サンプラからのフィルタは個々に，もしくは空気中の予測濃度によっ

てある期間，たとえば， 1週間あるいは 1か月まとめて，測定することがで

きる。プルトニウムの放射能は放射化学的分離と α線スペクトロメトリーに

より決定できる。そして，その結果を，呼吸率と対比した捕集率および粒子

捕集統計を考慮、に入れて，作業者の摂取量の推定に用いることができる (Dar-

ley， 1985 ; Birchallら， 1986)。この結果は作業者の摂取量の最初の推定値と
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して用いることができる。異常な結果，あるいは調査レベルを超えると推定

された摂取量の場合は，特別な調査の必要があり，体外計測および排池物測

定のプログラムの必要があるであろう。長期間の慢性摂取のおそれのある場

合には，排世物中に検出可能なレベルが排世されるであろう。そしてこれら

の測定値は個人空気サンプリングの結果に基づく最初の推定値の確認もしく

は改善に用いられるであろう。

体外計測は，既知の摂取もしくはその疑いのあった直後に最も有用である。

肺中プルトニウムー239の検出限界は，胸壁の厚さと組成，肺内の粒子の分布

およびその他の放射性核種の存在を含む多くの因子に左右される。肺中の純

粋なプルトニウム -239の均等分布に対して，その典型的検出限界は

400~2 000 Bqの範囲内にある。

大部分の産業用のプルトニウム線源は，いくつかのプルトニウム同位体の

混合物からなる。混合物の同位体組成が既知の場合，プルトニウムー238およ

びプルトニウムー240は，プルトニウム 239よりも X線放出割合が大きいの

で，その検出限界値を低くできる。現在の体外計測は， 1 ALIよりも少ない

プルトニウム同位体の急性摂取を検出するには十分な感度をもっていない。

いくつかの産業用線源はアメリシウム 241も含んでおり，この検出限界は約

10 Bqである。したがって，摂取直後にアメリシウムー241を測定すれば，プ

ルトニウムーアメリシウム混合物の摂取量をその ALIあるいはそれ以下のレ

ベルで算定することができるであろう。量的に解釈するためには，その吸入

物質中の放射性核種の存在比を，作業環境中で集められた物質を分析するか，

あるいは排池物を分析するかのいずれかにより，決定しなければならない。

肺中含有量の測定は， 1日当たり (1/365)ALIの率で慢性吸入した後のプ

ルトニウム同位体の肺中蓄積の検出に対して十分な感度をもっていなしユ。プ

ルトニウムーアメリシウム混合物を慢性的に吸入すると，肺中のアメリシウム

ー241が検出可能な量となるであろう。しかし，この二つの元素の肺での残留
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が類似していることを示す補足的な情報が入手できない場合は，摂取後長時

間たった後のアメリシウム 241の測定値から，プルトニウムの摂取量を推測

するには注意が必要である。

摂取したことがはっきりしているかあるいはその疑いのある事件が発生し

た後に，特殊モニタリングプログラムとして，摂取量を評価するため，ある

いは摂取量の上限推定値を得るために，肺中のプルトニウム同位体を直接測

定することを勧告する。超ウラン放射性核種の混合物に被爆した場合には，

アメリシウム 241の体外計測が，短期間ないし中期間，身体内のプルトニウ

ム同位体の指標として用いられるであろう。このような場合には，この超ウ

ラン物質の生物学的挙動を立証するために何らかの補足的証拠が必要であ

る。そのような証拠は，もし入手可能なら，被曝した作業者の諸事例の調査

から，あるいは動物実験もしくは試験管内実験から得ることができるであろ

う。肺中のプルトニウムまたはアメリシウムー241の直接測定は， ALIより少

ない摂取量を検出するよう立案された日常モニタリングプログラムにおいて

は，あまり役に立たない。

プルトニウムは血液中に移行した場合，迅速かつほとんど完全に，体組織，

主に肝臓と骨に取り込まれ，ゆっくりと放出されるにすぎない。尿中および

糞中排池はわずかであり，排池率は次第に減少する。尿のモニタリングにお

いては測定と解釈が困難である。すなわち，排1世関数はよく知られてはおら

ず，かなりの個人差があるであろう。また，同一個人でさえ，尿中排?世率は

大きな日変動を示すであろう。代謝と関係のないプルトニウムによる試料の

汚染を避げるため，十分な注意を払わなければならない。また，検出限界に

ついての要求を達成することは困難である。

三つの仮定された尿中排池関数 (Langham，Durbin， J ones)が図 94にプ

ロットされているが，取り込み後ほぽ 103日まではこれらの関数の聞に，ほと

んど差がないことがわかる。本付録中の計算においては，Durbinの関数をク
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ラスWおよびクラスYのプルトニウムー239を1回吸入した後の尿中の排池

率を予測するために用いた。典型的な検出限界値は， 1O-3~ 1O-2Bq d-1の範

囲内にある。 1ALIの単一摂取量は検出可能であろう。しかし，記録レベル

の単一摂取量は検出できないであろう。 239PUの表の後に示されている図 107

および 109は， 1日当たり (1/365)ALIの率でクラスWおよびクラスYのプ

ルトニウムー239を慢性的に摂取したさいに予想される尿中排池率を示して

いる。年限度で連続的に摂取した可能性がある場合には，月(クラスW)あ

るいは年(クラスy)の時間尺度で，尿中に検出可能なレベルが現れること

が予想される。したがって，尿モニタリングの有用性は，蓄積された摂取量

を長期間にわたって評価できる点にある。
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尿中の排池データを解釈するためコンビュータコードがいくつか説明され

ている (AdamsとFell，1985 ; Lawrence， 1975 ; Taylor， 1985 ; Voilleque， 

1970)。これらのコードの目的は異なる。あるものは身体内含有量を算定する

ために設計され，あるものは体液への取り込みを評価するために設計され，

あるものは吸入による摂取量を算定するために設計されている。線量制限体

系の要求に従おうとすると，年間摂取量を評価するかあるいは 1年間の摂取

量からの預託線量当量を評価する必要がある。尿中の排池データの解釈には

大きな不確さがあるので，摂取量の算定には一連の排池物の測定値を用いる

べきであると勧告する。

要約

日常モニタリングは，一般に尿分析にその基礎を置いている。しかし，調

査レベルもしくはそれ以下の摂取量を検出するには十分な感度をもっていな

い。日常糞モニタリングは，それを受け入れることができると考えられた場

合ですらも，調査レベルもしくはそれ以下の摂取量を検出するには十分な感

度はもっていない。胸部のプルトニウム同位体およびアメリシウム 241の直

接測定は，日常モニタリングに関して十分な感度をもっていない。

摂取したことがはっきりしているかあるいはその疑いのある事件が発生し

た後の特殊モニタリングにおいて，放射能が尿あるいは糞中もしくは胸部に

検出されたならば，摂取量の予備的推定値を得るために本付録のデータを使

用してよいであろう。しかしながら，十分なデータが入手可能な場合には，

研究室は適切な残留関数および排池関数をつくりあげ，その関数をモニタリ

ングデータの解釈に用いるべきであると勧告する。調査レベル以上の摂取量

に関しては，その個人に妥当なデータを得るために可能な限りの努力を払う

べきである。糞分析は，肺クリアランスの評価と摂取量の推測のために特殊

モニタリングで用いられる。糞分析は，また，放射性核種の成分についての
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データを得るために用いることができる。

実際には大抵のプルトニウム線源は同位体の混合物であるが，この報告書

には，プルトニウム同位体の各々について独立に，残留の割合と排世率の割

合および誘導調査レベノレに関するデータが与えられている。実際のモニタリ

ングプログラムにおいては，その特定の同位体組成にあてはまる誘導調査レ

ベノレを計算しなければならない。いくつかのプルトニウム線源は，アメリシ

ウムー241も含んでおり，ある状況下ではアメリシウムー241の測定値を使っ

て，プルトニウムの放射能を推測することができる。プルトニウム同位体と

アメリシウム 241の相対的な生物学的挙動を証明する直接的な証拠がある

場合にのみ，確信をもってそのような推測をすることができる。ヒトでのデ

ータが入手不可能な場合は，生物学的な挙動を決定するために，動物実験も

しくは試験管内実験に考慮を払うべきである。

身体内もしくは排池物中のプルトニウムを測定したり，摂取量に換算して

結果を解釈することは困難であるので，摂取量の初期の推定値を得るために，

日常モニタリングプログラムに個人用空気サンプラの使用を含ませるべきで

あると勧告する。その後，生物学的な測定をすることによって，これらの初

期推定値を改善することができるであろう。摂取量が調査レベルを超えるか

もしれないような場合，できる限りの努力を払ってその汚染物質の生物学的

な挙動を定量化すべきである。産業上の被曝のある状況下では，取り扱われ

ているその物質についてとくに適用できる生物学的なモデルをつくりあげる

ことを可能にする情報が得られるかもしれない (Ramsden，1983)。このよう

な研究は奨励すべきである。
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238PU 半減期 88年

崩壊形式 238puJ→234U (半減期 2.4XI05年)

放射線 エネルギー (MeV) 放出割合(%)

α 5.46 28 

5.50 72 
X 0.014~0.020 11 

測定法

体外計測

α線スペクトロメ トリー

検出限界

肺

尿

糞

103 Bq 

10-2 Bq 1-1 

10-2 Bq 

上に示した方法のいずれも，日常モニタリングプログラムにおいて記録レ

ベルの摂取量の検出に十分な感度をもっていない。糞分析は，特殊モニタリ

ングに対して十分な感度をもっている。

AMADlμmのエ一口ゾルに関する線量算定用データ

単位量摂取当たりの
単位量摂取当たりの

ALI DAC 最大被曝臓器に対
吸入のクラス 預託実効線量当量

する預託線量当量 (Bq) (Bq m-') (5v Bq-1) 
(5v Bq-1) 

W 1.0X 10-' 1. 9 X 10-3 3X102 1 X 10-1 

(骨表面) (N5) 

Y 7.5xlO-5 7.2XlO-' 7X102 3x 10-1 

(骨表面) (5) 

N5:非確率的影響から， 5:確率的影響から。
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23SpU 日常モニタリング

3 • T T T 
IL= :J^ALL~~ 

10"~L365 

1 • T T T 
RL=一一ALL~~10. .~. 365 

クラス W ALI=3X102 Bq 

モニタリ ング
間隔

T 
(d) 

360 

180 

120 

90 

60 

30 

14 

モニタリング
間隔

T 
(d) 

360 

180 

120 

90 

60 

30 

14 

1日当たり の尿中排池量

予測放射能の摂取量 DIL 
に対する割合 (Bq) 

6.7 X 10-6 5.2 x 10-' 

1.1 X 10-5 4.4X 10-' 

1.4X10-5 3.6X10-' 

1.6X10-5 3.1 X 10-' 

1. 9 X 10-5 2.5 X 10-' 

3.2 X 10-5 2.0xlO-' 

6.2 X 10-5 2.0XlO-' 

クラス Y ALI=7Xl02 Bq 

1日当た りの尿中排?世量

予測放射能の摂取量 DIL・
に対する割合・ (Bq) 

7.0 X 10-7 1.4 X 10-' 

7.2 X 10-7 7 .1X 10-5 

7.6X10-7 5.0XlO-5 

8.0 X 10-7 4.0XlO-5 

9.3 X 10-7 3.1 X 10-5 

1.6X10-6 2.6X10-5 

3.2 X 10-6 2.5X10-5 

・数値については原文に誤りがあるため，訳者が計算し直した数

値を掲載した。
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特殊モニタリング

RL=ユ，ALI
30 

IL=ユ，ALI
10 

238PU 

ALI=3xWBq 

摂取後

の時間

(d) 
DIL 
(Bq) 

1.1 

3.4 

2.9 

1.7 
8.8X 10-1 

4.4 X 10-1 

2.3x 10-1 

1日当たり の糞中排池量

予測放射能
の摂取量に
対する割合

4.2xlO-2 

1.3x10-1 

1.1x10-1 

6.5xlO-2 

3.4 X 10-2 

1.7x10-2 

8.8x10-' 

1日当たりの尿中排池量

予測放射能

の摂取量に
対する割合

クラス W

肺中放射能

予測j放射能

の摂取量に
対する割合

DIL 
(Bq) 

7.9x10-' 

5.4 x 10-' 

3.8x 10-3 

2.8x10-' 

2.3x10-3 

1.8x10-' 

1.6x10-3 

3.1 x 10‘ 
2.1 x 10-' 

1.5 x 10-' 

1.1x10-' 

8.7x10-5 

7 .2X 10-5 

6.2x10-5 

DIL 
(Bq) 
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1日当たり の糞中排世量

予測放射能
の摂取量に
対する割合

5.1 X 10-2 

1.6x10-1 

1.3x10-1 

7.2x10-2 

3.6x10-2 

1. 7X 10-2 

8.1 x 10-' 

1日当たり の尿中排池量

予測放射能
の摂取量に
対する割合

1. 7X 10-5 

1.1 X 10-5 

7.9 X 10-6 

5.9 X 10-6 

4.6x10-6 

3.8 X 10-6 

3.2x10-6 

肺中放射能

予測放射能
の摂取量に
対する割合

2.1xlO-1 

1.8xlO-1 

1.7x10-1 

1.6x10-1 

1.5xlO-1 

1.5xlO-1 

1.5 x 10→ 

ALI=7XWBq 

摂取後

の時間

(d) 

クラス Y

DIL 
(Bq) 

3.5 

1.1x 101 

8.6 

4.8 

2.5 

1.1 

5.4x 10-1 

DIL 
(Bq) 

1.1x 10-' 

7 .5x 10→ 

5.3 x 10‘ 
3. 9x 10-' 

3.1x 10→ 

2.6x 10-' 

2.1 x 10・

DIL 
(Bq) 

1.5x101 

1.2x101 

1.1x 101 

1.1x101 

1.0x101 

1.0x101 

1.0x101 

-A
つ街。
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F
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239PU 半減期 2.4 X 104年

崩壊形式 mpu-E今日5U(半減期 7.0X108年)

放射線 エネJレギー (MeV) 放出割合(%)

α 5.11 11 

5.14 15 

5.16 74 

X 0.014~0.020 4 

測定法

体外計調~

α線スペク トロ メトリー

検出限界

肺

尿

糞

2X10' Bq 
10-' Bq 1-1 

10-' Bq 

上に示した方法のいずれも，日常モニタリンクャプログラムにおいて記録レ

ベルの摂取量の検出に十分な感度をもっていなし=。糞分析は，特殊モニタリ

ングに対して十分な感度をもっている。

AMADlμmのエーロゾルに関する線量算定用データ

単位量摂取当たりの
単位量摂取当たりの

DAC 最大被曝臓器に対 ALI 
吸入のクラス 預託実効線量当量

する預託線量当量 (Bq) (Bq m-3) 

(Sv Bq-1) 
(Sv Bq-1) 

W 1.1 x 10-' 2.1 X 10-3 2x 10' 1 X 10-1 

(骨表面) (NS) 

Y 8.1 X 10-5 8.2X10-' 6X10' 3x 10-1 

(骨表面) (NS) 

NS:非確率的影響から。



239PU 日常モニタリング

3 A T T T ~T 1 ̂  T T T IL= :J^ALI^~~ RL= ，~̂ ALL，~~ 10"'""-"365 u"-'-10"'"-"365 

クラス W ALI=2Xl02 Bq 

モニタリ ング 1日当たり の尿中排?世量
間 隔

T 予測放射能の摂取量 DIL 
(d) に対する割合 (Bq) 

360 6.7X10-6 4.8x1O-' 

180 1.1 X 10-5 4.1 x 10-' 

120 1.4 X 10-5 3.4 x 10-' 

90 1.6 X 10-5 2. 9x 10-' 

60 1. 9 X 10-5 2.3x10-' 

30 3.2X10-5 1. 9 x 10-' 

14 6.2 X 10-5 1.8 x 10-' 

クラス Y ALI=6X102Bq 

モニタリ ング 1日当たり の尿中排池量
間隔

T 
(d) 

360 

180 

120 

90 

60 

30 

14 

予測放射能の摂取量
に対する割合

7.0 X 10-7 

7.2x10-7 

7.6X10-7 

8.0x10-7 

9.3x 10-7 

1. 6 X 10-6 

3.2 X 10-6 

DIL 
(Bq) 

1.3x10-' 

6.6 X 10-5 

4.6 X 10-5 

3.7x10-5 

2. 9x 10-5 

2.4X10-5 

2.4x10-5 
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特殊モニタリング

RL=ユ"ALI30 IL=ユ"ALI10 

239PU 

1日当た りの糞中排池量

予測放射能

の摂取量に

対する割合

4.2X10-2 

1.3X10-1 

1.1X10-1 

6.5X10-2 

3.4 X 10-2 

1.7X10-2 

8.8xlO-3 

1日当た りの尿中排池量

予測放射能

の摂取量に

対する割合

3.1x10-' 

2.1 x 10・
1.5 x 10-' 

1.1 x 10-' 

8.7x10-5 

7.2 X 10-5 

6.2xlO-5 

肺中放射能

予測放射能

の摂取量に
対する割合

2.1x10-1 

1.8xlO-1 

1.6 X 10-1 

1.5x10-1 

1.5x10-1 

1.4x10-1 

1.4x10-1 

ALI = 2 x 102Bq 

摂取後

の時間

(d) 

クラス W

DIL 
(Bq) 

1.0 

3.2 

2.6 

1.6 

8.2xlO-1 

4.1x10-1 

2.2xlO-1 

DIL 
(Bq) 

7 .3X 10-3 

5.0x 10-3 

3.5x 10-3 

2.6x 10-3 

2.0x 10-3 

1. 7X 10-3 

1.4x 10-3 

DIL 
(Bq) 
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1日当たりの糞中排池量

予測j放射能

の摂取量に
対する割合

5.1x10-2 

1.6x10-1 

1.3x10-1 

7.2x10-2 

3.6x10-2 

1.7x10-2 

8.1x10-3 

ALI = 6 x 102Bq 

摂取後

の時間

(d) 

1日当たりの尿中排消量

予測放射能
の摂取量に

対する割合

クラス Y

肺中放射能

予測放射能

の摂取量に
対する割合

DIL 
(Bq) 

3.1 

9.6 

7.8 

4.4 

2.2 

1.0 

5.0xlO-1 

DIL 
(Bq) 

1. Ox 10-3 

6.9x10-' 

4.8x 10-' 

3.6x 10-' 

2.8x 10-' 

2.3x 10-' 

2.0x 10-' 

1. 7X 10-5 

1.1 X 10-5 

7.9x10-' 

5.9x10-' 

4.6x10-' 

3.8 x 10-' 

3.2xlO-' 

DIL 
(Bq) 

1.3x 101 

1.1 X 101 

1. Ox 101 

9.6 

9.3 

9.2 

9.1 

2.1 x 10→ 
1.8x10-1 

1.7x10-1 

1.6 x 10→ 
1.5x10-1 

1.5x10-1 

1.5x10-1 

'
i

ヮ“

q
a
a
q
F
h
d
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連続摂取239PU 

1日当たり (1/365)ALIの率で50年間連続被曝した場合，次の値に達する。

クラスY

3.7x102 

3.1x102 

4.6x 102 

クラスW

7.6 

3.1x102 

4.7x102 

肺中放射能 (リンパ節を含む)(Bq) 

肝臓中放射能 (Bq)
骨格中放射能 (Bq)

排I世率は次図に示す。
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図 103 239Puクラス W:吸入後の 1日当たりの糞中排池，急性摂取
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240pU 半減期 6.5X103年

崩壊形式 240pU ~ 236U (半減期2.3X 107年)

放射線 エネ1レギー(MeV) 放出割合(%)

α 5.12 27 

5.17 73 

X 0.014~0.020 10 

測定法

体外計測

α線スペクトロメトリー

肺

尿

糞

検出限界

10' Bq 

10-2 Bq 1-1 

10-2 Bq 

上に示した方法のいずれも，日常モニタリングプログラムにおいて記録レ

ベルの摂取量の検出に十分な感度をも っていなしユ。糞分析は，特殊モニタリ

ングに対して十分な感度をもっている。

AMADlμmのエ一口ゾルに関する線量算定用データ

単位量摂取当たり の
単位量摂取当たり の

DAC 最大被曝臓器に対 ALI 吸入のクラス 預託実効線量当量
する預託線量当量 (Bq) (Bq m-') (Sv Bq-l) 

(Sv Bq-l) 

W 1.1 X 10-4 2.1 x 10-' 2X102 1 X 10-1 

(骨表面) (NS) 

Y 8.1 X 10-5 8.2 X 10-4 6X102 3X10→ 
(骨表面〉 (NS) 

NS:非確率的影響から。
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240pU 日常モニタリング

3 A T T T ~T 1 A T T T 
IL=一;;-ALI~~~ RL=一一ALI~~~1 0 ..~， 365 "~l 0 ..~， 365 

クラス W ALI=2Xl02 Bq 

モニタリング 1日当たりの尿中排池量
問 隔

T 予測放射能の摂取量 DIL 
(d) に対する割合 (Bq) 

360 6.7 X 10-6 4.8x 10-4 

180 1.1 X 10-5 4.1 X 10-4 

120 1.4x10-5 3.4x10-4 

90 1. 6 X 10-5 2.9 X 10-4 

60 1. 9X 10-5 2.3 X 10-4 

30 3.2 X 10-5 1. 9 X 10-4 

14 6.2 X 10-5 1.8 X 10-4 

クラス Y ALI = 6 x WZ Bq 

モニタリ ング 1日当たりの尿中排池量
間隔

T 
(d) 

360 

180 

120 

90 

60 

30 

14 

予測放射能の摂取量
に対する割合

7.0x10-7 

7.2 x 10→ 7 

7.6 X 10-7 

8.0x10-7 

9.3x10-7 

1.6 X 10-6 

3.2 X 10-6 

DIL 
(Bq) 

1. 3X 10-4 

6.6 X 10-5 

4.6x10-5 

3.7 X 10-5 

2.9x10-5 

2.4x10-5 

2.4x10-5 
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特殊モニタリング

RL=ユ"ALI30 IL=ユ"ALI10 

240pU 

1日当たりの糞中排1世量

予測放射能

の摂取量に
対する割合

4.2X10-2 

1.3X10-1 

1.1X10-1 

6.5X10-2 

3.4 X 10-2 

1.7 X 10-2 

8.8XlQ-3 

l日当たりの尿中排池量

予測放射能
の摂取量に

対する割合

3.1X10-' 

2.1X10-' 

1.5X10-' 

1.1 X 10-' 

8.7 X 10-5 

7.2xlQ-5 

6.2 X 10-5 

肺中放射能

予測放射能

の摂取量に
対する割合

2.1X10-1 

1.8X10-1 

1.6X10-1 

1.5X10-1 

1.5X10-1 

1.4X10-1 

1.4X10-1 

ALI=2X102Bq 

授取後

の時間

(d) 

クラス w

DIL 
(Bq) 

1.0 

3.2 

2.6 

1.6 

8.2xlQ-l 

4.1x10-1 

2.2xlQ-l 

DIL 
(Bq) 

7.3x10-3 

5.0X 10-3 

3.5 x 10→ 

2.6x 10-3 

2.0x 10-3 

1. 7X 10-3 

1.4x 10-3 

DIL 
(Bq) 
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1日当たりの糞中排I世量

予測放射能

の摂取量に
対する割合

5.1x10-2 

1.6x10-1 

1.3x10-1 

7.2x10-2 

3.6x10-2 

1. 7X 10-2 

8.1x10-3 

1日当たりの尿中排椴量

予測放射能
の擬取量に
対する割合

1. 7 x 10・ 5

1.1 X 10-5 

7.9x10-6 

5.9x10-6 

4.6x10-6 

3.8x10-6 

3.2x10-6 

肺中放射能

予測放射能

の摂取量に
対する割合

2.1x10-1 

1.8x10-1 

1.7x10-1 

1.6x10-1 

1.5x10-1 

1.5x10-1 

1.5x10-1 

ALI = 6 X 102Bq 

摂取後

の時間

(d) 

クラス Y

DIL 
(Bq) 

3.1 

9.6 

7.8 

4.4 

2.2 

1.0 

5.0X 10-1 

DIL 
(Bq) 

1.0 X 10-3 

6.9x 10-' 

4.8 x 10-' 

3.6x 10-' 

2.8x 10-' 

2.3x 10-' 

2.0x 10-' 

DIL 
(Bq) 

1.3x101 

1.1x101 

1.0x101 
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アメリシウム

アメリシウムの同位体の代謝データ

化学形

全化合物

吸入のクラス

W 

五

1 X 10-3 

上記の11の値は ICRPPublication 48 (ICRP， 1986)において，特定の状

況に適合するデータが利用できる場合を除いた一般的な場合の適用について

提案されたものである。

分布と残留

分布と残留はプルトニウムの分布と残留と同じであると仮定する(プルト

ニウムの項を参照)。

排 j世

ヒトにおけるアメリシウムの排池に関する報告は少ない (Fasiskaら，

1971 ; Schofieldら， 1974)。したがって，この報告書では，プルトニウムに対

する排世関数と同じ排1世関数を使用している。
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Edvardsson， K.A. and Lindgren， L. (1975). Elimination of americium-241 
after a case of accidental inhalation. In : D必'gnosisand Treatment 01 

Incortorated Radionuclides， Vienna. 

Fasiska， B.C.， Bohning， D.E.， Brodsky， A. and Horm，]. (1971). Urinary 



(317) 

excretion of americium-241 under DTPA therapy. Health Phys. 21， 523 

-529. Fry， F.A. (1976). Long-term retention of americium-241 follow-

ing accidental inhalation. Health Phys. 31 (1)， 13-20. 

Griffith， W.c.， McWhinney， ].A.， Muggenburg， B.A.， Boecker， B.B. and 
Cuddihy， R.S. (1981). Model for estimating body burdens of 241 Am from 

excretion analysis. In : Inhalation Toxicology Research Institute AnnzωJ 

Report. 

ICRP (1986). The Metabolism 01 Plutonium and Related Elemenお.ICRP 

Publication 48， Ann. ICRp， 16， 2/3. 
ICRP. Limits lor Intakes 01 Radionuclides by Workers. ICRP Publication 

30， Part 4. Ann. ICRp， in press. 
Sanders， S.M. (1974). Excretion of 241Am and 244Cm following two cases 

of accidental inhalation. Health Phys. 27 (4)， 359-365. 

Schofield， G.B.， Howells， H.， Ward， F.， Lynn， ].C. and Dolphin， G.W. 
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241Am 半減期 430年

崩壊形式 Z41Am-E今回7Np(2.1X 106年)

放射線 エネルギー(MeV) 放出割合(%)

α 5.39 1.4 

5.44 13 

5.49 85 

5.51 0.2 

5.54 0.3 

7 0.060 36 

測定法

体外計測

α線スペクトロメトリー

肺

尿

糞

検出限界

20 Bq 

10-2 Bq 1-1 

10-2 Bq 

体外計測法は調査レベルの摂取量の検出に十分な感度をもっていなしユ。尿

分析は，調査レベルの摂取量の検出に十分な感度をもっていない。糞分析は，

特殊モニタリングに対して十分な感度をもっている。

AMADlμmのエーロゾルに関する線量算定用データ

単位量摂取当たりの
単位量摂取当たりの

ALI DAC 最大被曝臓器に対
吸入のクラス 預託実効線量当量

する預託線量当量 (Bq) (Bq m-3) (Sv Bq-1) 
(Sv Bq-1) 

1.2X 10-' 2.2XlO-3 2X102 1 X 10-1 w 
(骨表面) (NS) 

NS:非確率的影響から。
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日常モニタリング241Am 

T
一筋

T
E
A
 

L
 

A
 

I
一日一一L

 
R
 

3 • T T T 
IL=一一ALIn~~

10"~'365 

ALI = 2 x 102Bq クラス W

1日当たりの尿中排1世量肺中放射能モニタリング
間隔

DIL 
(Bq) 

4. 6x 10-' 

3. 9X 10‘ 
3.2 x 10-' 
2 .8x 10→ 

2.2x10-' 

1.8x 10-' 

1. 7x 10-' 

予測放射能の摂取
量に対する割合

6.7 x 10-' 
1.1 X 10-5 

1.4 X 10-5 

1.6 X 10-5 

1.9x10-5 

3.2 X 10-5 

6.2x10-5 

DIL 
(Bq) 

1.6 

1.5 

1.2 

7.1x10-1 

4.0xlO-1 

予測放射能の摂取
量に対する割合

NA 
NA 

7.0 X 10-2 

8.5 X 10-2 

1.0x10-1 

1.2x10-1 

1.4x10-1 

T 
(d) 

360 

180 

120 

90 

60 

30 

14 

NA:適用できない。これらのモニタリング間隔は精度の基準を満たしていなしミ。

特殊モニタリング

RL=」-ALI
30 

IL=ユ，ALI
10 

241Am 

ALI = 2 x 102Bq 

摂取後

の時間

(d) 

1日当たり の糞中排池量

予測放射能
の摂取量に
対する割合

1日当たり の尿中排湘量

予測放射能
の摂取量に
対する割合

クラス W

肺中放射能

予測放射能
の摂取量に
対する割合

DIL 
(Bq) 

DIL 
(Bq) 

DIL 
(Bq) 

9.6x10-1 

3.1 

2.5 

1.5 

7.8x10-1 

3.9X10-1 

2.1x10-1 

4 .2x 10-2 

1.3xlO-1 

1.1x10-1 

6.5x 10-2 

3.4 X 10-2 

1. 7x 10-2 

8.8xlO-3 

7. ox 10-3 

4.8x 10-3 

3.3x10-3 

2.5x 10-3 

2.0xlO-3 

1.6x 10-3 

1. 4 x 10→ 

3.1x10-' 

2.1x10-' 

1.5x10-' 

1.1 x 10-' 

8.7 X 10-5 

7.2 X 10-5 

6.2 x 10→ 
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図 117 24JAmクラス w.吸入後の肺中残留，急性摂取
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図 118 241Amクラス W:吸入後の 1日当たりの尿中排世，急性摂取
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図 119 241Amクラス W:吸入後の 1日当たりの糞中排世，急性摂取



ぬり

五主額
盟
定

100 

10-1 

10-2 

10-3 

10-4 

10-5 

10-6 

100 101 

(323) 

ーーー『ーー 1μ口1

102 103 104 

日

図 120 241Amクラス W:I吸入後の 1日当たりの尿中排池， 1日当たり

ALI/365 Bqの慢性摂取
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図 121 241Amクラス W:吸入後の 1日当たりの糞中排世.1日当たり

ALI/365 Bqの慢性摂取



キュリウム

キュリウムの同位体の代謝データ

化学形

全化合物

吸入のクラス

W 

プルトニウムおよびアメリシウムの項参照。

分布と残留

プルトニウムおよびアメリシウムの項参照。

排池

プルトニウムおよびアメリシウムの項参照。

文献

(325) 

五

1 X 10-3 

Sanders， S.M. (1974). Excretion of 241Am and 244Cm following two cases 

of accidental inhalation. Health Phys. 27 (4)， 359-365. 
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242Cm 半減期 160日

崩壊形式 242Cmー乞 238PU(88年)

放射線 エネルギー (MeV) 放出割合(%)

α 6.07 26 

6.11 74 

LX一線 0.014~0.022 10 

測定法

体外計測

α線スベクトロメトリ ー

検出限界

肺

尿

糞

103 Bq 

10-2 Bq 1-1 

10-2 Bq 

体外計測法は，モニタリングに対して十分な感度をもっていない。尿分析

は，日常モニタリングに対して十分な感度をもっていない。尿分析，糞分析

ともに，特殊モニタリングプログラムに有用であろう。

AMADlμmのエ一口ゾルに関する線量算定用データ

単位量摂取当たりの
単位量摂取当たりの

ALI DAC 最大被曝臓器に対
吸入のクラス 預託実効線量当量

する預託線量当量 (Bq) (Bq m-3) (Sv Bq-1) 
(Sv Bq-1) 

4.6X10-6 4.9X10-5 1X10' 4 W 
(骨表面) (NS) 

NS:非確率的影響から。
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図 122 242Cmクラス W:吸入後の肺中残留 急性摂取
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図 123 242Cmクラス W:吸入後の 1日当たりの尿中排池，急性摂取



4日
認
時

t>-
1支
-トJ

追1主起芯
芸

ベ室長

100 

10' ~べ
10-2 

10-3 

10-4 

10-5 

10-6 

10-7 

10-8 

100 

(329) 

一一一 0.2μm

10' 102 103 104 

日

図 124 242Cmクラス W:吸入後の 1日当たりの糞中排池，急性摂取
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日常モニタリング

1 • T T T 
RL=一一ALI~~~10 "，~L365 

3 • T T T 
IL=一一ALL~~10 "，~L365 

242Cm 

ALI=lX104Bq クラス W

1日当たりの尿中排池量肺中放射能モニタリング
間隔

DIL 
(Bq) 

1. 2 x 10-' 
1.1 x 10-' 

9. 7X 10-3 

8.4 X 10-3 

7.4 X 10-3 

7.5X10-3 

予測放射能の摂取
量に対する割合

7.8x10-6 

1.1 X 10-5 

1.3x10-5 

1. 7 X 10-5 

3.0xlO-5 

6.0xlO-5 

DIL 
(Bq) 

5.4 X 101 

5. 3x 101 

4.5x 101 

2. 9x 101 

1.7x10' 

予測放射能の摂取
量に対する割合

NA 
5.4x10-' 

7.0x10-' 

9.0x10-' 

1.2x10-' 

1.3x10-' 

T 
(d) 

180 

120 

90 

60 

30 

14 

NA:適用できない。これらのそニタリング間隔は精度の基準を満たしていない。

特殊モニタリング

RL=ユ"ALI
30 

IL=ユ"ALI10 

242Cm 

ALI = 1 x 104Bq 

摂取後

の時間

(d) 

1日当たりの糞中排?世量

予測放射能
の摂取量に
対する割合

1日当たりの尿中排池量

予測放射能
の摂取量に
対する割合

クラス羽「

肺中放射能

予測放射能
の摂取量に
対する割合

DIL 
(Bq) 

DIL 
(Bq) 

DIL 
(Bq) 

4.1 X 101 

1. 3x 10' 

1.1 x 10' 

6.4x10' 
3.3 X 101 

1. 7 X 101 

8.6 

4.1 x 10-' 

1.3x10-' 
1.1x10-' 
6.4x10-' 

3.3 x 10-' 

1. 7x 10-' 

8.6x 10-3 

3.1x10-' 
2.1 X 10-1 

1.5xlO-' 
1.1x10-' 

8.5x10-' 

7.0xlO-' 

6.0xlO-' 

3.1 x 10-' 

2.1 x 10-' 

1.5 x 10・
1.1 x 10-' 

8.5XlO-5 

7.0xlO-5 

6.0xlO-5 

2.1x10' 

1.8x10' 

1.6x 10' 

1.5 x 10' 

1.4x10' 

1.4x10' 

1.3x10' 

2.1x10-' 
1.8x10-' 
1.6x10-' 
1.5x10-' 
1.4x10-' 
1.4x10-' 
1.3x10-' 
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244Cm 半減期 18年

崩壊形式 剖4Cmー乞 240pu(6.5 X 103年)

放射線 エネルギー(MeV) 放出割合 (%)

α 5.76 24 

5.81 76 

LX一線 o. 0l2~0 . 022 10 

測定法

体外計測

α線スベクトロ メトリ ー

肺

尿

糞

検出限界

103 Bq 

10-2 Bq 1-1 

10-2 Bq 

上に与えた方法のいずれも，日常モニタリングプログラムにおいて，調査

レベルの摂取量の検出に十分な感度をもっていない。糞分析は，特殊モニタ

リングに対して十分な感度をもっている。

AMADlμmのエーロゾルに関する線量算定用データ

単位量摂取当たりの
単位量摂取当たりの

ALI DAC 最大被曝臓器に対
吸入のクラス 預託実効線量当量

する預託線量当量 (Bq) (Bq m-3) (Sv Bq-1) 
(Sv Bq-1) 

W 6.4X10-5 1.2 X 10-3 4X102 2 X 10-1 

(骨表面) (NS) 

NS:非確率的影響から。
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図 125 244Cmクラス W:吸入後の肺中残留，急性摂取
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図 126 244Cm クラス W:吸入後の 1日当たりの尿中排池， 急性摂取
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図 127 244Cmクラス W:吸入後の 1日当たりの糞中排世，急性摂取
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図 128 244Cmクラス W:吸入後の 1日当たりの尿中排准， 1日当たり

ALI/365 Bqの慢性摂取
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図 129 244Cm クラス W:吸入後の 1日当たりの糞中排世， 1日当たり

ALI/365 Bqの慢性摂取
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日常モニタリング

T
一問
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3 ̂' T T IL= ，vAALI 
10"~.365 

244Cm 

ALI=4 x 1Q2Bq クラス W

1日当たりの尿中排消量肺中放射能モニタリング
間隔

DIL 
(Bq) 

8.2x10-' 

7.0x10-' 

5.8 x 10-' 

4. 9x 10-' 

3. 9x 10-' 

3. 3x 10-' 

3. 2x 10-' 

予測放射能の摂取
量に対する割合

6.6 X 10-6 

1.1 X 10-5 

1.4x10-5 

1.6x10-5 

1.9x10-5 

3.2 X 10-5 

6.2X10-5 

DIL 
(Bq) 

2.8 

2.6 

2.1 

1.3 

7.2X10-1 

予測放射能の摂取
量に対する割合

NA 

NA 

7.0XlQ-2 

8.4X10-2 

1.uxlQ-1 

1.2x 10-1 

1.4 X 10→ 

T 
(d) 

360 

180 

120 

90 

60 

30 

14 

NA:適用できない。これらのモニタリ ング間隔は精度の基準を満たしていない。

特殊モニタリング

RL=ユーALI30 IL=ユ"ALI10 

244Cm 

ALI=4 x 102Bq 

摂取後

の時間

(d) 

l日当たりの糞中排池量

予測放射能
の摂取量に
対する割合

1日当たりの尿中排f世量

予測放射能
の摂取量に
対する割合

クラス W

肺中放射能

予測放射能
の摂取量に
対する割合

DIL 
(Eq) 

DIL 
(Eq) 

DIL 
(Bq) 

1.8 

5.5 

4.7 

2.7 

1.4 

7.1X10-1 

3. 7x 10→ 

4.2xlO-2 

1.3X10-1 

1.1X10-1 

6.5xlQ-2 

3.4x10-2 

1. 7x 10-2 

8.8xlQ-3 

1.3x10-2 

8.6x10-3 

6.1x 10-' 

4.6x 10-' 

3.6x 10-' 

3.0x10-' 

2.5x10-' 

3.1x10-' 

2.1x10-' 

1.5x10-' 

1.1 x 10-‘ 
8.7x10-5 

7 .2x 10-5 

6.2x10-5 

8.7 

7.4 

6.7 

6.2 

6.0 

5.9 

5.8 

2.1x10-1 

1.8x10-1 

1.6x10-1 

1.5x10-1 

1.4 X 10-1 

1.4x10-1 

1.4 X 10-1 
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カリホルニウム

カリホルニウムの同位体の代謝データ

化学形

下記以外の全化合物

酸化物および水酸化物

吸入のクラス

W 

Y 

五

1 X 10-3 

1 X 10-3 

上記の11の値は ICRPPublication 48 (ICRP， 1986)において，特定の情

報が利用できる場合を除いた一般的な場合の適用について提案されたもので

ある。

分布と残留

この報告書では，通過コンパートメントに入ったカリホルニウムのうち 65

%が骨に， 25%が肝臓に移行し，残留の半減期は，それぞれ50年および20

年であるとする。生殖腺に移行する割合は，精巣について 3.5X10-¥卵巣に

ついて1.1X 10-4と仮定する。生殖腺の組織に沈着したカリホルニウムは，そ

こに永久に残留すると仮定する。

排 j世

カリホルニウムの排池についての適切なデータがないため，この報告書で

はプルトニウムの排池関数と同じ排油関数を使用している。
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Poda， G.A. and Hall， R.M. (1975). Two californium-252 inhalation cases. 



(339) 

Health Phys. 29，407-409. 
Rundo， J. and Sedlet，]. (1973). Retention and elimination of berkelium-

249， californium-249 following acute accidental inhalation. Radiological 

and Environmental Research Division Annual Report， ANL-8060. 



(340) 

252Cf 半減期 2.6年

崩壊形式 mcf-E今担8Cm(3.4X1Q5年)

放射線 エネルギー (MeV) 放出割合(%)

α 6.00 0.2 

6.08 15 

6.12 82 

LX線 O. 013~0. 023 6.6 

核分裂y線 0~9 70 

測定法 検出限界

体外計測 全身 2x 102・
肺 1X102 

a線スペク卜ロメトリー 尿 10-2 Bq 1-1 

糞 10-2 Bq 

• Newton， D.とEagle，M.C. (1972)参照。

これらの手法は，日常モニタリングにおいて十分な感度をもっていない。

尿分析は，クラスWの物質に対する特殊モニタリングに対して役に立つであ

ろう。また，糞分析は，クラスWおよびY物質の両方に対する特殊モニタリ

ングに対して十分な感度をもっている。

AMADlμmの工一口ゾルに関する線量算定用データ

単位量摂取当たりの
単位量摂取当たりの

DAC 最大被曝臓器に対 ALI 
吸入のクラス 預託実効線量当量

する預託線量当量 (Bq) (Bq m-') 
(5v Bq-l) 

(5v Bq-l) 

W 3.6 X 10-5 6.9 x 10-' 7X102 3X 10-1 

(骨表面) (N5) 

Y 4.0XlO-5 3.0XlO-' 1X10' 5 X 10-1 

(肺) (5) 

N5:非確率的影響から， 5:確率的影響から。



(341) 

100 

hm宿
泊
町
い
設
以
凶
但
謀
者
ノ
ヘ
ぎ

10-1 

Iμm 

-一一一 10μm

0.2μm 

10-8 

100 101 103 102 10' 

日

図 130 252Cfクラス W:吸入後の肺中残留，急性摂取



(342) 

100 

10-1 

10-2 

4霜日 10-3 

ト申

"" 1支
aトJ. 10-4 

主
rzaz 
主

円長く 10-5 

10-6 

10-7 

10-8 

100 10' 
102 

日

ーーーーー 1 μm 

_.-10μn 

一一一 0.2μn

103 

図 131 252Cfクラス W:吸入後の 1日当たりの尿中排池，急性摂取

104 



100 

γ、
10-2 

翌翻匝 10-3 

!{l 

t-
1支

品E1言〈語 110045 

10-6 

10-7 

10-8 

100 

(343) 

0.2μn 

10' 102 103 104 

日

図 132 252Cfクラス W:吸入後の 1日当たりの糞中排椴，急性摂取
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252Cf 日常モニタリング

3 • T T T ~T 1. T T T 
IL= ，v^ALI^~~ RL=一~ALL~~10 • .~. 365 "~1 0 • .~. 365 

クラス W ALI=7xI02Bq 

モニタリング 肺中放射能 1日当たりの尿中排I世量
間隔

T 予測放射能の摂取 DIL 
(d) 量に対する割合 (Bq) 

180 

120 

90 

60 

30 

14 

NA 

6.7X10-2 

8.2X 10-2 

1.0X 10-1 

1.2x 10-1 

1.4 X 10-1 

4.8 

4.4 

3.6 

2.2 

1.2 

予測放射能の摂取 DIL 
量に対する割合 (Bq) 

1.1 X 10-5 1.1 X 10-3 

1.3 X 10-5 9.2XlO-' 

1.5 X 10-5 7.8XlO-' 

1. 9 X 10-5 6.6X10-' 

3.1x10-5 5.6x10-' 

6.1 X 10-5 5.5xlO-' 

NA:適用できない。これらのモニタリング間隔は精度の基準を満たしていない。

クラス Y ALI= 1 x 103Bq 

モニタリング 肺中放射能 1日当たりの尿中排t世量
間 隔

T 予測放射能の摂取 DIL 予測放射能の摂取 DIL 

(d) 量に対する割合 (Bq) 量に対する割合 (Bq) 

360 1.1 x 10→ 4.1x101 6.3 X 10-7 2.3x10-' 

180 1.3x 10-1 2.4 X 101 6.9x 10-7 1.3x10-' 

120 1.4x 10-1 1.7x101 7.5 X 10-7 8.9 X 10-5 

90 1.4x 10-1 1. 3X 101 8.0x10-7 7.5x10-5 

60 1.4x 10-1 8.9 9.5x10-7 5. 9x 10-5 

30 1.5x 10-1 4.6 1.7x10-6 5.2xlO-5 

14 1.5x 10-1 2.3 3.4 X 10-6 5.4 X 10-5 
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特殊モニタリング

RL=ユ，ALI
30 IL=ユーALI10 

252Cf 

1日当たり の糞中排1世量

予測放射能
の摂取量に

対する割合

4.2X10-2 

1.3XlO-1 

1.1X10-1 

6.5X10-2 

3.4 X 10-2 

1. 7 X 10-2 

8.8 X 10-3 

1日当たりの尿中排池量

予測放射能
の摂取量に

対する割合

3.1X10-' 

2.1X10-' 

1.5 x 10-' 

1.1 x 10-' 

8.7X10-5 

7.2x10-5 

6.1 X 10-5 

肺中放射能

予測放射能
の摂取量に

対する割合

2.1x10-1 

1.8x10-1 

1.6x 10-1 

1.6x10-1 

1.4x10-1 

1.4x10-1 

1.4x10-1 

ALI=7X102Bq 

摂取後

の時間

(d) 

クラス w

DIL 
(Bq) 

3.0 

9.2 

7.8 

4.6 

2.2 

1.2 

6.3x 10→ 

DIL 
(Bq) 

2.2x10-2 

1.5x 10-2 

1.1 X 10-2 

7.8x 10-3 

6.2x 10-3 

5.1 x 10→ 

4.3x 10-3 

DIL 
(Bq) 

1.5x101 

1.3x101 

1.1x 101 

1.1x 101 

1.0x101 

1.0 X 101 

1.0x101 

1
4
9
u

今
、

υ

A
値

Z

F

b

a

u

n
，，

1日当たりの尿中排池量

予測放射能

の摂取量に
対する割合

1. 7X 10-5 

1.2x10-5 

8.5x10-6 

6.3x 10-6 

4.9x10-6 

4.0 X 10-6 

3.4 X 10-6 

肺中放射能

予測放射能

の摂取量に
対する割合

2.1x10-1 

1.8x10-1 

1.6x10-1 

1.5x10-1 

1.5x10-1 

1.5x10-1 

1.5x10-1 

ALI = 1 x 103Bq 

摂取後

の時間

(d) 

1日当たりの糞中排I世量

予測放射能

の摂取量に
対する割合

クラス Y

DIL 
(Bq) 

6.3 

2.0x 101 

1.6x 101 

8.9 

4.5 

2.1 

2.4 

5.1x10-2 

1.6x10-1 

1.3xlO-1 

7.2 X 10-2 

3.6x 10-2 

1. 7X 10-2 

8.0 X 10-3 

DIL 
(Bq) 

2.1x10-3 

1.5x10-3 

1.1x 10-3 

7.9x10-' 

6.2x 10-' 

5.1 x 10‘ 
4.3x 10-' 

DIL 
(Bq) 

2.7x101 

2.2x101 

2.0x101 

2.0x101 

1. 9X 101 

1. 9x 101 

1. 9X 101 

可
E

A

η

，“
q
t
u
a
a晶

F
h
u
p
h
v
n
，t
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付属書:残留関数および排世関数

1.説明

本付属書では，摂取量を，モニタリングの目的で測定する量すなわち身体

の含有量，臓器の含有量および排池率に結びつける関係の数式化を論ずる。

実際には，身体の含有量あるいは臓器の含有量あるいは排池率を測定して摂

取量を決定するために，この残留関数と排池関数を用いる。これらの関数は

一連の微分方程式，あるいは，たたみ込み積分をもとにしてつくられている。

1.1 用 語

以下，下付き添字B (生物学的を表す)は安定元素の残留*1を表す。崩壊

表Al 測定量および関連する基本関数(t=摂取後の時間)

放射能

測定結果

急性摂取に対
する基本関数

全身放射能 臓器または組織 1日当たりの 1日当た りの

糞中排池量(0)放射能 尿中排池重

RWb(t) Ro(t) 

放射能
Bq 

r:"b(t) γW) 

単位量摂取当たりの放射能
Bq/Bq摂取

Eu(t) E，(t) 

1日当たりの放射能
Bq d-1 

é~ (t )*2 e}(t)*2 

単位量摂取当たり 1日当たりの放射能
Bq d-1/Bq摂取

-1 訳注 :Bは残留の他に排搬にも適用される。

-2 訳注 :原文にはドットがついていないが， 1日当たりの量であることと表

A2の弘(t)などの表し方と合わせドットをつけた。
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表A2 媒介関数日)

2.1 取り込み率

取り込み率

急性摂取 グ(t)

2.2 残留関数

急性取り込み

急性摂取

2.3 排j世率

組織系
排f世率

急性取り込み e:(t) 

急性摂取 eW) 

単位量摂取当たり 1日当たりの放射能

Bq d-1!Bq摂取

組織系身体残留

γ'，"(t) 

臓器あるいは組織(0)の残留

γ.~ (t) 

単位量取り込み当たりの放射能

Bq!Bq取り込み

バ(t)

単位量摂取当たりの放射能

Bq!Bq侵取

尿中排f世率 組j織系糞中
排t世率

e~(t) eMt) 
単位取り込み当たり 1日当たりの放射能

Bq d-1!Bq取り込み

eW) e~f (t) 

単位量摂取当たり 1日当たりの放射能

Bq d-1!Bq摂取

(2 ) 

直接糞中 糞中排f世率
排1世率

(3 ) e?(t) 

e~f (t) d(t) 

( 1 )表A2で、時間 tは取り込みあるいは摂取後の経過時間のうち該当する方を表す。

(2 )表Al参照。

(3 )適用できない。

定数んを用いて，放射性崩壊についての補正をしなければならない。下付き

添字 iは摂取を表し，下付き添字aは取り込みを表す。記号，量および単位

は主文のはじめの表に与えられている。

表 Alの関数は時刻 t=Oにおける 1回摂取後の残留関数あるいは排池関

数である。それらは，測定結果から摂取量を計算するため，あるいは既知量
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の摂取後に測定されるであろう放射能を予測するために用いられる。たとえ

ば，ほとんど瞬間的に摂取量 Iを摂取した後の 1日当たりの尿中排池量は，

Eu(t) =弘(t)叫 .1

である。同様な関係が表 Alの他の量に対してもあてはまる。表 A2に与え

られている媒介関数は表 Alに与えられている基本関数を決定するために

用いられる。

1.2 残留量

全身に残留している物質の量には，体液に取り込まれて残留している量，

および，呼吸器系と胃腸管に残留している量が含まれる。すなわち，

rふ(t)= ri(t) +γん，g(t)+ ralT (t) 

である。

1回の取り込み後のある放射性核種の組織系身体残留を記述する関数は，

r~ (t) = γ'~.s (t) exp (ーんt)

である。ここで，んは放射性崩壊定数である。

生物的残留関数 rl.s(t)は，一般に次に示す式のうちの一つにより表現され

る。

( i ) 指数関数の和:

4
'
b
 

、Ap
 

x
 

e
 

，hm 
nZM 

ただし，

'
E
A
 --

h
 

n
2凶

である。

定数んは半減期Tt(=0.693/ ;¥1)に対応している。残留関数には，通常，初期

'2 p.353脚注 *2に同じ。
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の急速な排池と関連のある短半減期の項と，時間的に長引くゆっくりした排

世に対応する長半減期の項が含まれる。

( ii ) べき関数:

εb(t+ε) -b 

ここで， εは定数であり， bは1より小さい正の数である。

(iii) 上述の二つの型の式を組み合わせたもので，たとえばアルカリ土類

にあてはまる。

残留と組織系排1世は次式によって関係づけられる。

N，s(t) =-e3，s(t) 

である。ここで，e3，s(t)は1回の急性な取り込み後の時刻 tにおける生物学

的排世率である。残留 fB，~(t)から排世 èB，~ (t)を決定することが可能であ

り，あるいは逆に，もし排池がわかっていれば，残留を見出すことが可能で

ある。

1.3排 j世 量

排世率は通常 1日の聞に排世される量の測定によって推定される。

組織系排池率には，尿，糞，汗などいくつかの成分がある。多くの場合，

単位量摂取に対して規格化された尿中排池率および組織系糞中排池率は，次

の簡単な関係式によって組織系総排世率と結びついている。

e!， (t) = fu・e!(t) 

esH t) = k e! ( t) 

ここで，

ん=組織系起源の排消率のうち尿中に移行する割合

(tには依存しないと仮定)

ff=組織系起源の排池率のうち糞中に移行する割合

(tには依存しないと仮定)



糞中排世率は，組織系糞中排池率と直接糞中排池率の和である。

e}(t) =ゐ(t)+ e~f (t) 

一回取り込み後の組織系排世率を記述する関数は，

e: (t) = e~.S (t)・exp(ーんt)

である。

ここで，んは放射性崩壊定数である。

2. 代謝過程の数学的記述

(357) 

この節では，代謝過程の数式による記述を論ずる。 2種類の式が使えるで

あろう。

すなわち，

微分方程式

たたみ込み積分

である。

2.1 一連の微分方程式

この報告書では，代謝過程の動態は，通常，移行係数が一定のコンパート

メントモデルによって表されている。それゆえ，コンパートメントの残留を

記述する時間の関数は，係数が一定の一連の一次の線形微分方程式を解くこ

とによって求めることができる。コンパートメントの数と同じ数の方程式が

存在する。各瞬間において，あるコンパートメントから他のコンパートメン

トへ移行する速度と，最後に体外へ排出される速度は，放射性崩壊と同様に

その残留量に比例する。移入速度には，他のコンパートメントからの移入量

と最後に体外からの移入量が含まれる。急性の取り込みあるいは急性の摂取

に対する一般的な微分方程式は，
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dr::i，(t) = ~ tIx_x，r:品川t)-~ tIx'_xr:川t)-~tÌe←xr:川 t)- tÌRr:吋 t)
dt i.字x xZx 炉

である。

ただし，r:/i(t) コンパートメント xについての残留関数，

a/i=a (取り込み)または i(摂取)， 

t=取り込みまたは摂取後の時間

tIx←x' コンパートメント x'からコンパートメント xへの移行定

数

tIx'_x :コンパートメント xからコンパートメントピへの移行定

数

tIe←x .排?世がコンパートメント xから起こるとき，これは排世経

路eに対する体外への移行定数である。

ゐ:放射性崩壊定数。

初期条件 (t=0): 

急性取り込み:ぽ(0)は，取り込みが生じるコンパートメントについて

は，取り込み量のうち該当する割合であり，他のすべて

のコンパートメントについては，r:(O) =0。

急性摂取:佐(0)は，摂取の生じるコンパートメントについては，摂取量

のうち該当する割合であり，他のすべてのコンパートメント

については付(0)=0。

全身と臓器内の残留を記述する関数は，該当するいくつかのコンパートメ

ントの残留関数 r:'i(t)を合計することにより決定される。経路eを通して

の排池率は~tÌe_xr:/i (t)である。すなわち，経路eを通しての体外への排出

率をすべて加算したものである。取り込み率 d(t)は，該当するいくつかのコ

ンパートメントから細胞外液 (ECF)内に入る速度を合計することにより決

定できる。
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2.2 たたみ込み積分

汚染のうち組織系の成分に関連した量について考察する。ある急性摂取が

あった後のこれらの量の時間的変化を記述する関数を決めるには，たたみ込

み法が便利である。ただし，取り込み後のこれらの量の時間的変化と取り込

み速度の両方がわかっている場合に限る。次式中，tは摂取後の時間である。

組織系身体残留:

ペ仰州(υωtο)=1tal如川al副山州i吋勺1(r)什ωr吋) γ吋制J打叩(υt一け

組織系汚染後の臓器あるいは組織 (ω0) の残留:

バω州(υωtο)=1td山州(什ωr吋). roa (υt一吋

組織系排1池世率:

è~ (t) = 1 t d ( r) . è~ (υt一付

dω州(υωtο)=1tρρt〉〉dd山州i吋1(r什ωr刊). è~ (υt一司

&ω制ωH抑川(υωtο)=1tρρt〉νd山州i刊υ(什ωrけ)品(t-r) 

3. 誘導参考レベルの計算

上に述べた一連の方程式は，解析的に解かれ (PiechowskiとMenoux，

1984) ，ある特定の摂取後の所定の時刻における身体含有量，臓器含有量およ

び排池率の数値が得られる (PiechowskiとMenoux，1985)。計算は，微分方

程式の解，たたみ込み積分の解，またはこれら両方の数式の混合した式の解

を用いることによってなしとげることができる。一連の微分方程式は，数値

計算的にも解析的にも解くことができる。この目的の標準的な手法が一般に

使われている。この報告書では，身体への侵入経路である呼吸道および胃腸
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管のモデ、ルは単純化されており，コンパートメントがフィードノ寸ツクなしで，

つまり再循環なしで鎖状にー列に連なっている。それゆえ，これらの身体領

域における残留，直接の糞中排世および細胞外液への取り込みを記述する関

数は，該当する一連の微分方程式を解析的に解くことによって決定されてい

る。取り込み後の組織系残留および排池は，指数項の和として記述すること

ができる。摂取後の組織系残留，尿中排世および組織系糞中排粧を記述する

関数は，たたみ込み法によって計算されている。
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