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本書は“Recommendationsof the International Commission on Radiological 

Protection Report of Committee IV on Evaluation of Radiation Doses to 

Body Tissues from Internal Contamination due to Occupational Exposure， 

ICRP Publication 10， Pergamon Press (1968)"の全訳である。

訳は放射線医学総合研究所の有志によるものに編集者において必要な修正を加え，さ

らに，これとは独立に，日本原子力研究所保健物理安全管理部の部内資料としてほん訳

された， JAERI-memo 3993および 4486を，関係者の諒承のもとに参照させていただ

いて作成したものである。また，参考図は，原報告書にはないが，体内汚染管理上有用

であると考えたので，上記 JAERI-memo4486に記載されたものを，さらに原研矢部

明氏にご検討いただき，ここに転載させていただいた。また，付表調査レベルのまとめ

も原文にはないが読者の便宜を考えて作成したものである。

この欄をかりで，関係各位の労に厚く謝意を表する。

なお，本書に示された放射性核種の l回取り込みに関する算定を，実用上重要な他の

被爆のパタ{ンに拡張することを基本目的と してまとめられた ICRPPublication 10A 

「反覆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」が別に翻訳，刊行さ

れているので，同書もあわせて読まれることを希望する。

編者 日本アイソトープ協会

仁科記念財団
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序

1964年1月，国際放射線防護委員会1i.， “作業者の体内汚染の評価"につい

て調査を行ない報告するための，次のメンパーからなる課題クソレープを任命し

Tこ。

G. C. But1er (委員長〉 カナダ

H. T. Daw アラブ連合

G. W. Dolphin イギリス

J. Lafuma フランス

c. Polvani イタ リー

w. S. Snyder アメリカ

C. G. Stewart カナダ

J. Vennart イギリス

この作業を始めるにあたり，本課題クツレープは ICRPPublication 6 (1)の

86項の拡大をその目標と Lた。その項は次のとおりである。

“最大許容濃度を越えるレベルの経口摂取または吸入をひき起こすかもしれ

ない非密封の放射性同位元素を取り扱っている作業者に対して，全身体負荷量

を推定するために検査を実施すべきである。このような検査は，放射性同位元

素が皮膚，または皮膚の刺創や開放創を通じて体内に入る可能性がある場合に

も実施すべきである。これらの検査には，状況によっては呼気と排世物のモニ

タリングが必要なこともあり，また全身モニターによる身体負荷量の直接測定

が必要なこともあろう。特定の器官または組織が受ける線量を計算し，個人記

録に記入すべきであり，また，この“体内"線量を考愚して，体外放射線に対

して許される線量を調整すべきである。"
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本課題グループは，貴重な情報を提供され， 有益な検討をして下さった次の

人々に感謝したいと思う。

S. R. Bernard 

I. S. Eve 

P. E. Morrow 

G. P. Howells 

M. R. Ford S. D. Simpson 

また，秘書として協力された J.Grepe， A. McLellan， E. Monsonの諮

嬢にも感謝する。

専門委員会4の委員構成 (1966)

日.Jammet (委員長)(フランス〉

D. J. Beninson (アルゼンチ ン)

G. C. But1er (カナダ〉

H. T. Daw (アラブ連合〉

H. J. Dunster (イギリス〉

K. Koren (ノノレウェー〉

D. Mechali (フランス〉

C. Polvani (イタリー〉

P. Recht (ベルギー〉

E. G. Struxness (アメリカ)

F. "'再Testern(アメリカ)

B. Windeyer (イギリス〉
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1.緒論

(1) 体内汚染を起こした作業者の 1つまたは複数の決定器官が受ける総線

量を推定するには，その器官の汚染の時間的経過，および特に，たとえば μCi一

白で表わした汚染の時間積分の知識が必要である。 ICRPPublication 2 (2) 

には，体内あるいは排世物中の放射性核種の測定からこの量を計算するのに使

用される標準人 (standardman)の代謝モデルと，身体の寸法のいくつかが

与えられている。標準人の諸特性から推定される放射性核種の体内量または線

量は，ある特定の摂取から起こる実際の値の 1つの近似値でありうるにすぎな

いが，そのような大ざっぱな推定値でも次の目的のためには必要で、ある。

( i ) 操作の安全と封じ込め (containment)の計画をたてるため

( ii) 公衆に使用される環境の安全性を算定するため

(iii) 被曝が十分に低くてそれ以上問題とする必要はないか，または被曝が

大きいためもっと正確な推定をすることが正当であることを指摘するため

このようなすべての場合に，個々の個人と標準人との聞の相違を割酌しなけれ

ばならなし、。このモデノレを使用するに当って我々が忘れてはならないことは，

これは50年の間ひきつづいて低レベルの被曝をする平均的な作業者の最大許容

1日摂取量と最大許容濃度を計算するために開発されたものであるということ

である。したがって，もしこのモテ、ルを，急性の 1回摂取に由来する排世を計

算する目的で，または標準人と異なる個人に対して，使用しようとする場合に

は，このモデ、ルはかなりの修正と補足とを必要とする。

(2) 作業者の体内に放射性核種が侵入した結果，作業者が受ける線量を計

算する式を作成するためには， 2つの理論的モデルを使用することができる。

その 1つは ICRPPublication 2と6が， MPC.と MPC" の値を表に掲
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げ，指針を与えているもので，一定レベノレで、毎日被曝する場合に関係がある。

これと対照的なモデノレは，ある放射性核種を 1回の短期間に摂取するとした込

ので，専門委員会4のこの報告書の主題である。多くの実際の状況下では短期

間被曝が繰り返し起こるので，これらを取り扱うためには，この報告書に述べ

た理想化された手法はいくらかの修正を必要とするであろう。

(3) この報告書が取り扱っている内容は，放射性核種の代謝に関する現在

の知識，代謝の数学的記述，モニタリングの方法とプログラム， および， 体

内被曝を算定するための定量的な指針である。この報告書の付録Cには， 作

業者の体内汚染源としてしばしば遭遇する約30の放射性核種の代謝について，

詳細な資料が収録されている。人体に関する研究から得られた新し¥，、(ICRP

Publication 2以後の〉 データが， 動物実験からしか新しいデータが得られ

ていない 132Te，144Ceおよび 239Npを除いた放射性核種について与えられて

いる。付録Cには体内汚染の重要度を評価するに当って用いられる調査レベル

(Investigation Level，第5章参照〉の計算に必要な知識と手11頃も述べられて

いる。

2. 放射性核種の代謝

(4) 体内に取り込まれた放射性核種によって身体およびその構成部位が受

ける線量を推定するためには，放射性核種とその化合物の代謝を理解しておく

必要がある。体内の放射能の測定結果および排世物の分析結果を解釈するため

にはこの代謝の理解が特に重要である。この章の目的は，現在入手しうる，代

謝に関連のある知識を要約することである。

(5) 放射性核種のいわゆる“可溶性"化合物と“不溶性"化合物とはその

代謝が非常に異なるので，最初にこの 2つの型の挙動を認識し，定義しなけれ
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ばならない。 1つの部位(腸，肺，傷〉から細胞外液への放射性核種の移行， • 

および細胞外液から体内の他の器官または組織への移行を，化学および物理の

普通の定義による水溶液での溶解度から予想することは，多くの場合適切でな

い。これらの例には次のようなものがある。

不溶性酸化ウランの吸入後24時間以内にウランが尿中に排世される。 (4) 

131Iを含んだ不溶性 AgIを吸入すると甲状腺にロ1Iが急速に現われる〈引

用文献5の35頁〉。

144Ceを含む易溶性の CeChを経口摂取したとき， 144Ceは腸から実際上

まったく吸収されない (h<10-4)o(2) 

(6) したがって，生体の膜を通過して容易に移行するとい う，放射性核種

の入った化合物の特性を記述するためには， “可溶性"という言葉以外の言葉

を使用することが望ましいと考えられた。この報告書では， “可搬性 (trans-

portable)"という言葉が，この意、味をあらわすために使用されている。 1つ

の部位から他の部位への(しかし必ずしも逆方向は考えなくてよい〉可搬性の

程度は，取り扱っている化合物の物理的，化学的性質，体細胞および体液との

反応，また食作用のような生物学的過程に依存する。外界と身体内部とを分離

している最初の膜を迅速に完全に通過する化合物から，非常にゆるやかにごく

わずかしか通過しない化合物に至るまで，可搬性には連続した範囲がある。し

たがって， “可搬性"およびその逆の“非可搬性"という言葉を使用しても，

これは放射性化合物をはっきりと定義された2種類に単純に区分できるという

ように理解すべきでない。この報告書に使用されている意味での“可搬性"と

いう言葉は，肺機能に関する ICRP課題グループ(6)によって同様に使われて

いる， “排除できる(c1earable)"という言葉に相当している。

(7) 図1は，体内汚染において考!意しなければならないも っとも重要な代

謝の諸経路を図解的に要約したものである。これらの議論に進む前に，腸の管

腔，勝目先，肺の気道，または皮膚の外層に存在する放射性核種はまだ身体の代
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謝過程に入ったとはいわないということを指摘しておくべきである。一旦これ

らの核種がこれらの部位から細胞外液またはリンパ節に吸収されると，それら

は組織系内 (systemic)汚染をなすとしづ。

放射性核種の体内への侵入

(8) この問題を論ずるに当って，用語をきめておくことが必要である。で

きる限り次の言葉はそれぞれ以下に与える意味で使用することにする。

摂取量 (intake)，鼻または口に入った量

取り込み量 (uptake)，細胞外液に吸収された量

沈着量 (deposition)，問題の器官に存在する量 (17項参照〕

(9) 放射性核種は吸入または経口摂取によって，または無傷なあるいは傷

のある皮膚を通じて，体内に入りうる。

吸入

(10) 放射性の気体，液体または固体は吸入によって体内に入ることがあ

る。たとえば，酸化トリチウムまたは放射性ョウ素を含んだ気体のような水溶

性の気体は，吸入した空気から急速に吸収されるため，数秒、のうちに細胞外液

中に現われる。エーロゾノレの形で吸入された液体または固体の放射性化合物

は，それらの物理化学的な諸特性に依存してさまざまのみちすじをとる可能性

がある。吸入された化合物の一部は気管支に沈着し，残りは呼気とともにはき

出される。上部呼吸気道に沈着した部分は繊毛運動によって追い出されて胃腸

管に入り，肺のもっと深い部位に沈着した部分は，もしそれが可搬性ならば，

完全かつ急速に吸収される。もしそれが非可搬性ならば，一部は除去され，一

部はゆるやかに吸収される。肺の深い部位からの非可搬性粒子の排除は十分に

は理解されていないが，場合場合で非常に異なることがわかっている。これ
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は，吸入した物質の可搬性が，粒径および恐らくはその形，その個人の寸法と

生理的状態，その放射性化合物の化学的性質と反応性にも依存するためであ

る。これらの因子の影響は引用文献5， 6， 7， 8および9に詳しく議論され

ている。実用的な目的のために， ICRP専門委員会Eは次のモデノレを採用した

(ヲ|用文献2の表10)。

標準人の呼吸器中の粒子状物質

lJi]iにおける粒子状の物質の残留は，その粒子の大きさ，形，およびそ密度，その物質

の化学的な形態，その人に口呼吸の習慣があるかどうかなど，多くの因子に依存す

る。しかし，特定のデータがない場合には，その分布は次に示すようであると仮定す

-;:Jo 

分 布

呼気とともにはき出されるもの

上部呼吸気道に沈着，その後，
のみこまれるもの

肺(下部呼吸気道〉に沈着する
もの

l易溶性化合物 l川の化合物
C%) (%) 

25 

50 

(協52Eに)

25 

50 

25* 

*このうち，半分は最初の24時間内に肺から排出され，のみこまれる。

したがってのみこまれるものは合計62.5%ε なる。残りの12.5%f'U市

の中に 120日の半減期で残留し，この部分は体液中にとりこまれるも

のと仮定する。

このモデノレを改訂する可能性が ICRP専門委員会2の課題グループによって考

察されている。(6) 

(11) この表は，可搬性化合物は，吸入後肺から直接に細胞外液に入るか，

または，その化合物が気管，気管支から排除され，のみこまれた後に腸から細

胞外液に入るかであることを示している。一方，非可搬性の化合物は容易には

細胞外液に入らず，上のモデノレで、は，その62.5%が胃腸管を通過してその一部

は吸収されあるいは排世されるが， 12.5%は肺胞中に長期間とどま る。これら

肺胞に沈着したものの一部分は肺のリンパ節に移行し(5)， そこに長くとどま
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るかもしれなし、。体液にまったく移行しないことがわかっている化合物はごく

少数であることは注目すべきであり，また非可搬性化合物の吸入後多くの場合

に尿中へのいくらかの排世が予測できるが，その量はしばしばごくわずかで，

体内量と定量的に関係づけることはできない。

手正Ll 1!%~

尿

図 1 体内における放射性核種の主な代謝経路

経口摂取

(12) 作業者が放射性物質を経口摂取する時，摂取は通常短い時間内のこと

であろうから，これは腸への 1回摂取となる。作業者は何度もつづけてそのよ

うな摂取をするかもしれないけれども，議論を簡単にするためには1回摂取の

結果だけを考慮するのがもっともよい。

(13) もしその物質が非可搬性であるならば，その大部分は胃腸管を通過し

て糞の中に排出される。汚染した個人の代謝に関するくわしい知識がない場合

には， ICRP Publication 2の表11を使って，胃腸管のいろいろの部位におけ
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る濃度と滞留時間とを推定することができる。しかしながら，この考え方は修

正を要するかもしれないといういくつかの証拠がある。(10.11. 41) 

(14) もし，その物質が可搬性であるならば，主として小腸を通過中に(標

準人で4時聞かかる〕かなりの部分が細胞外液に吸収されるであろう。 ICRP

Publicatioll 2の表12には，放射性核種が胃腸管から細胞外液に吸収される

割合， 五の値を掲げてある。この値は付録Aの表1(44ページ〉中にも，そ

こに収録されている24の元素の入っている化合物について示されている。こ

の hの値は，飲料水中の最大許容濃度 (MPC.，)の計算において仮定された

可搬性の程度を示すにすぎないことを心にとどめてお くべきである。したがっ

て， ICRP PublicatiOll 2に使われているこれらの値は単に，“可溶性"とい

う言葉が意味する腸粘膜を通じての移行の程度を定めているにすぎなし、。特定

の場合における五の実際の大きさは， 個人の代謝と栄養にも経口摂取される

放射性核種の化学形にも依存する。胃腸管の性質の他の面(土第3章の糞への排

世を取り扱っている部分 (39'"'-'41項〕で議論する。

経皮吸収

(15) 無傷の皮膚はたいていの放射性物質の体内への侵入に対し有効な障壁

となる。実際上重要な例外は，無傷の皮膚を通しての

液体または蒸気のかたちの酸化トリチウム

蒸気あるいは溶液のかたちのヨウ素および溶液のかたちのヨウ化物

の吸収である。(18)

傷からの侵入

(16) 皮膚が破れていたり，刺創があったり，擦りむいていたりすると，放

射性物質は皮下の組織に浸透し，そこから，可搬性化合物の場合には急速に，

非可搬性化合物の場合にはゆるやかに，細胞外液に入ってL、く。後者の場合
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に，もし傷の汚染除去が行なわれない時には，組織系内汚染の時間的経過は連

続被曝の場合の経過に類似するであろう。

転移と沈着

(17) 細胞外液は，可搬性物質を身体の一部位から他の部位へ移行させる主

要な輸送媒体である。他の輸送手段の 2つの例は，不溶性酸化プノレトニウムが

肺からリンパ節へ動く場合と，放射性核種またはその化合物が赤血球細胞に付

着する場合である。細胞外液中の放射性核種の一部は， 腎臓， 肝臓， 腸， 皮

膚，または肺から排世され，残りは，その放射性核種が特殊な親和性をもっ器

官あるいは組織のどれかに沈着する。可搬性放射性核種の組織系内汚染の後す

ぐに，沈着器官(1つあるいは複数の〉へのその核種の正味の移行がある。こ

れは，沈着器官から逆に細胞外液への放射性核種の正味の移行が起こるレベル

に細胞外液の濃度が(排世と沈着のため〉低下するまで続く。この時点におい

て，決定器官中の量はある最大値に達し，この値が線量の計算のために使用さ

れる“沈着量"である (62項参照)0 2区画系におけるこのような挙動のモテ、/レ

について Zi1versmitらが記述している。(14，15)酸化トリチウム，種々の塩化

物，およびポロニウム化合物のように，いかなる組織にも目立つほど濃縮され

ない，実用上重要ないくつかの放射性物質があり，細胞外液中のそれらの濃度

はかなり長い期間にわたって， 1個の指数関数で表わしうる減少を示す (付録

C中のこれら核種の節を参照〉。

(18) 引用文献2の表12(および付録Aの表 1)の中には，放射性核種が血

液(または細胞外液〉から関連器官へうつる割合(沈着〉， f;の値が収録され

ている。これらのf;の値は， 1回の被曝後時聞が少ししかたたないときに

も，また沈着の聞にかなりの減表がある非常に短寿命の放射性核種にも，適用

できないであろうっこのような例の 1つは甲状腺による 1321，1331， 1341および



1351の取り込みである。

(19) その他の割合を示すもの，すなわち

Jz，全身中の量に対する決定器官中の量の割合

Ia， 吸入された量のうち決定器官に達するものの割合

Jん，経口摂取された量のうち決定器官に達するものの割合

もまた引用文献2と付録Aの表1とに与えられている。

体外への排出

( 11 ) 

(20) 全経路を合計した，組織系内汚染物質が体外に排出される速度は細胞

外液中の濃度に依存する。第4章に排出速度の時間的変化を記述し，それを数

式化してある。パイオアッセイプログラムの内容は，汚染後のいろいろの時刻

における排出速度の測定と，これらの排出速度を基にして身体内の残留量，そ

して可能な場合には体内のいろいろの器官中の残留量を，放射性核種が身体か

ら消失するまでのすべての時期について計算することである。

(21) 図1は体外排出が呼気，汗，尿，および糞の経路によ って起こること

を示している。

(22) 呼気による排出は以下のものに対する重要な経路である。

(a) 吸入したエーロゾノレのうち沈着しない部分

(b) 細胞外液に由来する酸化トリチウム蒸気

(c) 体内に沈着したトリウムおよびラジウムの放射性崩壊によ り生じたト戸

ンとラドン

(d) 放射性炭酸ガス

(23) 汗は細胞外液中に存在するどんな放射性核種も一般に含んでいる。酸

化トリチウムの場合には汗の中の濃度と細胞外液中の濃度は等しい。

(24) 尿中に排世される放射性核種は細胞外液にのみ由来するものである O
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ある穫の放射性核種は排祉の過程中に腎臓に十分な放射線を与え，その結果，

腎臓が決定器官となることがある。

(25) 図1からわかるように，糞中の放射性核種は，非可搬性放射性化合物

の経口摂取または吸入に由来するか，または可搬性放射性核種が直接にまたは

胆汁を介して胃腸管に入ることに由来する。

(26) これらすべての排出物の分析は，バイオアッセイプログラムの一部と

して第 3章において論ずる。

3. モニタリングの方法とプログラム

(27) この報告書においては，モニタリングとは，汚染事例に関する情報を

得ること，分析用試料を集めること，その試料中および全身中の放射能を測定

すること，およびこの情報から放射性核種の体内量と決定器官への線量とを算

定することを意味する。

(28) 非密封の線源を取り扱う作業における放射線防護の手段には，作業区

域内の表面汚染または空気中放射能を測定して作業者の環境を調査すること，

あるいは作業者の排世物の分析または作業者の身体放射能の直接測定によって

作業者自身をしらべることが含まれる。この章では，それらの手法について簡

単に説明するが，それを実施するに当つての特別な，あるいは詳細な説明は，

最近の出版物 116-201中で十分に行なわれているので，記されていない。
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モニタリングの方法

(a) 表面汚染

(29) 作業区域内の露出表面上の容易にと りのぞきうる放射性核種の測定

は，作業状態を評価する上に有用であるが，潜在的な被曝に対しては非常に間

接的な尺度を与えるにすぎない。モニタ リングプログラムの中でこのような測

定が占める位置は，引用文献21と22に論じられている。酸化トリチウム蒸気，

1311を含んだヨウ化メチル(23)のような放射性ガスは， それらにさらされた表

面上に放射性の沈着を残さないで、あろうから，表面汚染の測定をしても，空気

中にそのような汚染物質があるかどうかはまったくわからない。しかし，放射

性エーロゾノレについては，表面汚染がないということは被曝の可能性がなかっ

た1つのしるしとなりうる。しかし，測定した表面汚染のレベルを放射性核種

の体内量と定量的に関連づけることはできない。

(b) 空気試料の採取

(30) 空気で運ばれる放射性核種を測定すると，作業者の被曝をも う少し直

接的に推定することができる。ウラン鉱山労働者とウラン精錬工場の作業者に

この種のモニタリングを使うことについては最近のシンポジウム(20.24. 25)で討

論された。ラドンと トロン(娘核種を含む〉の場合には，空気の測定は気管支

に対する線量を計算するために用いられる。(26-28) 実験室や原子力施設内で空

気で運ばれる放射性塵挨にさらされたための体内汚染の大きさを算定するため

には，空気汚染の測定は単に間接的な指定値を与えるにすぎない。しかし，そ

のような測定は次のような重要な実用的応用をもっている。

1. 吸入による体内汚染の場合，空気中の放射性核種の同定は，他の測定と
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結びつけたとき，貴重な予備的な情報となる。

2. 透過性放射線を放出しない放射性核種の重大な事故上の吸入があった場

合，空気試料採取の結果は医療処置をする上の唯一の有用な早期の指針で

あろうし，また，それが非可搬性核種である場合にはもっとも重要な情報

であろう。

3. もし，作業区域の適切な空気試料採取によって，空気で運ばれる放射能

が存在しないことがいつも示されるならば，作業者の排世物や体内の放射

性核種の日常測定の頻度を減らすことが可能であろう。

このモニタリング方法には多くの限界があることを心にとどめておくべきで

ある。(29)すなわち，

空気試料採取は，それが個人サンプリングのとき，すなわちその人の鼻の

近くで空気を採取したとき，もっとも代表的なものである。採取点がこの位

置から離れれば離れるほど，そのモニタリングは代表的なものでなくなる。

大きな誤差は，空気中に“優勢な粒子" (dominant partic1e)あるいは

“高放射能粒子"が存在することによって起こりうる。その理由は， 人が吸

入したこれらの粒子の数と空気試料中に収集された数とのちがし、が大量の放

射能に相当するからである。

理論的には，空気試料採取の結果に統計的方法を適用することによってそ

の結果の信頼性を知ることができると期待されるが，統計の適用は簡単では

ない。(30)

空気で運ばれる粒子を採取し，それの放射能を測定しても，それは肺中の

予想される沈着と残留の正確な尺度とはならなし、。呼吸気道中の沈着の場所

とその量とは粒子の大きさに著しく依存することが指摘されており (6)， 空

気で運ばれる放射性核種に由来する線量を推定する場合にはいつでもこのこ

とを考慮に入れるべきである。
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(c) 排世物，その他の生体試料の分析

(31) 排世物その他の生体試料の分析は，身体内のすべての放射性核種を検

出するために用いることができ，ある場合には体内量を推定するのにも用いる

ことができる。この分析は中央の試験室で行なわれるので，被検者が測定の聞

いなくてもよいという利点がある。しかしながら，放射化学的操作と分析操作

に時間がかかるので，測定結果は通常遅れて得られ，また，同一試料をふたた

び入手することは不可能である。多くの場合，排世物の分析には非常に少量の

放射性核種を測定する必要があり，それは技術的に可能であるが，試料採取と

分析の両方の期間中に試料が外から汚染されるという問題が切実となりうる。

(32) 排i世物の収集には，ある程度被検者の協力が必要である。長い期間に

わたって試料を規則的に提供することはいやだと本人が考えるかもしれないけ

れども，適切な保健物理的管理を行なうためには，そのような試料の提供が多

くの場合絶対に必要である。

(33) 体内汚染を算定するために生体試料の分析をする場合，その核種の種

類，化学的，物理的な形，代謝様式および汚染経路などにもっとも適した試料

を選ぶ必要がある。その可能性のあるものは，尿，糞， 呼気， 鼻汁， 疾， 唾

液，汗である。血液および毛のような身体組織も分析されることがある。これ

らのことは引用文献31で討議されている。

(34) 墨 尿の試料を採取するには特異な 2つの困難がある。1つは，試料

が作業中に採取された場合の汚染混入の可能性であり，もう 1つは単位時間あ

たり，通常は 1日あたりの，放射性核種の総排世量を計算できるような試料を

採取するとし寸問題である。 24時間の全尿を試料として採取することは通常不

便なので，ある尿試料が 1日排世量の中で占める割合を推定する必要がしばし

ば起こる。この推定は，一般にはクレアチニン含有量を狽.uり，それが比較的一

定であるクレアチニン日排世量の何割に当るかを計算することによって行なわ
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れる。(32)

(35) 尿中の放射性核種の含有量を測る利点の 1つは，注意深く採取した尿

試料中に 1つの放射性核種が発見されたならば，その放射性核種が細胞外液中

にあったということは疑いないという点である。さらに，最適の状況下では，

放射性核種の尿中日排世量は総体内量を直接に計算するのに用いうる。実用上

重要なもっとも単純な一例は酸化トリチウムであり，尿中と身体の細胞外液中

に同ーの濃度で存在する。尿排世量と体内量との関係がもっと複雑な他の例は

付録Cに示されている。

(36) ICRP Publication 2の表9に記されている標準人の水の収支は広

い範囲のものの平均値であるということを知っておくことは重要である。すこと

えば， インドにおける平均的作業者は， ICRP Publication 2で仮定された

1日あたり 2.2lではなくて，4.5lの水を摂取するという ことが報告されて

いる。(開発汗は， ある非常に低い値から毎分38mlの間にある。(34)70 kgの

人の尿量は 1日あたり 600mlから 2，000mlの聞で変動する。(34)

(37) Pochin (35) は， 種々のクリアランス試験ではかった腎機能に大きな

変動があることに注目した。その試験結果は，単位体表面積あたりに規準化し

たときでさえ，平均値から15.......25%のずれを示した。

(38) 上述の観察からすると，放射性核種の体内量のうち単位時間あたり排

世される割合には，それができるだけ注意深くコントロールされた条件の下で、

測定されたときでさえ大きな個人的差異があるということは驚くにあたらな

レ。次に2つの例を示す。

1. 98人の無甲状腺症の被検者の放射性ヨウ素の排世の結果を Pochin(35) 

が報告しており，それは甲状腺に無関係なヨウ素の代謝についてのめやす

となるものである。排世の半減期は平均0.55日で，標準偏差は0.16日であ

った。

2. 文献にでている数編の報告によると，骨格中に放射性核種を保持してい
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る人の尿中への放射性核種の排祉は日によって大きく変動する。このよう

な変動は 90Srについて Mullerら(36) によって観察され，また鉛につい

て Kehoe(37) によって観察された。 Beachと Dolphin(38) は，数人の

作業者の尿中のプノレトニウムを 357回測定した結果を報告しているが， 結

果を規準化したのちでさえ，フりレトニウムの日排世量にかなりの日ごとの

変動が見られた。この規準化されたデータを全部まとめてみると対数正規

分布を示した。著者らは，変動を減らすために同一人からの数個の試料の

測定デー タを組みあわすことが重要であることに注意を喚起した。

(39) 糞 バイオアッセイプログラムにおける糞分析の役割についての一般

前な議論は引用文献31， 39， 40に見られる。 それらには，この種のバイオアッ

セイの多くの長所と短所が述べられている。可搬性放射性核種によ る体内汚染

Iについては，糞中への排世量と体内量とを関係づける資料はほとんどなし、。糞

分析は非可搬性放射性核種のt裏取を検出するため，およびそのような物質の肺

からの排除の証拠とするために非常に有用で、ある。

(40) 放射性核種が非可搬性の形で経口摂取されたことがわかった場合に

は，腸粘膜に対する線量を計算することができる。戸放射体については，この

線量は放射性核種が含まれている腸内容物の重量に逆比例し，腸のいま考麗し

ている部分に放射性核種がとどまっている時間に正比例するであろう。引用文

献2の表11は標準人の胃腸管の 4つの部分の内容物重量と滞留時間とを与えて

いる。線量推定の際にこれらのデータを特定の個人にやたらに適用すると，誤

った結果となることがあるということを認識すべきである。 Pochin(35) の報

告によれば，被検者93人の検査において1日あた りの糞の重量(乾燥重量〉は

19から 160gまで変化した。 Hayesら(10)は 140Laを経口摂取した被検者

.54人について 1日あたりの糞中排世量をしらベ，胃腸管への線量の個人個人の

推定値は，それらを相互に比較した場合にも，標準人について計算した値と比

較した場合にも，大きな差異があることをみた。日々の糞の重量の変動による
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いろいろな誤差以外に，標準人の腸モデノレにおける 2つの時間依存性因子から

も誤差が生じうると Eve(11) は指摘した。すなわち，

(司 腸の特定の部分がみたされている時間の24時間に対する割合とその部分

の内容物の重量とによって長寿命放射性核種からその部分が受ける線量が

きまる。

(同 腸管の一端から他端まで食物が通過する時間によって短寿命放射性核種

の減衰の量がきまれしたがって腸管の各部分が受ける線量がきまる。

最近の 2つの報告書に胃腸管の放射性汚染にともなう線量算出法が記述され

ている。(41，42) 

(41) 非可搬性放射性核種を吸入したことがわかったとき，引き続く数日の・

聞に糞中に排i1止される総量を，肺の中に残っている量を概第するために用いる

ことができる。現在の ICRPの肺モテ、ノレ(2)によれば，残留量は糞中に排

世された量の 5分の 1であるとされているが，これは修正の必要があるであろ

う。(6) 

(42) 呼気 体内の放射性核種が希ガスである娘核種に崩壊すれば(ラジウ

ム→ラドン， トリウム→トロン)， その希ガスは呼気中に出てくる。そして呼

気中の希ガスの濃度を体内量の推定に用いることができる。この種のモニタリ

ングの応用例が付録の 226Raの節にでている。

(43) 呼気はまた，はき出された水蒸気を用いて体内の 3Hの量や，はき出

された CO2を用いて体内の 14Cの量を測るために分析されることがある。

(44) 鼻汁 鼻汁や鼻孔をこすった綿棒に放射性核種がみつかれば，それは

吸入された粒子のうちもっとも粗大な粒子が鼻に沈着したことを示す。その存

在量を測定しても，必ずしも体内量を定量的に推定するために用いることはで

きないが，相当の吸入があったことを検出したり，事故にかかわりのある放射

性核種を同定したりするためには用いることができる。

(45) 疾 疾を採取できると，その中には，最初肺の中に沈着し，後に繊毛
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運動によって排除された不溶性物質を含んでいることがある。

(46) 堕藍主正は，体内汚染の検出のために分析されることがあるが，体内

量を推定するのに用いることのできる唯一の実用的な例は酸化トリチウムの場

企である。

(47) 血墜主主は，臨界事故による被曝で生ずる中性子放射化物質の場合を

除けば，一般には分析されることはない。フルオロリン酸ジイソプロピノレ中の

32pや， 51Crおよび 59Feのようないくつかの放射性核種は主に血液か血球に

枕着するので，血液試料の分析によって総体内量を非常にたやすく推定できる

ことヵ:ある。

(48) 以上の試料の中で，実用的にもっとも重要なものは尿である。比較的

簡単に採取でき，多くの場合その放射性核種の含有量は体内量に関係づけられ

るからである。次に重要なものは糞である。これらとくらべて，その他の排世

物は特殊な場合を除いてはほとんど分析されない。

(d) 体内放射能の直接測定

(49) この方法は， 60Co，山Csのように透過力の強い放射線を出す核種，

あるいは 32P，90Srのように制動放射線を出す核種についてのみ適用できる。

体内汚染核種としてよくであうことのある放射性核種について付録Cに示され

ている知見によれば，多くの核種(たとえば 22Na，59Fe，ωCo， 65Zn， 86Rb， 

85Sr， 132Te， 1311， 137CS， 140Ba， 144Ce， 198Au， 235U， 239Np) が体外計測の

可能なほど十分なエネ/レギーの電磁放射線を放出する。もし，計数装置が前も

って校正されているならば，これらのどの放射性核種に対しても，その同定を

行ない迅速に定量できるであろう。このような測定は，測定期間中本人が作業

から離脱する必要はあるけれども，排i世物試料の提供よりも彼らにとって受け

入れやすいものである。この方法では，被検者の体内あるいは体表面の T放射

性核種のすべてが測定されてしまうので，不用意に直接計測をすると誤った結
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果が得られるかもしれない。しかし，被検者の身体を洗浄し，無汚染の衣服に

着替えさせた後，直ちに測定を繰り返すことができる。この方法が誤った結果

を与えた場合には，通常高過ぎる側に誤まるのであるから，何も検出されない

という結果が得られたならば T放射体による体内汚染がないことの確実な証拠

となりうる。

(50) 体外計測の場合，感度とエネルギー弁別との要求によって測定器の複

雑さが決まる。(43)多くの場合，特別の測定室にたのむことなく，簡単な測定器

を各自の作業場で用いることができる。これは，事故の場合のように，大ざっ

ぱではあってもできる限り迅速に測定することが重要なときには利点である。

もっと精密な推定をするためには，検出部と被検者との十分な遮蔽，高感度の。

検出器，および T線エネノレギーの最高の弁別が必要である。

(51) 現在利用できる検出器は鋭いコリメーションができるほど十分な感度

がないので，身体の全般的な汚染と放射性核種濃度の最大の部位とを明確に区

別することはすべての場合に可能とはいえない。体内放射性核種の局所的濃度

を測定することが体外計測用の特殊な測定器を用いて可能な，重要な例外は次

のとおりである。

甲状腺中の 1311

胸部の非可搬性放射性核種

腸管中の非可搬性放射性核種

傷口中の非可搬性放射性核種

これらの核種は，物質の大部分が体表面上あるいは表面近くに存在するであ

ろうから，透過力の大きい放射線を放出する必要はない。

器官内量を直接測定することは一般にはできないので，器官内量を体内量に

関係づける係数を知ることが必要で、ある。 1CRPPublication 2ではこの係数

が五として与えられている。これは， 1回の汚染の場合には適用できないで、

あろうが，ある場合には利用できる唯一の情報であることがあろう。
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モニタリングのプログラム

(52) あらゆる状況下のあらゆる形状のすべての放射性核種に対し適用でき

る1組のモニタリング方法を記述することは不可能である。したがって，この

問題を(乱)日常的手法と (b)日常的ではない手法に分けて検討し，さらに，可

搬性核種と非可搬性核種との取扱法の相違を示すこととする。

(a) 日常モニタリングの手法

(53) 日常モニタリングは普通には尿分析が主体であるが，これは， 日常作

業に従事し，排世ー率が第5章に定義される調査レベノレに対応する率以下である

ような量の放射性核種を体内にもつ作業者のクツレープを対象として行なわれ

る。これらのレベルを超過した場合には，特殊モニタリングの手順を開始する

必要がある。

(54) ある作業者グノレープに対し適切な検査の頻度と種類とは以下の諸項に

依存する。

( i ) 作業の性質，特に取り扱う放射性核種の量と種類;少量の放射性核種

を取り扱う簡単な日常作業ではあまり厳重な検査は必要でない。

(ii) 作業者の防護のための施設の設計と施工の妥当性。

(i臼〉 検出の容易さおよび取り扱っている放射性核種の化学的，物理学的，

生物学的挙動;このような特殊な性質の例としては，無傷な皮膚を通し

ての酸化トリチウムの吸収性，ヨウ素の表面への吸収と脱離の容易性，

ポロニウムの特有な移動性などがある。

(iv) 過去における区域モニタリングと個人モニタリングの諸結果;これら

の諸結果が満足であるかぎりにおいて，個人モニタリ γグの頻度を減ら

してよいであろう。この点に関する指針は ICRPPublication 9の111
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および112項に示されている。

(55) 日常モニタリングでは，汚染発生についてまったく知識がない場合に

は，普通もっとも悲観的な仮定，すなわち，発見された汚染は前回のパイオア

ツセイ試料が採取された直後の日に発生したと仮定する。このことは試料採取

の最適頻度の決定に影響を与える。

(56) 体内の非可搬性放射性物質の存在を検出する手法(糞，鼻汁，疾など

の試料採取，および傷あるいは全身の直接測定など〉は，一般には非日常的な

処置である。

(b) 特殊モニタリングの手法

(57) 次のような状況下では，特殊モニタリングを開始することが必要であ

ろう。

高い危険性のあることがわかっているか，あるいはその疑いがあるよう

な，非日常的な作業を行なうとき

事故があったことがわかったとき

日常モニタリングによって作業者にかなりの体内汚染が発見されたとき

これらのいずれの場合でも，もし誘導調査レベル (87項参照〉を越えたなら

ば，その事例についてさらに調査を行なうべきである。

(58) もし，日常モニタリングで，ある誘導調査レベルを越えたらしいとい

う結果が得られたならば，状況に応じてまったく異なったふうにその事実を見

ることができょう。よくわかっている連続的な汚染の場合には，調査として

は，だれが汚染したかを判別し，彼の被曝歴を調査するのみでよいであろう。

一方，もし，その体内汚染が最近発生したもので，調査レベルを越えると推定

される量ならば，その後の測定と，実際の摂取量のさらに正確な算定ならびに

決定器官に対する線量の推定が必要となるであろう。

(59) 摂取の時期および種類に関する情報が詳細であればあるほど，摂取量
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およびそれに由来する線量の大きさの推定の信頼度は高くなるであろう。実際

には，このような情報は入手できない場合が多い。このような理由のために，

日常検査プログラムはいずれもこの問題に留意しながら設定されるべきであ

る。汚染時期に関してほかの情報が入ってこないとすると，汚染時期の決定の

不確定さは，日常試料の採取間隔が短ければ短いほど減少することは明白であ

る。線量推定について同じ精度を得ょうとするとき，長い実効半減期を有する

核種の方が短い実効半減期のものよりも，試料採取頻度は少なくてよい。

4. 線量の計算

(60) 放射性物質の摂取の重大さを評価するに当っては，その摂取による沈

着の結果，体内のいろいろの器官および組織が受ける線量を知ることが必要

である。体内のある部位に沈着している放射性物質 1μCi当りの総線量は，

その部位の放射能の時間積分， Q に正比例し，次式によって関係づけられ

る。

1 " 1 線量 (rem)=Qx3.2x109xεx1.6x10-6x .:':~ x 
100 

=Q x51.2x一三一
m 

(1) 

Q=器官への 1μCiの取り込みあるいは沈着から生ずる， μCi一日で表わ

した体内汚染の時間積分

3. 2x 109=1μCiについての 1日当りの崩壊数

1. 6x 10-6=1 MeV当りのエノレグ数

100=1 radにつき組織 19当りのエルグ数

ε(MeV) =J:EF (RBE) n，引用文献2の表5に示した， 1崩壊当りの
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有効吸収エネノレギー*

m=決定器官の重量 (g)(mは通常，引用文献2の表8から得られ，それ

は平均値である。 εもm も個々の人に対しては調整が必要であろう。〉

(61) 決定器官あるいは組織の汚染の時間積分の計算をここに議論すること

とする。

Q=J: qc(t) dt ∞ 
ここに qc(t) =最初の沈着より t日後に決定器官の中に存在する放射性核種

の量。この一般式は，決定器官が全身である場合にも，あるいはある器官また

組織である場合でも， すべての場合にあてはまる。しばしば，qc(めは直接

には測定できずに時刻 tにおける全身中の放射性核種の量，q( t)が測定され

る。このような場合 Qは時に

.fz J: q(t) dt (3) 

に等しいとされる。ここにh=決定器官中の放射性核種の量が全身中の量に

対して占める割合である。

(62) 容易に利用し得る h11直は引用文献2の表12にある値だけであって，

この報告の付録の表1に転載してある。これらの値は放射性核種の長期連続摂

取の結果生ずる沈着を記述するために選ばれたものであって，多くの場合， 1 

回摂取後の急激に変化する状態には適用できなし、。多くの場合，決定器官中の

放射性核種の量は初めはゼロであり，その後最大値にまで増加し，その後は65.

項の式のどれか 1つに従って減少する。それゆえ，摂取後の短い期間に対する

線量を推定するときには， .fzを用いることは避け，決定器官に残留する量

qc(めについての積分，J: qc(め dtをその計算のために用いることを勧め

る。このことについて，後にこの章でさらに述べる。

(6お もし，問題としている放射性核種が透過性T線を放出するならば，全

* (訳注〉 現行の定義によれば，(RBE)は (QF)におきかえられるべきで、ある。
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身に関する q(t)は直接に測定されるであろう。そしてもしある限定された

期間(たとえば 1か月〉について線量を計算しようとすれば，被曝の時間積分

は，q(めを何回か測定し，時間に対してそれをプロットしてその曲線下の面

積をはかることによって，計算されるであろう。以上は，決定器官が全身であi

る場合当を得た方法で、あろう。ある都合のよい場合には， ある器官のめ(t)

が体外からの計測によって直接に測定できることもある(例:甲状腺中の 1311)。、

(64) 実際には，放射性核種はしばしば排世物〔普通には尿〉中に検出さ

れ， 1日当りの排世量がある期聞にわたり幾日聞か測定される。 1日当り排世

される μCi数は時間の関数として表わされ，付録Bの (B3)式によって体内

量に関連づけられる。すなわち，

q( t) =叫(ん t) [qO -J:E(れ xル)dT] (4) 

ここ tこ

q( t) =qoμCiの体内取り込み後，時間 tにおける体内の放射性核種のμcl

数(tは普通， 日であらわす〉

Aγ=崩壊定数

E(T)=摂取してから時間 T 後に，単位時間当り排j世される μCi数 (τ は

普通， 日であらわす〉。

普通 E(のを測定するが，残留と排世を 1μCiの摂取に規準化するともっと

便利である。このような場合，残留と排世は付録Bの (B4)式によって関連

づけられる。すなわち

R( t)=叫〈一川[1 -J:町山 Yω 叶 (5) 

R( t)=最初の沈着 1μCiのうち時間 t後に残留している割合

YCτ)=最初の沈着 1μCiのうち時間 T後に単位時間当り排世される割合

これに exp(んけを乗ずれば時間 τの聞の放射性崩壊の補正ができるo
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(5)式は残留，排j世および放射性崩壊の聞の一般的な関係である。この関係か

ら，個々の放射性核種に関する固有の式が導かれるであろう。

(65) 付録Bに説明されているが，R(r)は次のように記述される。

(司 指数方程式，この場合には

R( t) =exp( -A，のl'Kiexp( -si t) 

すなわち，R( t) =exp(ーん t) {K1 exp( -sl t) 

+K2 exp( -sz t) +……} 

ここで，多くの場合 Kl+K2+K3十…・・・=1

(b) ベき関数，この場合は次の結果となる。

初期においては

R(t)=exp(ーん t)A (t+x)-n 

Aは t十x=lのとき残留する割合である。

その後 t);xのとき

(6) 

(7) 

(8) 

R( t) =exp(ーん t)At-n (9) 

(巴) 指数関数とべき関数の和。この場合は次の結果となる。

R(t) =exp(ーん t) {K exp(-st) +At-"} (10) 

ここに t);x 

短期残留に対する補正項zは，初期残留が多くの場合指数項によって記

述され，また K十A勾 1であるので，省略される O

Kiとんあるいは Aとnの値は時間に対する排世率のプロットから決定さ

れるであろう (付録B参照〕。付録C中の24の元素の各々についてわかってい

る場合には残留率式がパラメーターの数値を含めて与えられている。しかし，

放射性崩壊の項はそれぞれの方程式から省略されている。その理由は，残留方

程式が，安定同位元素を含めて，同じ元素のすべての同位体に対し等しく適用

できるからである。放射性半減期が，被曝の時間積分を計算する期間 tにくら
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ベて十分短いときにはいつでも，計算にあたっては(6)，，-，(9)あるいは(10)式の

ように放射性崩壊の項を挿入しなければならない0*'判このことは，放射性核

種1μCiの摂取による線量の計算(付録Cのそれぞれの核穫の6項〉において

示されるであろう。

(66) 普通， 1日当り排世される放射性核種の総量を測定しないで， 1つの

経路，もっとも一般的には尿または糞を通して排世される放射性核種の量のみ

をはかる。尿，糞，呼気などの中に存在する量の 1日当り総排世量に対する割

合(それぞれ Fu，Fj， Fbなど〉が比較的一定であるとき， それらの値を使え

ば， 1つの経路を通じて単位時間当りに排世される量の測定から，E(のを計

算することができる。文献にみられるこれらの比の値は，付録Cの各放射性核

種の項目に示されている。

(67) 時聞について(6}，.，(9)または(10)式を積分すると，付録B (B16"-'B 

19式〕に示されているように，残留率の時間積分を与える。全身被曝に対する

μCi一日の値は qoに適当な時間積分値をかけて得られる。 全身が決定器官で

あるような場合には，この決定器官に対する線量はたやすく計算することがで

きる。決定器官が全身でない場合には，その器官の残留が残留式の 1つの項で

近似的に記述されることが実際上しばしばみいだされている。たとえば，スト

ロンチウムに対する残留式のベき関数の部分は，ほとんど確実に骨中の残留を

示している。いくつかの指数項をもった残留式においては決定器官に対応する

項，それはしばしばもっとも長い生物学的半減期をもっ項であるが，それを決

めるのはもっと困難であろう。残留式の中の 1つまたはいくつかの適当な項を

積分することによって器官被爆を得るこの方法は，全身放射能の積分値に引用

文献2に示されている 12をかける方法よりも一般によい方法である。決定器

*もし放射能の半減期が，Tr下 (=→=

tは土代謝期問tの間に1印0%を越えない。
料〔訳注〕 原文に誤りあり，訳文では訂正した。
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官に相当する項を残留式中できめることができない場合には，全身の残留を計

算し，その全量がその器官にあるとみなす方が賢明である。多くの場合，その

結果は何倍も誤っていることはないであろうし，誤りは安全側にあるであろう。

これは管理の目的には望ましいことである。

(68) 決定器官に沈着した 1μCi当りの決定器官に対する μCi一日を与え

る50年間の時間積分値が，可能なときはいつでも，付録Cの各放射性核種に対

して計算されている。このような計算は調査レベルを決めるために必要であ

る。

(69) 純粋な数学的困難さはすべてさておき，指数関数またはベき関数の残

留式と排世式を，それらを求めるのにつかった実際の観察の期間にくらべて，

はるかに長い期間にまで補外すると，あやまちを犯す危険がある。特定の放射

性核種に対する残留と排世のベき関数式と指数式の両者のノミラメーターは個人

によって変わるであろう。これらの変動は，個人が受けるものとして計算され

た推定線量とその人が結局うける実際の線量との聞に，大きな相違をひきおこ

すことになりうる。特定の場合に適合するように式を修正する理論的な根拠が

知られていないので，その個人自身を観察することによってのみ修正が可能で

ある。その個人について観察が多ければ多いほど，また観察期聞が長ければ長

いほど，その個人が実際に受ける線量の推定値は正確になるであろう。

(70) 汚染事故の時刻がわからない場合には，これらの残留式は使用できな

いことはあきらかである。前に述べたように，事故の発生がみとめられたと

か，あるいは問題の放射性核種を取り扱う時間的に孤立した作業にその作業者

が参加したとかいうことから，汚染時刻について若干の知識を得ることができ

るかもしれない。これがわからなければ，ゼロ時刻は前回の日常ノミイオアツセ

イの試料採取時刻と体内汚染の発見の時刻との間にあることになる。これ以上

の情報は，残留が指数関数で表わされるときには，得ることはできなし、。残留

コぶべき関数で表わされるときには，汚染発生から汚染発見の時刻までの時間
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は， (何か他の根拠から，問題としている放射性核種に対する適当な nの値は

もちろんわかっていると仮定して〉はっきりと異なった E(t)値を与える時

間的に十分離れた2つの時点での排世率を測定することによって，理論的には

推定できる。(44，45) しかしながら， 実際上は， 日々の排i世は広範囲に変動する

ことがしばしばみられ，合理的な計算のためには数日間のバイオアッセイが必

要となるであろう。

(71) 放射性核種の最初の体内取り込み量 qoは E(t) の1測定値と排世

率式から

E(t)=Y(t) qo (11) 

を使って計算できる。あるいは，体内量の 1測定値と残留率式から

q(t)=R(t) qo (12) 

の関係を用いて計算することができる。 (11)，(12)両式とも，摂取から観察ま

での時間 tの値を知っている必要がある。

5. 調査のための指示

(72) 第 3章で、その概略を述べたように，体内汚染のための個人モニタリン

グは，作業者の環境の分析あるいは作業者自身の分析から成りたっている。こ

の後者の型のモニタリングを次の 2つの型に分けた。

(的 ICRP Publication.9の中で詳細にのベた原則に従い，あらかじめきめ

られたスケジューノレにもとづいて行なわれる日常モニタリング。

(同放射性物質の放出がわかった場合，あるいはその疑いのある場合，それ

にさらされたあとに行なわれる特殊モニタリング。

これら 2つの型のモニタリングの最終目的は，作業者の受ける線量を算定する

ことであるが，それらを行なう直接の理由はまったく異なる。理論的には，環
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境の分析と管理がそれまで十分で、あったならば，個人モニタリングは必要では

ないはずである。しかし，作業者の体内に検出されないで見逃されてきた放射

性物質の蓄積がこれまでなかったということをさらに確信するために，日常個

人モニタリングがしばしば行なわれる。一方，特殊個人モニタリングの目的

は，放射線防護の観点から，作業者の事故による汚染の重大性の程度を評価す

ることである。

(73) どちらの型のモニタリングにおいても，第一の関心事でありまた算定

の指標となるものは，決定器官への線量である。実際には，放射性核種の摂取

の多くは，線量としては取るにたらぬもので，すべての場合を詳細に調査する

ことは努力の浪費であろう。それゆえ，どのような時に線量はとるにたらぬも

のであり，したがって無視し得るものであるのか，あるいは，どのような時に

線量が十分大きくて，もっと注意深い推定をするに値するほどなのか，を示す

判断規準が必要である。使用する規準は，体内汚染が起こるその起こり方にあ

る程度まで依存するであろう。

(74) 作業者による放射性核種の摂取には，理論的に可能な幅広いノミターン

がある。一方の極端な例では，被曝はほとんど毎日あるいは一か月に数回も起

こるかもしれなし、。そのような場合に対しては ICRPPublication 2および

6が MPCa および MPCw の値を表に示して指針を与えている。他の極端な

例では， 1人の作業者が過去の年月において， 1回しか起こらなかった孤立し

た事故で体内汚染をおこしたかもしれなし、。後者が特殊モニタリングを必要と

する種類の摂取であって，この報告書では，そのレベルを越えれば汚染した個

人についてさらに調査と管理が要求される，調査レベルあるいは誘導調査レベ

ルをきめるべきことが示唆されている。連続摂取および1回摂取の両極端の聞

に，多くの実際の場合を含み，誘導調査レベルをその状況に合うように修正す

る必要があるであろうような，反復被爆の領域がある。

(75) この章の残りの部分では，調査レベルおよび誘導調査レベノレの選択と
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適用について論ずる。*

調査レベル

(76) 個人モニタリングおよび個人管理の主要な目的は，器官および組織線

量の制限に関する ICRP勧告に則っていることを確かめることである。調査レ

ベノレを確立するための主たる規準は，決定器官に対する総線量(すなわち線量

預託〉であるべきである。一般的な指針としては，作業者の体内の 1つの放射

性核穫の量と分布が，被曝者の決定器官に対し50年間に ICRPPublication 9 

の54項で規定されたり4年線量の 1/10以上すなわち， 同書の 56項で勧告された

最大許容年線量の 1/20以上の線量を与え得る場合は，調査を行なうべきであ

る (線量を計算するためには標準人または付録Cのデータを使う〉。 これらの

線量〈以後，まとめてDと記す〉は，全身，生殖腺，あるいは赤色骨髄に対し

ては 0.25rem，皮膚，甲状腺および骨に対しては1.5rem，他の器官に対し

ては 0.75remである。

(77) 非常に短い実効半減期をもっ放射性核種は，すべての実用上の目的か

らみて，摂取後，最初の数日ないし数週間以内にその全線量を与える。そして

線量率は，仮にその線量D が均一な割合で 1/4年あるいは 1年の関与えられる

とした場合よりも，初期にはもっと高いであろう。これに対し，長寿命の骨親

和性核種による体内汚染では，その線量は50年間にわたって極端に低い線量率

*調査レベル (InvestigationLevel)および誘導調査レベル (DerivedInvestigation 

Level)の定義

調査レベルという用語は摂取量，体内取り込み量あるいはある器官における沈着
量に適用することができる。各々の場合に，それは，決定器官に対しD という線量

預託を生ずるところの放射能である (76項参照〕。
誘導調査レベルという用語は，器官あるいは全身に残存している放射能，あるい

は1日あたりに排法される量に適用され得る。それは， 1調査レベルを隈取してか
ら時間 tの後におけるこれらの量の値である。
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で与えられる。それにもかかわらず，総線量が放射線防護の規準として使用さ

れる(ICRPPublication 9の22項および54項〉。

(78) この報告書の中には，線量Dに対応する決定器官内の最初の沈着量

が，もっとも新しい代謝の資料を用いて計算されており，それらはいくつかの

場合には ICRPPublication 2の代謝のデータを使って推定された値とは異

なっている。この初期沈着量が調査レベルといわれるものである。計算の一般

的な方法は第4章に述べられ，特定の計算は付録Cに含まれる各々の放射性核

種について与えられている。

(79) 実際には，組織に対する線量は日常的には測定されない。そこで，排

継物分析および全身計測のために誘導調査レベルが必要となる。

誘導調査レベル

(80) すべての場合に調査のためのただ1つの規準を使用できれば便利であ

ろう。しかしながら可搬性放射性化合物と非可搬性放射性化合物との間，短

寿命核種と長寿命核種との間，また1回摂取と反復摂取との聞には，著しい相

違があり，ただ1つの規準を使うことは不可能である。これらの挙動のちがい

のいくつかを次に検討する。

短寿命放射性核種と長寿命放射性核種

(81) 可搬性のかたちの，実効半減期の短い (Teff< 1年〕放射性核種につ

いては，調査レベルは ICRPPublication 9の54項で規定された最大許容 1ん

年摂取量の 1/10の体内への侵入とすべきであることを提案する。摂取量は直接

にはめったに測定されないから，たとえば，決定器官における 1調査レベルの

沈着と結び付いた体内の放射性核種の量，または時刻ゼロで決定器官内に 1調

査レベルが存在することに対応する， 1日あた り尿中に排世される放射性核種
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の量といった，他の誘導調査レベルをきめておくことが必要である。そのよう

な誘導調査レベルの妥当t性は，試料採取の頻度，身体からの放射性核種の排出

速度，および使用する測定方法によってきまる放射性核種の検出限界に依存す

る。これら 3つの変数聞の関係は，典型的な作業者における典型的な被曝を仮

定して，付録Cに各々の放射性核種について示されている。各々の記述(7項〉

には， 1調査レベノレに相当する体内への摂取があったときの尿中排世量が，汚

染事故発生と尿分析との聞の時間の関数として計算されている。各放射性核種

についての 8項では，それ以後では 1調査レベルの存在が検出されないように

なるまでの時聞が計算されている。これは日常モニタリングプログラムにおけ

る試料採取の受けいれうる間隔を決める上で特定の指針を与えるものである。

というのは，摂取が最後の日常試料の採取された翌日に起こった時にも， 1調

査レベルに相当する摂取が標準的な方法によって推定できるように，十分この

時間間隔を短くすべきであるからである。

(82) 長寿命の骨親和性放射性核種に対しても，他の放射性核種に対すると

両じように誘導調査レベノレをきめることが望ましい。しかしながら，表lには

'9OSr， 226Ra， 天然 Th， 239PUおよび 241pU が10年以上の実効半減期をもつ

ことが示されており， 1調査レベルが骨に存在するとき 1日あたり排世される

量は，現在知られている標準的な方法では検出不可能であろう。これは排唯物

中に検出されるよりもずっと以前に(たとえば1年以上前に〉体内汚染が起こ

った場合には特にそうである。そのうえ，長い時間経過したあとの汚染の場合

には，放射性核種の 1日あたりの排世は， 38項で指摘したように非常に変動し

やすL、。そしてそのような場合には，最近起こった少量摂取の検出を妨げる恐

れのあるほど比較的高くかっ変動するレベルで、の尿中排世の存在の下で，何

らかの増加分を算定することが必要となろう。これらの理由のために，長寿命

の骨親和性物質について誘導調査レベルをきめることは困難で、ある。 90Sr，

:226Ra，天然 Th，239PUおよび 241pU の場合には， これらの放射性核種のい
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ずれでも，尿中排f世量の予期しない増加が検出されたら，その個人あるいはそ

の人の被曝状況についてさらに調査することが必要であるとみなすのが慎重な

やり方であろう。これらの放射性核種の検出限界の例が付録C中に見出される

ので，それらを 1調査レベ/レに相当する摂取から生ずる尿中排世量のレベルと

比較することができる。

非可搬性放射性核種

(邸〉 非可搬性放射性核種による個人の汚染についての誘導調査レベノレの選

択は，上で可搬性放射性核種についてくわしく述べたものとは大きく異なる考

え方にもとづかなければならない。非可搬性放射性核種の沈着と排世は，その

放射性物質の物理的，化学的形態により，またその放射性物質の体内に入る経

路により，大きく変わる。したがって，体内量と排世レベルとを関係つキける一

般的な公式を作り出すことは不可能である。さらにまた，体内汚染のほとんど

の日常モニタリングは尿分析によって行なわれるので，吸収されにくい放射性

核種の体内における存在は検出さえされないかもしれない。非可搬性放射性核

種による体内汚染の算定には，どんな場合でも通常，特殊モニタリングが関与

する。非可搬性放射性物質は，肺，官腸管あるいは傷口に見出されることがあ

り，その各々を個別に考察する。

(84) 肺の中のいくつかの非可搬性放射性核種については，その存在および

量は，体外からの T線計測により求めることができ，また，肺中のこれら r線

放射体も他のどのような放射性核種も，その存在を一連の糞分析により確認し

うるであろう。初期の推定沈着量が， ICRP Publication 2の16ページ*に

規定されている呼吸率で， 26週の間 MPC.で吸入した結果の値の 1/10を越え

ると思われるのでなければ，それ以後の処置を取る必要はないということが示

唆される。 (16ページで述べられている呼吸率には，週末および祭日の聞の減

本(訳注〉 邦訳では32ベ{ジ。
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少が計算に入っているから，問題の期間の麿の上での全日数を呼吸率にかけた

ものが総摂取量となることに注意すべきである。)ICRP Publication 9の54

項に規定されている，肺の肺胞部における最大許容出年沈着量，すなわち

lム= MPC. (40h) x 6.9x106 x 0.125 x 182 
(J日i，不溶性の)μCi/cm3 cm3 空気/8時間の日 沈着率 半年

= MPCa x 1. 57 X 108 

Jま，付録Cに含まれている放射性核種の大部分について計算され，表に示され

ている。この公式は，ICRP Publication 2に標準人について与えられてい

る呼吸率，沈着の割合， および残留の半減期にもとづいている。もし汚染した

個人および汚染物質についてもっと多くのことがわかっているならば，引用文

献 6の助けをかりてもっと正確な推定を行なうことができる。

(85) 口に入って飲み込まれた非可搬性放射性核種については，決定器官は

腸粘膜である。 ICRPPublication 9 (54項〕では， 1回の摂取量の限度を

“最大許容濃度において 1/2年の間摂取した量に相当する量"としている。この

ような摂取があったということは， r線放射体についてはそれが腸管内にまだ

とどまっている間は体外からの計測によって，または，摂取につづく 1日また

は数日間の糞の分析によ って，検出することができる。 しかしながら，経口摂

取された非可搬性放射性核種の体内における平均時間は2日より僅か短い(文

献11)ので， 事故的な経口摂取のすべてを日常的に検出し評価することが可能

なのは，糞分析あるいは全身計測が2日より長くない間隔で行なわれる場合に

限る。多くの放射線防護プログラムにおいてそうであるように，このような短

か間隔での分析が行なわれないならば，糞中のし、かなる放射性核種について

も，もし異常な存在があればさらに検討を加える必要があるであろう。

(86) 傷口の放射性汚染は放射線事故と考えなければならないから，そのよ

うな場合はすべて医師に相談L. さらにくわしく調査すべきである。

(87) 以上述べた考察から，つぎの誘導調査レベルを示唆する。
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1. 可搬性放射性核種

(a) 短半減期のもの (Teff<1年〉

決定器官に D という線量(最大許容年線量の1/20)を与える量の血

中への吸収に由来する体内または器官内残留，あるいは尿中排世*

(b) 長半減期の骨親和性核種

日常的方法で検出可能な，これらの放射性核種の日排世量における

予期しない増加

2. 非可搬性放射性核種

(a) 肺における，初期沈着量O.lxla (84項参照〕に由来する肺負荷*

(b) 胃腸管における，何らかの放射性核種の異常な存在

(c) 傷口における，検出され得る何らかの放射能の存在

誘導調査レベノレの修正

(88) 放射線防護業務に責任をもっ担当者が誘導調査レベルを選択する際の

前提条件は，その誘導調査レベル以下なら，その担当者の責任下にある作業者

に固有の状況下で，調査レベルを越えてはいなかったという保証を担当者に与

えるものでなければならなし、。

(89) 非常に短い半減期(たとえば数時間)の放射性核種については，上で定

めた誘導調査レベルを用いると，多くの場合，その事態の重大さについて相当

の過小評価をすることになりがちである。上に述べた一般的な手法を用いるこ

とはできるが，その場合時間の尺度を日の単位から時間の単位に変えるべきで

ある。もし可能ならば，汚染の起こった時刻，時間単位であらわした試料採取

間隔，および放射能測定の時刻を知るべきである。また，沈着曲線における初

期の増加段階を無視することのできない場合もあろう。

本(訳注〕 原文に誤りあり，訳文では訂正した。
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(90) 体内または排世物中に，いくらかで、も検出し得る放射性核種が異常に

存在すれば，それは，被爆の原因を発見する必要のあることを十分に示し，かっ

その被曝原因を除去する必要性を示すものかもしれない。もし，汚染がしばしば

またはある人から別の人へと繰り返されるならば特にそうである。も し，すべ

ての被曝を取り除くように作業条件を改良することが実際的でないならば，よ

り低い誘導調査レベルを用いることが必要であろう(これにあてはまる例とし

ては，多量の酸化トリチウムを取り扱う作業があ り，法外の出費と訓練なしには

摂取をゼロにすることはできないであろう〉。 もし放射性核種の生物学的半減

期および実効半減期が，試料採取期聞を 1""'2か月以下にする必要があるほど

短くないならば，上に掲げた 1回被曝についての誘導調査レベルは1年間に数

回程度の被爆に対しても適用できることを示唆する。実効半減期が短くなるに

つれ，また年聞に予期される被曝回数が増加するにつれて，誘導調査レベ/レを

小さくする必要性が増す。このような引き下げの極限値は ICRPPublication 

2に規定されている連続被爆の最大許容1日摂取量に相当するレベ ノレであろ

う。

(91) ある放射性核種についての誘導調査レベルをいく らか低減させる必要

性のあるもう 1つの状態は， 2種以上の核種がその各々について 1調査レベル

に近い量で混在していることが発見されたよ うな場合である。

(92) 他方，ときには，いくぶんより高い誘導調査レベ/レが使用されてよい

ことがある。たとえば，長寿命の骨親和性核種による体内汚染の場合には，汚

染発生時よりかなり後であっても， 1日の尿中排粧量が検出限界あるいは誘導

調査レベノレをときに越えることが起こりうる。このような偶然のでき事には特

別な意味をもたせる必要はなく，このような場合に必要な唯一の調査は，その

作業者を確認し，その人の被曝歴をふりかえってしらべて，それが本当は不規

則なパラツキであって新しい被曝の結果ではないことを示すためのものであ

る。しかし，このためには，さらに試料採取を行なう必要があるであろう。
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その後の調査

(93) いま述べたいくつかの例は例外的な場合で，一般的には，最初の日常

検査により調査レベルを越えているということがわかった場合には，体内の放

射性核種の量，分布および残留を，もっとていねいに推定すべきである。これ

には，過去の被爆の調査，現在の被爆の詳細，これからの試料採取その他の方

法によるモニタリングなどが含まれる。これらの調査を容易にするため，これ

らの調査の進行中に，汚染した者に新しい汚染が起こらないことを保証する必

要があるであろう。

(94) 個人の体内汚染の発見後にとられる特殊な処置は，汚染の性質，程度

および時期に適したものでなければならなし、。可搬性放射性核種と非可搬性放

射性核種の間には多くの重要な相違があるから，各クソレープに対して妥当な事

後処置を分けて検討する。

(95) 可搬性放射性核種は細胞外液に入り，そして，第2章のモデノレおよび，

付録Cあるいは原論文に述べられている残留または排世についての適切な式に

したがって代謝される。これらの式は，体内量が取り込み量と平衡する時を含

めて，いろいろな時刻における体内量を推定するのに用いることができる。個

人個人の聞には大きい差が存在するので，できるならば今しらべている汚染し

た者についての一連の測定から，摂取，残留および排粧の相互関係を推定する

方がよいであろう。こうすることによって，決定器官に対する線量をより正確

に推定することができるであろう。

(96) 非常に長寿命の骨親和性放射性核種については，尿排世から体内量を

算出することはむずかしく，体内器官への摂取と沈着が 1年以上も前に起きた

場合にはとくに困難である。第2章で、述べたように， 239pu の日排世量は日に

よって大きく変動するので，排世の少ない日にその最小検出可能量が尿中に見
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泊されれば，それは最大許容器官内量に対してかなりの割合に相当する器宮内

量の存在を示すことになろう。そしてこのことは，多分，他のすべての長寿命

骨親和性核種についていえるであろう。 Lafuma(47)は， 0.25 gのジエチレン

・トリアミン五酢酸塩 (DTPA)の静脈注射が尿中排世量をお"'-'30倍にし，ま

た細胞外液に入っている排世可能なかたちのフツレトニウムを一時的に浄化する

としづ知見にもとづいて，幾年も前に起こったフ。ノレトニウムの体内汚染を立証

する方法を示唆した。

(97) もし，これらの調査の結果が， ICRP Publication 9 (46) の56項にあ

る年間線量限度のいずれかの 1/20を越える器官線量を示したならば，この事実

はその作業者の被曝記録に記入すべきである。もし，これらの結果が， ICRP 

Publication 9の99"'-'102項に勧告されている最大値のいずれかを越えている

ことを示す場合には，作業者は委員会の勧告に従って取り扱われるべきであ

る。

(98) 体内で比較的に非可搬性の放射性核種は，これを日常個人モニタリン

グによって検出することは難しいであろう。最初の徴候は，長く続く低いレベ

ノレの尿中排世で、あろう。その後の調査は，可搬性放射性核種に対するものとは

本質的に異なる。まず第一に，体内の非可搬性核種の存在およびその部位を確

証することが必要であり，人体の体外測定が適用できる場合には，これが通常

は最良の方法であろう。この段階において，汚染のあることが確認されたとき

には，肺，消化管あるいは傷口中の物質の種類および量を推定することが必要

であろう。肺および胃腸管からの排出を追求するために糞分析が必要と思われ

る。もし，その量が適切な誘導調査レベル (87項参照〉より大きいならば，こ

の量が消失するまで追跡するため，また沈着が起こっている 1つまたは複数の

組織への線量を推定するために，反復測定を行なうべきである。さらに，どの

程度，組織系内汚染がおこっているかを発見するため，尿分析のプログラムを

設けることが必要であろう。もし，いくらかでも発見されたときには，上に概
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略を述べた可搬性核種についての原則に従うべきである。

(99) 汚染した傷はどんな場合でも専門医と協力して調査すべきである。
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付録 A

ICRP Publication 2の代謝に関する数値の一覧表

(Publication 6により改訂〉

表 1 (44ページ〉において，欄の表題はつぎの意味をもっ。

( 43 ) 

器官:表 1(ICRP Publication 2)に示すqの値が最小であるような器官

ε :該当する器官に対する IEF(RBE) n， (Eの単位は MeV)

Tr :放射能の半減期〈日〉

Tb :決定器官に対する生物学的半減期(日)，全身に対する値が決定器官に対

する値と異なっている場合には全身に対する値を( )内に示す。

Teff :実効半減期(日〉

fi :胃腸管から血液へ移行する割合

h :全身中の量に対する関連器官中の量の割合

f; :血液から関連器官へ移行する割合

ん :経口摂取により体内に取り入れられた量のうち，決定器官にとどまる割

メ込
ロ

Ia :吸入によって体内に取り入れられた量のうち，決定器官にとどまる割合

q :最大許容身体負荷量 (μCi)

MPCw :放射線作業者に対する飲料水中の40時間の週についての最大許容濃度

(μCi/ml) 

MPCa :放射線作業者に対する吸入空気中の40時間の週についての最大許容濃

度 (μCi/cc)



表 1 ICRP Publication 2と6からとった代謝に関する数値

表的 番 号 5 12 12 12 12 12 12 12 12 1 

放射相妓僻 君主 主「 < 1・γ T， Tr:fr J; j; J; ん Ju q ~IPCw I¥.!PC. 

1 3H(oxide) 体組織 0.010 4・5X103 12 12 1.0 1・0 1.0 ト0 1・0 1 x 10' 0・l 5X 10-1 

6 '・C(CO.) nli' ff}j 0・27 2・ox 10' 40 (10) 40 1.0 。l 0.025 0・025 0.02 400 0・04 6x 10-' 
11 2'Na 全 身 1.6 950 11 II 1.0 1・0 1.0 ト0 0.75 10 1 x 10→ 2 x 10-' 
15 "P ，師H、 3・5 11・3 1155 (257) 14・1 。75 0.5 0・5 0・375 0・32 。 5 x 10-' 7 X 10-1 
16 35S ~?~丸 0.056 87・1 以) 44.3 ト0 1.0 1.0 1.0 0.75 '100 7 X 10-3 1 x 10・
17 36Cl 全身 0.26 1.2X 10" 29 29 I'() 1.0 1.0 1.0 0.75 80 2 X 10-3 4 X 10-' 
20 "Ca 骨 0.43 16.1 1・8x10'(1.64X 10・) 162 0.6 0.9 0・9 0.54 0・5 30 3 X 10-' 3 X 10-1 
26 '9Fe 

全JW 臓身
0.34 45・1 6∞(800) 41・9 0.1 0・02 0.02 2・oX 10-' 6 X 10-' 20 4 X 10-' 1 X 10-' 

27 60Co 1.5 1・9x10' 9.5 り.5 0.3 ).0 ト0 0.3 0.4 10 4 X 10-' 4 X 10一，
30 65 Zn 全 身 0.32 2~5 933 194 0.1 l・o 1・0 。l 0.3 60 3 X 10-3 1 X 10-' 
37 86Rb 全 身 0・70 18.6 45 13.2 1・0 1・0 1・0 1.0 0.75 30 2 X 10-2 3 X 10-' 
38 8. Sr 全 身 0.33 65 1・3x10' 64.7 0.3 1.0 1.0 0.3 0・4 60 3 X 10-' 2 X 10-' 
38 89Sr 2・8 50・5 ト8X 10'(1・3X10') 50.4 0・3 0・99 0.7 0.21 0・28 4 3 X 10・3x 10・
38 90Sr A円4 5.5 1.0X 10' 1・8X 10'(1・3x10') 6・4X103 0.3 0・99 0.3 0.09 0・12 2 1 X 10-' 1 X 10-' 
52 132Te 腎臓 0.96 11.2 30 (15) 2.9 0.25 0.07 0.07 0.02 0.03 3 5 X 10-' 4 X 10-1 
53 1311 'o[l状線 0.23 自 138 7・6 1.0 0.2 0.3 0・3 0.23 0.7 6 X 10-' 9 X 10-' 
53 1321 甲状線 0.65 (HJ97 13B ()'097 1.0 0.2 0.3 0.3 0.23 0・3 2 X 10-' 2 X 10-1 
55 137CS 全身 0.59 1・1X 10' 70 70 1.0 1.0 1・0 1・0 0・75 30 4 X 10-' 6 X 10-' 
56 140Ba '/1号'. 4.2 12.8 65 10.7 0・05 0・7 。7 0・035 0.19 4 6 X 10-3 1 X 10-' 
58 144Ce '~j' 6.3 290 15(XJ (563) 243 <10‘ 0.38 0.3 3'0 X 10-' 0'U75 I 5 0・2 1 X 10-' 
79 198Au 11T 臓 0.41 2・7 280 (120) 2.7 0・l 0.03 0.03 3・oX 10-3 9x 10-' 20 0・07 3 x 10-' 
84 Z10pO !!¥'. 臓 5~ 138・4 。o (3U) 12 0.06 0.07 O'O'! 2.0 x 10-' 0.01 0.03 2 x 10-' 5 X 10-10 
88 226Ra '~j l1U 5.9x 10' 1・64X 10" (9ω) 1.6x J(円 0.3 。悦}。I 0.03 0.04 0・l ~ X 10-1 3 X 10-11 

90 Th nat 'f;l' 270 7.3 x 10'(5・7X10‘) 7.3 x 10' <10-4 0.9 0.7 7.0 x 10"' 。18 0・01 3 x 10-' 2 X 10-12 

92 U nat & '3.U 腎臓 43 コ 15 (100) 15 <10-' 。065 。11 1.1 x 10-' 0・028 5 x 10-' 2 x 10-' 7 X 10-11 

92 '33U ，!F司:f 250 5・9x10' 3UO (100) 300 く 10-' 0・85 0・11 1.1 X 10-3 0.028 0.05 1 x 10司‘ 5 X 10->0 

92 2S4U 骨 240 9.1 x 10' 300 (100) 300 く 10-' 0.85 0・I1 1.1 X 10-3 0・028 0・05 1 X 10-' 九xlO・>0

92 '''u 腎臓 46 2・6X10" 15 (100) 15 <10-' 。{陥5 0・11 1.1 x 10-' 0.028 0.03 1 x 10-‘ 5X JO-1・
93 '39Np 'l~' 0・98 2・33 7・3X 10'(3'9 X 10') 2・33 <10-' 0.45 (H5 4・5X 10-' 0.11 30 100 2 4xlo--
94 '39pU 'f干 270 8.9 X 10“ 7・3X lO'(6'" X 10・ 7.2 X 10' 3 X JO-' 0.9 0.8 2・4X 10-' 0・2 0.04 1 X 10-' X 10-12 

94 241pU '自・ 14 4.Sx 10" 7・3X10'(G・5X10') 4.5X 103 3 X 10-' 0.81 0'8 2.4 X JO-' 0・2 0.9 7 X 10-' 9 X 10-" 

* 
ホ

キ

* 
* 

* 14C， 35S， 132Te， 19SAu および 210pOの決定器官は付録Cに使用されている決定器官と異なる。

変更理由はそれぞれについてその核種を記載してある付録C中の節に与えられている。

〈

AE
〉
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付録 B

放射性核種の残留の数式化

qoμCiの放射性核種の 1回取り込みの後，時刻 tにおける体内量 q(t)は

次式にしたがって時間とともに減少していく。

旦gζ1ユ=-E(t)ーんq(t) 
dt 

(B 1) 

ここで E(t)は時刻 tにおいて単位時間あた り排世される量， ).，は放射性崩

壊定数。

時刻ゼロでの体内量に対する割合で表わした，体内量の時間的減少は次式で

与えられる。

dR(t)_ d(q(t)jqo) __E(t)_l q(t) 
d t d t _ _ ------q;-_ "r-------q;-

= _ Y C t)ーんR(t) CB 2) 

ここで RC t)は時刻 tにおける残留量の初期体内量に対する割合，Y(t)は

時刻 tにおける単位時間あたりの排世量の初期体内量に対する割合。

(B 1)式を積分すると

q C t)=叫 C_ ).，. t) [qO _ f:町山 E(r)dr] (B3) 

ここで exp0γ0・E(r)は時間 T の聞の放射性崩壊を補正した，時刻 τに

おける単位時間当りの排世量である。

同様に(B2)の積分形は，

R (t) =叫(ーム t)[1 _ f: exp川 Y(r)dr] (B4) 
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汚染した個人から排世される放射性核種の量を逐次測定し，その放射能の崩

壊を汚染時から排世時までの期間について補正してグラフに描くと，次の 2つ

の数学的な関係式のうちのいずれかが多くの場合に得られることが経験上見出

されている。

例 10g[E(t)e叫叶を tに対してプロットすると，それが lつまた

は2つ以上の直線に分解できる。このような観測結果を記述する一般式は

E (t) exp (A， t) = ~ kιexp( -si t) (B 5) 

ま7こtヱ

E ( t) = exp ( -A，. t) S k色 exp(-sd) (B6) 

ここで，各直線につき，kiは縦軸との交点の値の逆対数であり，便宜上 qoKiん

に等しいと置く。 siは直線の傾斜である。

(B 6)より， Y( t)=exp(ーん t)~Ki ん exp(-sd) (B 7) 

もし，その放射性核種の全部が指数関数的に排世されるならば

~Ki= 1 

である。

ω) log [E (t)叫(川]を時間の対数に対してプロットすると，汚染の

時よりいくらか後の期間において直線となることがあり，次の式があてはま

る。

E (t) exp(んの=nat-(n+lJ 

またはもっと正確には，比較的早い時刻に対して，

E (t)=exp(ーん.t)'na(t+x)-(n+ll

(B 8) 

(B 9) 

ここでα=qoA，tは汚染の時からの時間，川土 0.01........10(普通は0.1........4)の

聞の定数，nは1より小さい正数である。

(B 9)より，

Y ( t) =exp(ーん t)・nA(t十 x)-(n+lJ

(B 7)式を(B4)式の Y(t)に代入すれば

(B10) 
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R(の=叫日?の[1一戸十戸回P(-sit)] (Bll) 

[ ]のなかの量は安定同位体の体内量の時間的変化を示し， 2つの部分にわ

けて考えられる。第 1 項の l-~Ki は排世されない部分を示し，残りの

fkzexp(ーんのは排世される部分の時間的減少を示す。 普通そうであるよ

うに，~Ki= 1であれば，その核種が全部排世される形で存在することにな

り， (Bll)式は簡単に次の式となる。

R (t) =exp(ーんの~Ki exp ( -si t) (B12) 

(BI0)式を(B4)式の Y(t)に代入すると

R (t)=叫 (←一んμ川t)[わい1ト一Ax-ρ門 n叫十 A(t + x)γ-寸叶汁nイ午る.]*ネ (氾閣叩B引印1臼3

前と同様に[ ]内の量は安定同位体の代謝を示し， 1 -Ax-n は排世されな

い部分に，A(t十 x)旬は時間とともに次第に排、世される部分に相当する。普

通そうであるように Ax-n=1であれば， (B13)式は簡単に次の式となる。

R (t)=exp(ーん t)・A(t + x)-n * (B14) 

*これらの数式は，次の理由からプルトニウムの残留および排j世には適用できない。

(a) (B13)式は(B14)式にならない。その理由は，フ。ルトニウムの体内量の僅か

数パーセントしか作業者の一生の間に排'I!止されないからである。

(b) (B12)， (B14)式によって示されるように，ある放射性核種の残留式は一般

に排湘:式の積分によって得られる。 しかし 239PU の場合には， (B8)， (B 

9)および(B10)式中の(n+1)の値は 1より小さく，積分した形(B13)およ

び(B14)式では，ベき数が正となり，残留が時間とともに増加するとし、う結果

となる。この結果は生物学的には不合理であるから，残留式を排'I!止データのみ

から誘導することは不可能である。
(c) (B 4 )および(B9)式を 239PU に適用すると

R(t)=1-~:. "'nA (t+x)ー(ド 11

もし (n+ 1 )が 1より小さいと積分は無制限に増大し，最後には R(t)が負

になる。 Langhamはこの困難を指摘したが (Brit.J. Radiol.， Su.ρρ'l. 7， p.95 

1957)， (n + 1 )は 1に非常に近い (0.94)ので，この積分は tが作業者の一

生の1015倍以上にならないと 1を越えない。

これらの理由により，組織系内プルトニウムによる組織線量を計算する目的
のためには，146ベージに示すように R(t)は 1であると仮定される。
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付録Bの引用文献1， 2および3にこの型の残留関数の使用例が述べられて

いる。

90Srのようないくつかの放射性核種では，汚染後の初期には排世は指数関数

的であり，後期にはベき関数的であることが見出されている。 (B12)，(B14) 

式を誘導したのと同じ手11頂によって， 90Srの残留は次の一般式で表わされるこ

とを示すことができる。

R(t)=叫(ーん t)[K叫(-si t) + ( 1 -K) (t十 x)イ (B15) 

体内の放射性核種の残留率式の仇からたまでの期間にわたる時間積分は，

(これは受けた線量に比例する)(B12)， (B14)および(B15)式を時間で積分

すれば得られる。

(B12)式より

j::R(t〉dt=j::叫 ( ー ん の ・ 戸 叫(-sit) d t 

=}; Ki ~xp{-(ん +ßi) ι} -exp{一(λ+ん〉色L (B16) 
i ~~， Ar+si 

(B14)式より

j::R(t〕dt=j::叫〈ーんt)・ A(t+x)-"dt (B17) 

もし放射能の崩壊が無視できると，積分は

j::R(t〉dt=j::A(t+zyηdt

=」瓦仙川1ηー(t1十 X)l勾} (B18) 

もし fがxに比べ大であれば zは無視され、 (B18)式は次のようになる。

j::R(山 =J瓦(t21-，，_ t1 1-n) (B19) 

もし放射能の崩壊が無視できないならば， (B14)式を積分することはもっと

困難である。積分は引用文献し 2，4および5に示されているように行なう
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ことができるし， または Artがあまり大きくない場合にはCB14)式の積分は近

-w，的には次の多項式で示される(文献6)。
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付 録 C

個々の核種に関するデータ

3H .……・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ・・・・ ・・・ ・・ ・・・・・・・・・・・ ・・・・・・・…..52

14C ………………・・ … …・…...・H ・..…...・H ・..…………...・ H ・-…..54

22Na ....・ H ・........・ H ・-……・・…… -……..….......・ H ・・…...・ H ・.60

32p ...・ H ・..…………...・ H ・H ・H ・..……...・ H ・H ・H ・..…...・ H ・..…・…..63

35S……...・ H ・..…...・ H ・..………...・ H ・....……………...・ H ・..……65

36Cl.・h ・.....・ H ・-…...・ H ・-… H ・H ・....・ H ・..…・……...・ H ・..…………..69'

45Ca ・H ・H ・..……...・ H ・H ・H ・..……...・H ・..….....・ H ・.....・ H ・..…….71

59Fe ...・H ・..………...・ H ・.....・H ・..……………………………・…..74

60CO ……………………...・ H ・..……...・ H ・..…………ー………・…78

65Zn ...........................................................................82. 

86Rb …...・ H ・H ・H ・..…...・H ・..一…………ー… … … ………-一一……86

85Sr， 89Sr， 90Sr …………・…・……………………・・… …・……….89

132Te と 1321 …...・ H ・.....・ H ・-… H ・H ・・…....・H ・-…'"・ H ・-…・…一94

1311 .・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・…・・・・・・・・・・・・・ ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・103 

137CS ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ・・・・・・・・ ・・・・・・・・ ・・ ・・ ・・・・・・・・ ・・・・・・・・ 109' 

140Ba ......・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ・目・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 112 

144Ce ................…・・・…............................................... 115 

198Au ..........………・..…・・・・・・・・・…・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 118 

21OPO ・…・・・…・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・.... 122' 

226Ra .............................・・・・・ー・・・・・・・・・・・・・・ ・・ ・・ ・・・・・・・・・・・ ・・ 125 
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天然 Th ・H ・H ・....・ H ・-…・・・…・・・…...・ H ・.....・ H ・H ・H ・.....・ H ・.129 

233U， 234U， 235U， 238U，天然 U ...・H ・.....・H ・..…………… 134

239Np ...........…・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・…・・・・・ 140 

239PU， 241pU……..，・ H ・-…..，・ H ・・H ・H ・-・…...・ H ・H ・H ・..…'"・H ・.144 

用 語

J九=排世された全量のうち呼気中に存在する割合

Fj=排~止された全量のうち糞中に存在する割合

Fp=排世された全量のうち汗中に存在する割合

Fu=排世された全量のうち尿中に存在する割合

R( t)=汚染発生から t日後に全身中に残留する割合*

Y( t)=汚染発生後 t日目に全排世経路を通じ， 1日あたり排准される割合*

YU( t)， Yf(りなど=単一の経路により排世される割合*

，Q= 1μCiの取り込みまたは沈着の結果の μCi一日であらわされた体内汚染の

時間積分

D =決定器官が受ける許容年線量の20分の 1に等しい線量

t=汚染後の日数

DIL=誘導調査レベル (DerivedInvestigation Level) 

注意、 付録C中に示したすべての残留率式と排世率式において，放射性崩壊の

項は省略されている。

* (訳注〉 この割合は最初の取り込み量に対する比で示される。
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3H (酸化物〉

1. 放射性崩壊データ〈文献1)

(司半減期:4.5 x 103日

(b) 放射線:型 s- Emax = O. 018 Me V 

2. ~.'EF (RBE) n 

体組織:0.010 

3. 代 謝

酸化トリチウムの代謝は人体について広く研究されてきた(文献2，3)。そ

れは吸入された空気から急速にかつ完全に吸収される。休息時または軽い活動

をおこなっている時，水蒸気の肺を通じての吸収率は，蒸気にさらされた全身

の皮膚からの吸収率とほぼ等しい。それは体内水全部と急速に平衡になり， 3 

'"'-'4時間すると尿も他の体液と同じ濃度となる。したがって，その排世割合は

水の排世割合と等しし、。

4. 残留率式

f O. 693 ~ ¥ 
R (t)=叫トマァ)

T/) =9.3'"'-'13日(被検者8人)平均11.5日(文献2)

=9.5土4.1日(被検者310人)(文献3)

=6.5'"'-'12.5日〈被検者12人)平均9.8日(文献4)

それゆえ，人における酸化トリチウムの平均の生物学的半減期として10日を

採用することは正当であろう。水の体内通過量が増加すると，また，人体の水

含有量が減少すると， れはより小さくなる。このことは文献2，3， 4およ

び5に報告された研究によって結論づけられた。

5. 排世率式
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( 0.69③ L Y C t) = o. 07 exp (一一一一一 t)，1日あ7こり。¥ 10 -/ 

6. 線量 D を与える取り込み量

(a) 可搬性，全身に対し，

Q = f:OY叫〔一0.06回)d t=14μCi 日

もし，体内水(標準人で 4.3X 104 g の重さがある〉が決定器官であると考

えるならば， 1μCiの摂取から全身が受ける線量は

14 x 51. 2 X _"_= 1. 67 X 10-4 rem 
m 

. .線量D CO.25rem)は

0.25AμCi=1.5 mCi 
1. 67 X 10-4 

の摂取で与えられる。これは 431の体内水(尿を含む〕中で， 35μCijlの初

期濃度に相当する。

(b) 非可搬性:計算しない。

7. 調査レベル

(司可搬性:全身に1.5mCi。

(b) 非可搬性:計算しない。

(叫に対応する尿中濃度=35xexpC一0.07t)μCijl 

t 尿中の DIL
(日) (μCijl) 

Fhu 

q
δ
A
A
A
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8. 検出限界

尿の液体シンチレーション計数:0.1μCijl， 5 X 10-4μCijlまで検出範囲を

広げることは可能(文献 3)。
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0.1μCijlという感度によれば， 1調査レベノレの体内汚染の検出は， 発生し

て12週間後にも可能である。

9. 文献

1. (a) D. STROMINGER， J. M. HOLLANDER and G. T. SEABORG，“Table of Isotopes"， Rev. Mod. 
Phys. 30， 585 (1958). 

(b). LANDOLT-BoRNSTEIN， Energy Levels. of Nuclei: A = 5ωA = 257， Springer-Verlag， Berlin 
(1961). 

(c) The Radiochemical Manual， Part 1， The Radiochemical Centre， Amersham， England 
(1962) 

2. E. A. PINSON and W. H. LANGHAM，j. App. Phヮ'siol.10， 108 (1957). 
3. F. E. BUTLER， in Assessment of Radioacti日り inM仰， IAEA， Vienna， vol. I!， p. 431 (1964)， 

STI/PUB/84. 
4. R. V. OSBORNE， Chalk River Nuclear Laboratories， private communication 
5. H. L. BUTLER andJ. H. LEROY， Health PIり，sics11， 283 (1965). 

1. 放射性崩壊データ(文献1)

(a) 半減期:2.03 x 106日

14C 

(b) 放射線:型 s- Ernax=0.155 MeV 

2. };EF (RBE) n 

(司全身:0.054 

(b) 骨:0.27 

3. 代謝

14C の代謝はそれを含む化合物によってかなり異なる(文献2)。 このこと

は決定器官を定めるうえに重要な関係があろう。もっとも集中的に研究されて

いる化合物は，重炭酸塩-COz， グリシンおよび酢酸塩であるので， これら 3

つの形における 14Cに限って論ずることにする。

健康な 9人についての CO2交替の測定は，プールの大 きさが 487土 103

mMjm2 体表面積，あるいは13土2.8mMjkg体重であり，プーノレを通る流量

率が 602土 198mMjm2 jh，あるいは15:t:4.7mMjkgjhであることを示した
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(文献3，4)0 CO2は骨の炭酸塩と0.2""0.6mole/hの割合で交換される。

標識された重炭酸塩をネコに静脈注射したのち， 14Cの残留は次の式によっ

て記述された(文献5，6)。

R (t)=0.284exp (-お器t)十0.415閃 (-t警 t)

+0.301 exp (-与子t)

この式の第3項は骨中の残留であると確認された(文献6)。

4人の患者に標識された重炭酸塩を静脈注射し， 2時間にわたってはき出さ

れた COzを測定したところ(文献7)，CO2 は0.3分(これは疑 わししつ，

0.002日， 0.014日， 0.1日の半減期で除去されたこ とを示した。

2人に標識された重炭酸塩を静脈注射し，6時間にわたりはき出された放射

性 COょを測定(文献8)して， 73分 (0.05日〕というはっきりした残留の半

減期が得られた。

これらの研究のすべてから，人と動物では，放射性二酸化炭素が血液に入つ

てのち 3時間でその大部分が呼気によって除かれると結論されよう。しかし，

ネコについての結果が人にあてはまる・として，放射性二酸化炭素の 30%が0.4

日の生物学的半減期で骨中に沈着していると仮定することは，慎重なや り方で

あろう。こう仮定できれば骨が決定器官となる。

C2の位置に標識したグリシンを患者に投与した3つの研究から， 3つない

し4つの指数項をもっ残留方程式がえられた。この結果は次の表のとおり であ

る。 1日以上残留するグリシンが体内のポリペプチドの中に入っているという

ある証拠がある。もしこれが実際そのとおりだとすれば，全身が決定器官とな

ろう。

文献7で， C 2に標識されたグリ シンまたは酢酸塩の投与後40日間にわたる

14C の全排世は，
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文献 |患者の数|投与経路 |警震基|半減期(日)

7 4 

9 4 

10 6 

尿 4"'-'10%

糞 1"'-'4%

|言問てなし |

Ilj争 脈

|記されてなし | 

呼気 68% (最初の日に40%)

と報告された。

0.22 0.11 

0.20 0.56 

0.08 2.37 

0.18 17.1 

0.25 0.13 

0.20 1.3 

0.42 10 

0.21 0.12 

0.14 0.97 

0.26 6.1 

0.26 71. 5 

C2に標識された酢酸塩を4人の患者に注射し(文献7)，C 2に標識された

グリシンと同じ除去率をえた。 C1に標識された酢酸塩を5人に注射後，最初

の5時間内に除去された放射性 CO2は，同じ研究における標識重炭酸塩につ

いての値と類似して，87分の半減期で減った(文献8)。

Atwaterと Benedict (文献11)は人の全炭素代替}を多数測定した結果を

報告している。彼らが報告した炭素の相対的な排世の平均は，

Fu =0.036 

Ff =0.027 

Fe =0.937 

である。

4. 残留 率 式

(a) NaHC03-C02およびカノレボキル基に標識した脂肪酸(代謝データの要
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1 O. 693 ，¥ ，̂ n ~___ 1 O. 693 ，¥ 
R(t)=0.7exp( 一一一~.-'" t ) + O. 3 exp (一一一一 l ¥ 0.05 -/ . V '  ~ ---..，. ¥ 0.4 -/ 
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(b) C 2に標識されたグリシンと酢酸塩(代謝データからえらんだもの)

R (t)=0.2叫(一旦盤 t)+0.2叫(一生鎧 t)¥ 0.12. / . V .  - ---.  ¥ 0.9. / 

1 O. 693 -1 ¥ ，̂ n ~___ 1 O. 693 -1 ¥ 
十0.3exp(-←，.~v'" t ) + O. 3 exp (一一一一"!_t ) ¥ 6 . / . V .  ~ ---.  ¥ 35 . / 

5. 排世率式

1日より長い時間に対して，上の残留式のどちらでも第 1項は無視され，残

りの項の微分は次式をあたえる。

(a) NaH14C03: 

_I 0.693 -1 ¥ Y ( t) = o. 5 exp (一一一一 l 
ム¥ 0.4 I 

(b) C 2に標識されたグ リシン:

( _ O. 693 -1 ¥ _L () M ð，，~ ( _ O. 693 -1 ¥ Y ( t) =0.15 exp( ー←一~..， t) +0.03 exp( ープー ! ¥ 0.9 ' / . V _  V~ ---r ¥ 6 • I 

1 0.693 -1 ¥ + o. 006 exp I -v.~v_v'" t ) 
¥ 35 I 

6. 線量 D を与える取り込み量

(的 可搬性:

( i ) 骨中の 14C (炭酸塩〉

Q=「oyemf-旦盟主 t)d t =0. 58μCi一日
J 0ι¥  0.4. /‘  

これは，骨中の初期含有量が 1μCiのとき，骨に対し次の線量を与える。

0.27 O. 58x51. 2X~一=O. 58 x 51. 2 x一一一-m V. V_  V~. - 7，000 

=1.1 x10・3rem

それゆえ，線量D(1.5 rem)は骨中の初期量1.4mCiにより与えられ，こ
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れは全身につき 4.7mCiの取り込み量に相当する。

(ii) 全身中のC2に標識されたグリシンまたは酢酸塩

(SOy ~.._ ( O. 693 ，¥ ;l， ， ̂ n rSOy ~.._ ( O. 693 ，¥ Q=0.21 ~ exp(- v，.:':"': t) dt+0.21 exp( 一一一一~ t ) dt 
J 0 .， O. 12 / . --J 0 .， O. 9 / 

rSOy ~.._ ( O. 693 ，¥ ;l， ， ̂ .. ，(SOy ~.._ ( O. 693 ，¥ 
十o.31 ~ exp ( _ V. ~"''' t) dt +0.31 exp ( _ v.nV;''' t ) dt 

Jo. -， 6 / ._-Jo .， 35 ~/ 

=0.035+0.26+2.6+15.2μCi一日

=18.1μCi一日

これは， 1μCiの体内摂取から全身に対し次の線量を与える。

0.054 _rt  n " ，n-4 18.1 x 51. 2 x .:: V~"~: 7.2 x 10-4 
70，000 

それゆえ，線量D(0. 25 rem)は， 350μCiが体内に摂取されること によっ

て与えられる。

(b) 非可搬性:計算しない。

7. 調査レベル

全身に 4.7mCiの 14C(炭酸塩〉の摂取，または，骨中における1.4mCi

の初期含有量。

1日より大きい tの値に対して骨中の 1.4mCiiこ対応する呼気への排世の

レベルは

Fe x 1， 400 x O. 5 exp (一生盟主パμCij日， 0.4 . / 

=0.937 x 1， 400 x O. 5 exp(一一日笠パμCij日， 0.4. / 

= 656 exp (_ 1. 73 t )μCij日

もし，吸呼率が2X 107 cm3j日で，試料採取期聞が5日ならば，これ牝はき出

された空気中で 5.7xlO-9μCijcm3 の濃度に相当することになる。

1日よ り大きい tの値に対して骨中の 1.4mCiに対応する尿中への排世の

レベノレは
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F" x 1， 400 x o. 5 exp (一生型豆 t)f1Ci/日
¥ 0.4 -/ 

=0.036 x 1， 400 x O. 5 exp(一生盟主パμCi/日
¥ 0.4 -/ 

= 25 exp ( -1. 73 t )μCi/日

8. 検出限界

液体シンチレーション計数:尿中の 10nCi/1 (文献12)， または CO2 の

5pCijmM 

燃焼させ CO2 を捕集 :1試料あたり 0.1nCi (文献13，14) 

尿中の 10nCi/1 (14 nCi/日に相当する〉 とし、う感度によれば， 1調査レベ

ルの体内汚染の検出は，それが発生して 4日後にも可能である。 CO2で

5pCi/mM，または，はき出された空気で 10pCi/1とし、う感度によれば， 1 

調査レベノレの体内取り込みの検出は，取り込みの 5日後にも可能である。

9. 文献
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22Na 

1. 放射性崩壊データ(文献1) 

(司半減期:950日

(b) 放射線: 型 エネバー (MeV)I放出率仰

r 0.544 89.8 

E. C. 

r o. 51 I 180 

1.274 100 

2. ~EF (RBE) n 

(a) 全身:1.6

(b) 肺 : 0.8 

3. 代 謝

Black (文献2)によれば， 70kgの体重の人の体内で安定ナトリウムは次

のように分布している。

細胞外液 58% 

細胞内液 9% 

骨 33%

12人についての実験から， Smilayら(文献3)はナトリウムの摂取と除去

との関係を示した。摂取量を 1日当り 0.25gから 30gに増加すると， 生物

学的半減期は335日から 5日に短縮された。

Fu ::::1.0 (文献4)

Ff 竺 0.01---0.03(文献4)

発汗によるナトリウムの排出は， 寒い気候で1日当り o.023----0. 184 gであ



り(文献5)，次の Fp に相当すると結論される。

0. 023，..._，0. 184 g/日
3gNa(尿中)/日

0.007，..._，0.06 

( 61 ) 

暑い気候または激しい運動中には，ナトリウム 9gが発汗によって 6時間で失

われるであろう (文献2)。幅吐物は尿および血柴と同じ比放射能をもってい

る(文献4)。

4. 残留率式

~2NaCl を 3 人の被検者に 1 回経口投与したのちおこなった全身計測は次の

残留率式を与えた。

R(t)=0.49叫 (__0: 69~_ パ +0.51叫(-盟主}¥ 8.5 -I . ~- ~- ---. ¥ 13.5 -I 

f 0.693， ¥ + o. 0027 exp (一一一一 t)(文献6)¥ 445 -I 

5. 排世率式(残留式の微分から〕

Y(t)=O仙勾(-与ト)+0附叫(-皇子 t)

+ 4. 2 x 10-6 exp(-当ト)
6. 線量 D を与える取り込み量

(司可搬性:

全身に対し

Q=04910y叫 (一0.082t)仙 0.51J:、p(-O即加

十0∞27j;oy叫 (一0.0023t) dt =川 Ci一日

それゆえ，初期体内量 1μCiからの線量は

1.6 17 x 51. 2 x---=17 x 51. 2 x一一一一一=0.02 rem nz -. ~--- 70，000 

したがって，線量D(0.25rem)は， 12.5μCi によ って与えられる。
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(b) 非可搬性:計算しなし、。

7. 調査レベル

(司可搬性:全身に 13μCi

(b) 非可搬性:計算しない。

(a)に対応する尿中排世

= 13 [0. 04 exp(一0.082t) +0. 02 exp( -0.051 t)]μCi/日

t(日) I 尿中の DIL(nCij日) I 全身中の DIL(nCi) 

30 100 1，900 

100 2 60 

365 ー 20

8. 検出限界

全身計測 1nCi (文献7)

これによれば，体内の 1調査レベノレの検出は，それを摂取して 4年後にも可

能である。

もし日常の方法による尿中での検出限界が14nCi/日にあたる 10nCijlであ

るならば，これは 1調査レベノレの摂取後約2か月たってこれを発見するのに十

分であろう。

9. 文献
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2. D. A. K. BLACK， Sodium Metabolism in Health and Dise，国 e，Charles C. Thomas Co.， 301/327 
East Lawrence Avenue， Springfie!d， Illinois (1952). 
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1. 放射性崩壊デ{タ(文献 1) 

(a) 半減期:14.2日

32p 

ω) 放射線:型 s- Emax=1. 71 MeV 

2. ~EF (RBE) n 

(a) 肺:0.69 

(b) 骨:3.5 

3. 代 謝

これは文献2と3に適切にまとめられている。

Fu Ff 

0.9 0.1 血中への摂取の場合(文献4，5) 

0.75 0.25 非飢餓状態での経口摂取の場合(文献2)

0.9 0.1 飢餓状態での経口摂取の場合(文献2)

4. 残留率式
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Jacksonと Dolphin(文献3)は公表された残留と排世の測定結果を次式

で要約した。

R ( t) = o. 15 exp ( -0;. 6~.l t ) + O. 15 exp (一生盤 ti ¥ 0.5 -/ ' V .  ~V _.._t' ¥呪/

{ 0.693. ¥ +0. 4 expト一一~O.J t )+0.3 
¥ 19 -/ 

残る部分 0.3は骨中残留をあらわしていて， ICRP Publication 2に定めら

れているように257日のれで排世されるものと考えられよう。実用上は，体

内からの消失は放射性崩壊に支配されるので，との最後の30%に対してはどん

なれを使うことも不必要である。

5. 排世率式(残留式の微分から〉
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{ o. 693 ~ ¥ ，n nr-n ~.._ ( o. 693 ~ ¥ Y(t)=0.21exp(-V;_v~"， t) +0.052exp(-一つ~.，..， t ) ¥ O. 5 1.' . -_. • ¥ 2 I 

{ o. 693 ~ ¥ +0. 015 exp(一)
¥ 19 I 

6. 線量 D を与える取り込み量

(司可搬性:

残留式の第4項が骨中残留を示すとすれば，初期骨格内量 1μCiは

Q-「oy p{0.6931μ 
ー I-exp(-一一一~ t Idt=20μCi一日J 0 ---r ¥ 14 -r- --. 

を与え，骨への線量は

3.5 20 x 51. 2 x一一一一=0.51rem 
7，000 

となる。それゆえ，線量D(1.5rem)は，初期骨格内量3μCiにより与えら

れ，これは全身へ 10μCiの取り込み量に相当する。

(b) 非可搬性:

肺における最大許容1/4年沈着量の10分の 1

0.11α= O. 1 x MPC. x 1. 57 X 108 

(40h) 

=0.1 x 8 x 10-8 X 1. 57 x 108=1. 26μCi 

7. 調査レベル

(的可搬性:全身への 10μCiの摂取，または，骨に 3μCiの初期沈着

(b) 非可搬性:肺に 1.3μCi

(叫に対応する尿中排世

=10九 Io. 2 exp ~ -o. 693 (土十上)dl _-----r l _-__-¥ 0.5 . 14 I -J 

I ̂  ，，̂" {1 ， 1 ¥ ~ 1 +0.05 exp 1-0.693 (一一一+-A-ltトl _-_v_ ¥ 2 . 14 I -J 

十0.015exp j -0. 693 ( }" +判 dlμCi/日l _-_v_ ¥ 19 . 14 1 -J J 
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ここで、 Fu=0.9。

t (日) I 尿中の DIL(nCij日〉

8. 検出限界

(司 尿の放射化学分析:40 pCi/l，これは 56pCij日に相当する(文献2)。

これによれば 1調査レベルに相当する摂取の検出は，それが起こって 3か月

後にも可能である。

(b) 全身計測:150 nCi (文献6)

これによれば，体内の 1調査レベルの検出は，それを摂取して 2か月後にも

可能である。

9. 文献

1. (a) D. STROMINGER， J. M. HOLLANDER and G. T. SEABORG， '‘Table of Isotopes". Rev. Mod. 
Ph戸 30，585(l95ll). 

(b) LANDOLT-BoRNSTEIN， Eηergy Levels oj Nucl乱 A= 5 to A = 257， Springer-VerJag， BerJin 
(1961). 

(c) The Radiochemical Manual， Part 1， The Radiochemical Centre， Amersham. England 
(1962) 

2. J. D. EAKINS， P.J. GOMM and S.jACKSON， UKAEA Report AHSB(RP)R44 (1965). 
3. S.jACKSON and G. W. DOLPHIN，HealthPhysi日 12，481(1966) 
4. D. L. WEリER，H. E. DUGGAN and D. B. SCOTT.j. Can. Assoc. Radiol. 13，81 (1962). 
5. L. A. ERF， L. W. TUTTLE andJ. H. LAwRENcE，Annals ojlnt. Med. 15，487 (1941). 
6. j. RUNDO， AERE， Harwell， personal communication. 

1. 放射性崩壊データ(文献 1) 

(司半減期:87日

35S 

(b) 放射線:型 s- Emax=0.167 MeV 

2. .EEF (RBE) n 

(司全身:0.056 
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3. 代謝

イオウの代謝はそれが入っている化合物の化学形に依存する。イオウの代謝

のいくつかの点が文献2に要約されている。放射性イオウの人における代謝に

関する情報は，たいてい 3つの形，すなわち無機硫酸塩，元素状イオウ，およ

びシスチンに関して得られている。これらを順に論じることにする。

標識された硫酸ナトリウムを人に静脈注射する方法は，人の細胞外液の容積

測定に便利な技法である(文献3，4)。この方法で，体内にある硫酸塩が分布

する容積は体重の 14.6土 2.7%と測定された。 7人について注射後1時間にわ

たって排世と残留を追跡したところ(文献3)，2つの生物学的半減期， 2.5分

と139分が確認された。 6人に注射した後， 尿中排世をもっと長い期間にわた

り間隔をおいて反復測定したところ(文献4)，排祉の半減期は 288分から 522

分で，平均354分 (5.9時間〉であった。標識された硫酸ナトリウムの大量を，

軟骨肉腫をもっ 1患者に3回ベつベつな時期に静脈注射した(文献5)。残留と

尿中排世の測定結果は次式によって表わすことができた(文献2)。

R ( t) = 0.8 exp (一生盟主パ十0.2exp(一生堅三パ¥ 0.25 -/ . ~- ----r ¥ 7 -/ 

Y( t)=2exp(一生盟主パ+0.02exp(一生ヂ三パ¥ 0.25 -/ . ~- ~- ---r ¥ 7 -/ 

90%は尿中に排世された (Fu=0.9)。

事故により元素状 35Sで汚染した 1作業者に関する研究(文献6)により，

イオウのこの形での人における代謝の情報が得られた。

標識されたジスチンを10人の正常人と 8人の肝硬変症の患者に食物とともに

与え，または注射した(文献7)。経口投与後3日聞に， 35Sの97%は尿中に，

そして 3%は糞中に排世された。 40日間の尿中排世の測定により次のベき関数

に適合する結果が得られた。

Y ( t) = 0.05 t -1 

標識された硫酸塩，シスチン，およびメチオニソを外科患者へ投与(文献 8)
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し，これら 3つの物質のうちシスチンだけが毛髪に濃縮し，その最大値に達す

るのは投与して 4""""6週間後であることが示された。

ICRP Publication 2に示唆されているよ うに皐丸が1.6 gのイオウを含ん

でいるということは，最近の測定(文献9)によればそうでないことが明らか

になった。おそらく全身を決定器官と考えるべきである。

4. 残留率式

無機硫酸塩に対して，

R (t) =0.8叫(盟主 t)+0.2叫(一生弊パ¥ 0.25 -/ ，--_ ---. ¥ 7 -/ 

5. 排?世率式

無機硫酸塩に対して， 2日目以後，

{ 0.693， ¥ y ( t) =0.02 exp( -寸 V<J t ) 

6. 線量 D を与える取り込み量

(的 全身へ可搬性のもの (硫酸塩〉

r50Y ~'"~ r ( o. 693 ， O. 693 ¥ ， 1 Q =0.81 -exp~ -(一一一一十一一一一)t f dt 
J 0 A l ¥ O. 25 87 / -J 

r50Y ~'"~ r ( 0.693 ， 0.693 ，1 +0.21 expj-( v. ~"'<J +一一一 ndt
J 0 • l ¥ 7 87 -J 

=2.2μCi一日

血液中への 1μCiの取り込みから全身が受ける線量

0.056 _ ^ ，，"̂-<; =2.3 x 51. 2 x _v_: v~v~v~ =9.4 x 10-" 
70，000 

それゆえ，線量D(0.25 rem)は0.28mCiによって与えられる。

(紛非可搬性:

肺における最大許容1/4年沈着量の10分の1

O.lLα= O. 1 x MPCa x 1. 57 X 108 

(40h) 
=0.1 x 3 X 10-7 X 1. 57 X 108 
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=4.7 pCi 

7. 調査レベル

(a) 可搬性:全身に 2.7mCi

(防非可搬性:肺に 4.7μCi

(めに対応する尿中排世は，Fu=0.9であるから

I { O. 693 ， o. 693 ¥ • l 2，800 x Fu x O. 02 expj _( v. ~07'_' +一一一一JftL ¥ 7 . 87 /. J 

=50 exp ( -0.107 t)μCij日

t (日) I 尿中の DIL(μCi/日〉

o
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8. 検 出限界

尿の放射化学分析:100 pCijl (文献10)または 140pCij日

これによれば， 1調査レベルの検出は，これを摂取して 4か月後にも可能で

ある。

9. 文献
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1. 放射性崩壊データ

(め半減期:1.1 x 108日

(b) 放射線:

2. .EEF (RBE) n 

(a) 全身:0.26 

3. 企一一週

( 69 ) 

36CI 

エネルギー(肱v)l放出率悦

標識された塩化ナトリウムを経口投与された2人の健康な人(文献2)で，

塩化物の摂取量によって 3""'30日の聞に 36Clの半分が排出された。れのもっ

とも確からしい値は7日と15日の間にある。15人に標識された臭化ナトリウム

を静脈注射し(臭化物と塩化物の代謝は人では似ていることが示されている)，

24時間の尿を採集し分析した。デ{タから計算されたれの値は5日ないし23

日の範囲にあり，平均は10日であった(文献3)。平均の体内量と毎日の摂取量

とかられは5""'20日の範囲内にあると計算される(文献4)。

排世の比率は値の変動の幅と値の大きさとについて 22Naと似ている〈文献

5)。すなわち

Fu""='1. 0 Ff=0.03 Fp=O. 02""'0. 08 

4. 残留率式

(_ 0.693 t i R (t)=exp(-一一一 l ¥ 10 -I 

5. 排世 率 式(残留率式の微分から〉
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{ O. 693 ~ ¥ Y ( t) = 0.07 exp I一一一一一 l 
¥ 10 / 

6. 線量 D を与える取り込み量

(司可搬性，全身に対して:

Q=j;〉 p(-o07t〉U14μCi一日

これは， 1μCiから全身に対し線量

0.26 _n  ，""，，"，，-' 14 x 51. 2 x一一一一一=2.7X 10-3 

70，000 

を与える。それゆえ，線量D(0. 25 rem)は 93μCiによって与えられる。

(b) 非可搬性:計算しない。

7. 調査レベノレ

可搬性:全身中に 93μCi

93μCi に対応する尿中排世は

93 x O. 07 exp (-0.07 t)μCi/日

t(日) I 尿中の DIL(μcν日〉

14 2.4 

30 0.8 

8. 検出限界

尿のシンチレーション計数による検出限界が，文献6にもとづ、いた計算から

予期されるように O.1μCi/l，あるいは 0.14μCi/日であるならば， 1調査レベ

ノレの体内汚染は汚染の発生後2か月後にも検出されうる。

9. 文献

1. .(a) D. STROMINGER， J. M. HOLLANDER and G. T. SEABORG， "Table of lsotopes". Rev. Mod目

Phys.30， 585 (1958). 
(b) LANDOLT-BoRNSTEIN， Eηergy Levels ofNuclei: A = 5ωA = 257. Sprin匡'er-Verlag，Berlin 

(1961). 
(c) The Radiochemical Manual， Part 1， The Radiochemical. Centre， Amersham; England 

(1962). 
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2. C. T. RAY， G. E. BURCH and S. A. THREEFOOT.j. Lab. Clin.Med. 39， 673 (1952) 

3. A. F. REID， G. B. FORBES， J. BONDURANT andJ. ETHERIDGE，j. Lαb. Clin. Med 48， 63 (1956). 
4. J. R. ELKINTON and T. S. DAN0WS肌 TheBody Fluids: Bωic Ph戸iologyand Pγιtical Thera-

peutiα，William & Wilkins Co.， Baltimore (1955). 
5. C. L. COMAR and F. BRONNER， Mineral Metabolおm，An Advanced Tγ'eatise， vol. II， Part B， 

Academic Press， New York (1962). 
6. H. G. FORSBERG， SvenskKemisk Tidskベft74，144 (1962) 

1. 放射性崩壊データ(文献1) 

(a) 半減期:165日

45Ca 

ω) 放射線 :型 s- Emax=O. 25 MeV 

2. :sEF (RBE) n 

骨 :0.43 

3. 代謝

最近の 2つの総説(文献2，3)は，健康人と患者のカノレシウ ム代謝につい

ての多くの研究を記述している。交換可能なカノレジウムプーノレの大きさは 5'"'-'

8gで，その2んは速く， 1/3はゆっくりと交換する。骨の無機質に対するカノレシ

ウム添加率は一日あたり 0.4gであった(文献4)。

経口投与された標識塩化カノレシウムの40%は12時間のうちに吸収されること

が見出された(文献5)。経口投与後の13日聞に 45Caの6'"'-'15%が尿中に排

世された(文献6)。投与された 45Caが腸管から除かれた後，内因性の 45Ca

は Fu:Fj=0.7の比で排世された。

患者に 45Caまたは 47Caを静脈注射した後の Fu:Fj比は0.2と5の聞に

ある と報告された(文献3，7，8，9)が，文献4には 1.12と与えられてい

る。平均して Fu~Fj~0. 5と結論してよいであろう。

45Caの注射後〈文献10)，骨の放射性同位体含有量ははじめの 1か月間徐々

に上昇して，極大値(注射量の65%)に達し， その後下降した。
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4. 残留率式

成人に 47Caを静脈注射していくつかの残留式が得られた。

5時聞から200時間までの血柴(尿〉の比放射能 (カノレシウム 19あたりの

投与放射能の割合〉

f_0.693 t)+O.1gexo{_0.6~3 t) =0.15exp(一一一:....t ) +0.19 exp(一一一一一 ) ， 0.6 -，' -------r， 5.5 -， 
残留を2週間しらベた結果は，次の れの値を示した。

4日以前は約1日

4日から14日までは5""8日

2週間以後はそれより長い

1か月聞の全身計測は次式に合う結果を与えた。

f o. 693 ~ ¥ ， " ""'" ~.._ f o. 693 ~ ¥ R ( t) = O. 25 exp ( _一一一一t) +0.75 exp(一一一一t) ， 1 ，，-，--.， 25 I 

(文献4)

〈文献3)

(文献7)

もう 1つの同様な研究は，はじめの 2週間，約27日のれ を示した(文献11)。

残留はまた R( t) = 0.96 t -0・12 というべき関数によっても記述 され(文献

12)， 13人についての 3週間の平均残留(文献9)は式 R(t)=t-O・16 で合わ

すことができた。ベき関数の他の 1つの形，R (t) =2. 5 0・15 (t +2.5)ー0・15 が

文献13に与えられている。

数多くの生物学的半減期が見出され，観察期聞が延長されるにつれて半減期

がより長くなっているという事実を考えると，つぎのベき関数がもっとも役に

立つ残留関数であると思われる。すなわち，

R(t)=t-O・15

5. 排 世 率式

排f世率を与える式は残留式を微分することによってえられる。それはまた，

血柴カノレシウムの比放射能と，尿および糞中に排世される内因性カノレシウムの

全量から計算することができる。
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6. 線量 D を与える沈着量

(的骨に可搬性;

Q = f町位p (一旦ェ盤 t)t-O.15dt 
J 0 • ¥ 165 -I 

=116μCi一日

骨中 1μCiの沈着から骨が受ける線量

0.43 =116x51.2x一一一=0.36rem
7，000 

骨に対する線量D(1.5rem)は骨中の初期沈着量4.2pCiから生じ

(文献14)

る。

(b) 非可搬性:

肺における最大許容1/4年沈着量の10分の l

O.lLα= O. 1 x MPC. x 1. 57 X 108 

(40 h) 
=0.1 X 10-7 x 1. 57 X 108 

=1.57μCi 

7. 調査レベル
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t (日) I 尿中の DIL(nCi/日〉
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8. 検出限界

尿の直接液体ジンチレーショ ン計数は 0.3μCijlを検出するという文献15か

ら計算しうる。尿の放射化学分析と GM計数管による計数では， 50 pCij日を

恐らく検出できるであろう。これによれば， 1調査レベノレの検出はそれを摂取

して500日後にも可能である。

9. 文献
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59Fe 

1. 放射性崩壊データ(文献 1)

(a) 半減期:45日



勿) 放射線: 型 |エネルギー (MeV) I放出率(加

s-

2. L:EF (RBE) n 

牌 臓:0.34 

3.代謝

T 

O. 13 

0.27 46 

0.46 53 

1. 56 0.3 

0.14 0.9 

0.19 2.4 

0.34 0.3 

1. 10 56 

1. 29 44 
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包括的な総説(文献2)に，人の正常な鉄の代謝，および出血時と血液疾患

による代謝の変化が要約されている。

通常は硫酸第 1鉄の形で経口投与されるが， 59Feが正常人に吸収される量

についていくつかの測定がなされ，次の結果が得られた。

被検者数 吸収百分率 文献

4 2~7 3 

4 4 

9 2. 2~13，平均 6 5 

20 
(第 l鉄塩 5. 3::t3. 3) 

6 
(第2鉄塩 2. 8::t 1. 7) 

16 17.1::t6.3 2 

本報告書の目的には，平均の取り込みを10%と仮定するこ

とが合理的であろ う。

6日前に 59FeS04 を静脈注射された1患者(文献7)についての全身スキ

ャンによれば， 59Feは牌臓中で最高濃度を示し，濃度は平均の10倍以上であ

った。このことから，牌臓の重さが全身の重さの0.0021にあたるという事実
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CICRP Publication 2，表8)を使って，牌臓中に沈着する量の血液に取り

込まれた量に対する割合を， 0.0021 x 10記 0.02と計算することができる。

経口投与または非経口的な注射のいずれの場合であっても，正常人が同化し

た 59Feは最初の24時間以後は尿に排世されなし、〈文献2と4)。鉄の経口摂取

1日あたりの糞への排世は，最初の100日間で14%から 0%に減少した〈文後，

注射量のの1日あたりの糞への排世は，献 2)。非経口的に注射された 59Fe

0.008'"'-'0.015%であった(文献4)。

残留率式4. 

体内の 59Feの量は一般的に，時間についての 1個の指数関数に従って減衰

これは文献2に述べられているように，恐らすると考えられている。ただし，

く過度の単純化であろう。

正常人に対する生物学的半減期のいろいろな推定値は下表のようである。

献
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6 

ICRP Publication 2に与えられた数この値は約700日という平均値を与え，

そこで，値と著しくことなったもので、はない。残留式は，

R ( t)=叫(一明手t)

Teff は45日よりとなろう。 Tr=45日でれはこの値の10倍以上であるから，

れの値によって大きく影響されることはない。わずかに小さく，

排世率式

とれば残留式の微分によって導き出される。

5. 



6. 

7. 
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Y(か 0.001叫(-。認3t)

線量 D を与える取り込み量

(め牌臓中に可搬性:

Q = f:OY叫{-(023+鳴子)t} dt =60μCi一日

. . 牌臓中の初期含有量 1μCiから牌臓が受ける線量は

60 x 51. 2X01.530 4-ー

.. 牌臓に対する線量D(0. 75rem)は牌臓中に 0.11μCi，または血液へ

旦ニ1L=5.5μCi
0.02 

の取り込みから与えられる。

(b) 非可搬性:

肺における最大許容1ん年沈着量の10分の 1

0.1 Ia=0.1 x MPCa x 1. 57 X 108 

(40h) 
=0.1 x 5 X 10-8 X 1. 57 X 108 

=0.8pCi 

調査レベル

(司 可搬性:牌臓に 0.11μCi，または全身に 5.5μCi

(紛 非可搬性:肺に 0.8μCi

t (日〉

100 

300 

牌臓中の DIL(nCi) 

20 

1 

全身中の DIL(nCi) 

1，000 

60 

8. 検 出 限 界

(吋 全身計測:2 ""20 nCi (文献8)
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(b) 非常に簡単な検出器で 1μCiのオーダーの量を検出しうるであろう(文

献 9)。

検出限界(a)によれば，体内の 1調査レベルの検出は，その汚染が生じて 1年

後にも，また検出限界(b)によれば 3か月後にも可能である。

9. 文献
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6. C. C. LUSHBAUGH and D. B. HALE， ibid.， p. 417. 
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1. 放射性崩壊データ〈文献1) 

(紛半減期:1. 9 X 103日

60CO 

(b) 放射線: 型 エネルギー (MeV) I放出率仰

F 0.312 100 

1. 478 0.01 

T 1. 1725 100 

1. 3325 100 



2. };EF (RBE) n 

全身:1.5

3. 代 謝
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動物におけるコパノレトの代謝は文献2に論議されている。多くの場合，標識

された塩化コバルトのネズミの胃腸管からの吸収は20.9ぎから40%まで変動して

いた(文献3)。

58COのグリシン錯塩を患者に注射すると(文献4)，次のような身体の残留

のパターンを示し，血柴からの排除は急速であった。

日 1 2 3 4 5 

%残留 61 54 49 45 43 

これらの結果は短期間の残留だけにあてはまるものであるけれども， ICRP 

Publication 2に与えられている 9.5日という生物学的半減期と矛盾はしな

い。しかしながら，それらの結果は残留関数中に長期間成分のあることを否定

するほど十分長く測定を続けて得られたものではなかった。

CoC12を人に静脈注射 (5日聞に13mg)し， 1週間排世物を集めたところ

(文献5)，17%が尿中に， 6%が糞中に排世され， 77%が残留することを示

した。 Fu=0.7と推定される。

37人の患者に標識した塩化コバルトを食べさせると(文献6)， 服用量の 1

9ぎから20%の範囲の量が48時間尿中に排世された。も し組織系内コバノレトの 6

分の 1が尿中に排世されると仮定できるならば(文献5から)， これら尿中排

祉は経口投与量の6%""100% (平均50%)の吸収を示すことになる。

文献6によると， トレーサー量の CoC1zを経口投与後に引き続く48時間の

平均尿中排祉は，絶食中の被検者で 8%，1回の食事後で 1%であった。文献

4では 58COの39%が注射後24時間内に排世されたと報告されている。

4. 残 留率式

文献4と5に報告された結果から，次式によってコバルト〈塩化物またはグ
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リシン錯塩として投与された場合〉の残留を表わすことは合理的と思われる。

( _ 0.693 t i R (t) =0.65 exp( -v.<v̂"v t 1 
¥ 10 ~ / 

イヌに 60Coを静脈注射し， 400日以上全身計測を行なって， 残留式は次式

のとおりであることがわかった(文献7)。

( O. 693 ，¥ ， r. <)n ̂ .._ ( O. 693 ，¥ R (t) =0.54 exp(一一一一 t) +0. 32 exp( -一一一 l ¥ 0.26 ~ / ，-~-- ---r¥ 1.8 ~ / 

{ O. 693 ，¥ ， r. """ .̂._ ( O. 693 ，¥ +0. 086 exp( 一一一一一~ t ) +0.054 exp(一一一一一 l ¥ 14 -/ ' - ~ -_. ---r ¥ 145 -/ 

この式は，少量の 60Coは長い生物学的半減期で体内に残留する らしいという，

文献を調査して得られた印象を強める。も しこ の式が人についても本当である

ならば，下の6項で計算されている線量は50%増加するように訂正する ことが

必要となろう。尿中排世 レベノレの数値の意味もまた変わることになろう。

60Coは，標識されたピタミ ンB-12の人における吸収と残留を測定するため

に使用されてきた(文献8，9)が，これは，無機コバノレトによ る体内汚染とま

ったく関係がない。

吸入は 60Coによる体内汚染のもっとも普通な摂取経路であり，数多くのそ

のよ うな事例が報告されている(文献10)。次の2つの事例ではし、くぶん くわ

しく報告されている(文献11)。

(a) 吸入された 60Co酸化物の うち， 37%は9日のれ で，そしてそれと同

量ぷ115日の Tbで除去された。残り26%は1.5日の お で除去されたら し

L、。

仏) 金属または酸化物として 60Coを吸入すると，そのうち 60%が38日の

Tbで，そして残り が6年のおで除去された。

5. 排世 率 式

残留式の微分から次式がえられる。

Y( t)=0.045exp (-0.07 t) 
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6. 線量 D を与える取り込み量

(め全身において可搬性:

iSOy ~.._ r f o. 693 ， o. 693 ¥ ， i 
Q = o. 651 exp j -( ~. ~~~ +一一一一)tトdt

J 0 • L ¥ 1， 900 10 J. J 

=9.4μCi一日

血液への取り込み1μCiから全身が受ける線量は

1.5 9.4 x 51. 2 x一一一一一=0.01rem 
70，000 

全身に対する線量D(0.25rem)は，血液への取り込み 25μCiから

与えられる。

(b) 非可搬性:

肺に対する最大許容1ん年沈着量の10分の 1

0.1 Ia=O.l x 9 X 10-9x 1. 57x 108=0.14μCi 

7. 調査レベル

(a) 可搬性:全身に 25μCi

(b) 非可搬性:肺に 0.14μCi

(的に対応する尿中排世
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8. 検出限界

全身計測:7x10-4μCi (文献12)

これによれば，全身についての 1調査レベル (25μCi)の検出は，その汚染
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が生じたときから20週間後にも可能であり，また，肺における非可搬性コバノレ

トのおを13週と仮定すれば，肺についての 1調査レベル (0.14μCi)の検出

は，それが沈着して 2年後にも可能で、ある(文献13)。

9. 文献
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12. R. E. COFIELD， Health Physiα9，283 (1963). 
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65Zn 

1. 放射性崩壊データ(文献1)

(的半減期:245日

ω) 放射線: mi寸
s+ 
E. C. 

T 

0.33 

0.51 Cs+から〉
1.11 

1.5 

98.5 

3 

45 



2. ~EF (RBE) n 

全身:0.32 

3. 代謝

( 83 ) 

亜鉛の代謝全般については文献2に論議されている。 8人の患者への注射

後，尿中および糞中の 65Znが測定された。最大の尿中排世率(1日あたり注

射量の0.2，....，1.3%)は，注射後の始めの 2日聞にみられた。 3日目以後は， 1 

日あたりの尿中排世量の投与量に対する百分率は，どの患者についてもきわめ

て一定のままにとどまったが，患者同志の聞では0.2%から0.6%の聞でちがい

があった。 1ないし 2週間にわたっての総排世の測定値から計算された Ff:Fu

は 0.5から 8まで変動し，平均値は 3.3であった。 8人の患者に標識された塩

化亜鉛を静脈注射した他の研究(文献4)では， 5日間の累積値から求めた

Ff:Kは0.2から10まで変動し，平均値は 3であった。それゆえ，平均 Fu=

0.25および Ff=0.75と結論づけることは正当であろう。

経口摂取した場合(文献5)には，排世された亜鉛の 1"""5%は尿中にあ

り，残りは糞中にあった。

4. 残留率式

65Znの全身残留が， 文献4に記載の患者のうち2人について測定された。

文献6は4人に 65Znを食べさせた結果を，そして文献7は2人に食べさせた

結果と 5人のサイクロトロン作業者の事故汚染の結果を報告している。これら

すべての残留の研究の結果は，3つの項をもっ指数関数式に要約することがで

きる。

Rω=ιexp( -咋手t)十ιexp(-与ヂt)

+ι町(-呼手t)

ここで，
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K1 K2 K3 T1 (日) T2 (臼〉 T3 (日〉

。 0.26 0.74 13 334 。 0.24 0.76 12 308 (文献4)

0.38 0.11 0.51 0.3 4 420 

0.09 0.24 0.66 0.7 25 480 

0.61 0.08 0.36 1.2 26 400 

0.72 0.05 0.26 0.6 9 390 (文献6) 

0.09 0.23 0.69 0.9 22 433 

0.39 0.11 0.5 0.3 5 433 

(10か月間サイクロトロン作業をした者〉 245 (文献7)

文献6と7から得られた第1項の指数項が腸からの除去をあらわしていると

結論づけるならば，細胞外液に取り込まれた 65Znの残留を記述するものと し

て次式が残る。

R (t) =0.25 exp(一生旦豆パ+0.75exp(一生盟主 } ¥ 14 J. -. -- • ¥ 380 / 

1人の人についての実験(文献8)で，前処置と して30日間毎日亜鉛10mg

を服用させたところ，Klは0.1から0.55まで増加し， 10日目で排世は3倍以

上に増加した。

5. 排世率式

残留式の微分から次式がえられる。

Y (t)=O. 012 exp(ー0.050t) + 0.0014 exp(一0.0018t) 

6. 線量 D を与える取り込み量

(司全身に対し可搬性

Q =0.25 f:OY exp( -~主主 t) dt 

，，b
 

司

G
、l
i
p
-
-
，，

4
'bv
 

、‘‘•• 
，a'aaa'' 

qo一
n
H
U

一zu

n
o
I
Aを

-一q
A

n
u
-+

 

qο
一

9
一O

ρ
0
ζ
6
 

ニn
G

nu
-

，，，ZE
E
R

‘、

，，‘l
l
I
J《
2
1
1
11

‘、
p
 

x
 

戸し
v

y
 

p』
B
a-
-
d

p
h
u
 

門

dn
u
 +
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それゆえ，1μCiの血液中取り込みから全身が受ける線量は

0.32 165 x 51.2x一一一一=0.039 rem 
70，000 
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したがって，全身に対する線量 DCO.25rem)は， 血液中への取 り込み 6.4

μCiから与えられる。

(b) 非可搬性

肺に対する最大許容1/4年摂取量の10分の 1

O.lLα=0.1 x 6 x 10-8 X 1. 57 X 108=0. 94μCi 

7. 調査レベル

(的 可搬性:全身に 6μCi

(b) 非可搬性:肺に 1μCi

(叫に対応する尿中排世

=0.25 x 6[ 0 仙却{-(守主十当~3 ) t} 

4仰{-(苦手+旦若手)t }] 

=1. 5{0山却(-o. 050 t ) + o. 0山 xp(-O附 t)}μC仰

t (日〉

10 

30 

100 

8. 検 出 限 界

尿の DIL(nCi/日〉

13 

6 

1 

全身計測:10-3μCi C文献9)

全身中の DIL(μCi) 

5.3 

4.6 

2.9 

これによれば，体内の 1調査レベルの検出は，その汚染が生じて5年後にも

可能である。
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1. 放射性崩壊データ〈文献1)

(司半減期:18.7日

86Rb 

ω)放射線: 型 |エネルギ一一司放出率(%)

s- I 0.68 I 8.5 

2. 1:•EF (RBE) n 

全身:0.70 

3. 代謝

T 

1.77 

1. 08 

91. 5 

8.5 

一般に，カリウムイオンとノレピジウムイオソとは体内で同様の分布と代謝を

する。人体のカリウム含有量は年齢および性別に依存することが見出されてい

る(文献2)。
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“Rbを静脈注射された4人の被検者では， 1日あたり約 1%が尿中に排世

され， Fu: Ff= 3すなわち別な表現で Fu=0.75，Ff=0.25であった(文献

3)0 9人の患者が 86Rbの静脈注射を うけ， 汗の中の同核種の含有量が測定

された〈文献4)086Rbは静脈注射後15""60秒で汗の中に現われ， 2人の被検

者では発汗による除去はKとRbについて同じであった。

4. 残留率式

3人が 86Rbを経口投与され， 全身放射能が90日間測定された(文献5)。

残留率は次式によって記述された。

{ 0.693， ¥ ， " " ~.T_ ( 0.693， ¥ R (t) =0.1 exp( -V.~"0 t ) +0.gexpト一一一 l ¥ 4 / . ---L ¥ 95 / 

5.排世率式

残留式の微分から

{ 0.693， ¥ ， " ""..， ~.._ ( 0.693， ¥ Y(t)=0.017閃ト V.4"0t ) +0.007叫卜V.9';Vt) 

6. 線量 D を与える取り込み量

(a) 全身に可搬性:

Q =0.1 (50Y吋 -0.693(上十一L}t)dtJ 0 ---r L -----¥ 4 . 18.7 / -J 

(50y ~.._ r "1''''' { 1 1 ¥， 1 -'1 +0.91 expj-0.693!一一ー+一一一一lqdJ 0 ---r L -----¥ 95 . 18.7 / -J 

=0.5+20.5=21μCi一日

それゆえ， 1μCiの血液中への取り込みから全身が受ける線量は

0.70 21 x 51. 2 x一一一一一一=⑪.011rem 
70，000 

したがって，全身に対する線量D(0.25rem)は，23μCiの摂取量から生じ

る。

ω) 非可搬性:計算しない。

7. 調査レベル



(a) 可搬性:全身に 23μCi

(紛非可搬性:計算しない。

(a)に対応する原中排准

=F"x23 [0.017e判-0ω(十十品子)t} 

+0.007叫 {-0.693(去+18¥ ) t }] 

=0.75xお [0.017e判-0ω(士十品ナ)t} 

+0.007叫 {-O問(去十品子)t } ] 

=1巾山却(-0幻 t)+0.007e却 (-0ω)}μCi/日

t (日) I 尿中の DIL(μCi/日) I 全身中の DIL (nCi) 
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8. 検出限界

全身計測:0.003"-'0.03μCi (文献6)

これによれば，体内の 1調査レベノレの検出は，それを摂取して 6か月後にも

可能である。

9. 文献
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(b) LANDOLT-BoRNSTEIN， Energy Levels of Nud乱 A= 5 to A = 257， Springer-Verlag， Berlin 
(1961). 

(c) The Radiochemical Manual， Part 1， The Radiochemical Centre， Amersham， England 
(1962). 

2. W. H. LANGHAM， in: First S少冗:tosiumon Radioactivity in Man， G. R. MENEELY， ed.， Charles C. 
Thomas， Springfield， Illinois， p. 311 (1961) 

3. C. T. RAY， S. A. THREEFOOT and G. E. BURCH，j. Lab. Clin. Med. 45， 408 (1955) 
4. G. S. BERENSON and G. E. BURCH，]. Lab. Clin. Med. 49， 401 (1957). 
5. C. R. RICHMOND， USAEC Report LA-2207， p. 46 (1958) 
6. J. MEHL andJ. RUNDO， HealthPhysics 9， 607 (1963). 
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85Sr， 89Sr， 90Sr 

1. 放射性崩壊データ(文献1) 

85Sr 89Sr 90Sr 

(a) 半減期: 65日 51日 104日

(b) 放射線: 型エネルギー放出率 |型エネルギー放 出率 |型エネルギー放出率
(MeV) (%) I =r: (MeV) (%) I =r: (MeV) (%) 

E. C. 100 I s- 1. 46 100 I s- 0.54 100 

2. XEF(RBE)n 

<娘核種 85mRb>

r 0.513 100 

(的全身 0.33

(b) 骨 0.091 

3. 代謝

2.8 

<娘核種 90y>

s- 2.25 100 

5.5 

人体中の放射性ストロンチウムの挙動は近年広く論議されてきた。文献2，

3， 4， 5， 6， 7および8は，十分ではないが代表的な，利用できる文献の

リストである。これら発表された資料から，放射性ストロンチウムの経口摂取

では1回摂取量の約4分の 1，吸入摂取では3分の 1が細胞外液に吸収され，

この半分は骨に沈着すると結論づけられよう。身体からの除去はいくつかの項

をもっ指数関数あるいは単一ベき関数で、表わされ，その例は下に与えられてい

る。 Fω:Ff (排世比〉は3から10まで変化した。

連続摂取の場合，それは通常汚染した食物の経路によって生ずるが，差別比

(Observed Ratio) (文献9)を用いる別のモデノレを使ってもよい。これは汚

染した作業者の場合には恐らく適用できない。

4. 残留率 式

いくつかの式が人における残留を表わすために提案されている。



同 R(t)=0.4叫(-与ト)+0.3叫(ーザ子 t)

十0.14叫(一息pt)+015

初) R (t) =0.73叫(-斗旦t)+0.1叫(一旦手t)

十17exp(-21器t) 

例 R(t)=0.5叫(ーザ子 t)十0.5t -0.2 

何) R(t)=O.56叫(与ト)+0. 24叫(-斗旦 t)

+0.2叫(-苛ト)
5. 排 f世率式

上記の文献のうち 3つに，次のような排i世式が提案されている。

(文献 7)

(文献8)

(文献10)

(文献11)

(司 y(t) =0吋ニヂ)回p(-巴ヂ t)+0叫噌封切(一旦ft)

十 O.17(_O，~堕) exp(一生旦豆 } 
¥ 4，000/ ---r ¥ 4，000 -/ 

d<~=0.12exp(_0.693 t)+0.08t- 1• 
(ωωb防) Yれ“ (ωtの)=一寸0.8町主詰[=0.1山2討e叫X叫p叫l一ヲ工 j 

(文献 8)

(文献10)

dR一 I O. 693 I ¥ I " 1 A =~~ ( _ O. 693 I ¥ ( c) 九 (t)=-0.67ー了一 0.14exp( 一一一'~V t ) +0.14 exp( _-':'.:_~"v t ) d t --~ . ---r ¥ 1. 8 -/ . --~ . -• ¥ 8 / 

4 ~.._ ( O. 693 ，¥ +1.5x10-4exp卜 一一一 ) 
¥ 600 -/ 

(文献11)

6. 線量 D を与える取り込み量

(a) 可搬性

放射性ストロンチウムの 1回摂取から生ずる50年間の線量を推定するにあた

って，第 1の問題は残留式を選定することである。上記4項中に示された4つ
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の残留式のうち(紛と(c)は文献の調査から導き出され，放射線防護上用いるため

に提案されたものである。それゆえに， ω)式と(c)式だけを身体または骨の汚染

の時間積分の計算に用いることとする。

85Srの場合，全身を決定器官としており， 全身中の初期含有量 1μCiは次

の結果を与える。

加)式から，全身に対して

r50y ~，，~ r ( o. 693 ， o. 693 ¥ ， i Q=0.731 -expj-[一一一一+一一一)t f dt J 0 - • l ¥ 3 65 / -J 

i50y ~_._ r ( o. 693 ， 0.693 ¥ ， i +0.101 -expj-[~一一一+ v.~，?，J ) tトdt
J 0 • l ¥ 44 65 / J 

十0.17f50Yexp~ -(生盟主+生型豆 tfdtμCi一日
J 0 • l ¥ 4， 000 65 J 

(c)式から，全身に対して

i50y ~_._ r ( o. 693 ， 0.693 ¥ ， i Q =0.51 -expj-卜一一+v.~V}~_ ) t f dt 
J 0 - • l ¥ 2. 4 65 / J 

十0.5fSOY exp( - 0.~6;...93 ) x t-吋 tμCi一日
J 0 - • ¥ 65 / 

骨を決定器官とする 89Srと 90Srの場合には， 1μCiの血液中取り込みは

次の結果を与える。

(b)式から，骨に対して

iSOy ~_._ r ( o. 693 ， 0.693 ¥ ， i Q=0.101 -expj-[一一一一十一.;:";:J，J)tトdt
) 0 -_. '" l ¥ 44 Tr l' J 

+ 0.17 fSOY exp~ -( ~. ~~~ + 0.~93) t f dtμCi日
) 0 ---'" l ¥ 4，000' Tr l' J 

((b)式の第 1項はおそらく骨中の残留をあらわしていないので、省いた。〉

(c)式から，骨に対して

rSOY ~，，~ ( 0.693， ¥ Q=0.5Jo-exp~-V.T:，J t)x t-O・2dt μCi一日

((c)式の第 1項はおそらく骨の残留をあらわしていないので省いた。〉
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これらの積分は次のような数値を与える。

Q (μCi一日〕
同位体

ら)式から (c)式から

85Sr 22.2 22.01) 全身に対して
89Sr 18.9 18. P) 骨に対して

90Sr 709 9802) 骨に対して

1)文献12の表によって積分した値

2)文献13中に与えられた級数を用いて積分した値

(c)式を積分することによって得られた 90Srの Qの値は， ω)式からの値よりも

14%大きいことがわかる。控えめとするため，そしてまた 226Raのよ うな他の

骨親和性物質の取り扱い方と矛盾しないために，ベき関数 ((c)式〉から得られ

た Qの値を線量の計算に用いることとする。

これらの線量計算の結果は次のとおりである。

線量*
(rem) 

|決定相に駒山る
体内の ρCi数

D μCi 

85Sr 

89Sr 

90Sr 

* 1μCiの血液中への取り込みから決定器官の受ける線量

0.25 

1.5 

1.5 

骨線量を推定するまったく異なった方法が文献14に見られる。

(b) 非可搬性

肺に対する最大許容1/4年沈着量の10分の 1

85Sr O. 1 Ia = O. 1 x 10イ x1. 57 X 108= 1. 57μCi 

89Sr 0.1 Ia=O.l x 4 X 10-8 X 1. 57 X 108=0. 63μCi 

90Sr 0.11.α=0.1 x 5 X 10-9 X 1. 57 x 108=7. 85 x 10-2μCi 

7. 調査レベル (μCi)

47 

4 

0.04 



(a) 可搬性，全身に

(b) 非可搬性，肺に

85Sr 

47 

1.6 

89Sr 

4 

0.6 

90Sr 

0.04 

0.08 

5項の(b)式から， (司に相当する尿中排世は次のようである。

尿中の DIL(nCij日〉
同位 体

7 日 I14 日 I30 日 I100日

8. 検出限界

85Sr 

89Sr 

90Sr 

尿の放射化学分析:

89Sr， 90Sr 

全身計測:

1，000 

80 

1 

200 

20 

0.2 

10-5μCi/l (文献15)

85Sr 10-3μCi (文献16)

89Sr 0.15μCi (文献17)

90Sr 0.08μCi (文献17)

40 

4 

0.05 

5 

0.4 

0.01 

同 位 体 | 方 法 限 界 |検出可能な日数

89Sr 

90Sr 

85Sr 

89Sr 

90Sr 

9. 文献

放射化学分析(尿〉

11 

全 身 言十 測

I! 

I! 

10 pCijl (14 pCij日〉

10 pCi/1 (14 pCij日〉

10-3μCi 

O. 15μCi 

0.08μCi 

「一一一一一一一一
250日

93日

724日

120日

1調査レベル
0.08μCi 
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132Te 

1. 放射性崩壊データ(文献 1) 

132Te 娘核種 1321

(的半減期: 3.25日 0.095日

(b) 放射線: 明三巴1 エネルギー 放(出率〉
(MeV) (% 

エネノレギー 放出率〉
(M巴V) (% 

s- 0.22 100 0.73 15 

0.90 20 

1. 16 23 

1. 53 24 

2.12 18 
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r 0.053 0.53 27 

0.23 95 0.62 7 

0.67 100 

0.78 85 

0.96 21 

1.16 9 

1. 40 12 

1. 96 5 

2.20 2 

2. LEF (RBE) n (司全身:1.9 (c)甲状腺:0.65 

(b)腎臓:0.96 

3. 代 謝

放射性テルノレの代謝は実験動物を用いてだけ研究が行なわれている。吸収と

排世の結果は次の表に示されている。

代 謝 の 知 見 の 要 約

種 |室 長|害緊皇| 生物学的半減期(日) I文献

ネズ 、、、 経口 25 15 3 

ネズ 、、、 経口 16 約 7 4 

ネズ 、、、 経口 20~25 吸収されたものの60%が16日聞に失われる 5 

不ズ 、、、 経口 20 6 

不ズ 、、、 経口 10~25 約14 7 

不ズ 、、白. 腹 腔 0.5と12 8 

モルモット 経口 8 4 

イ ヌ 経口 25 吸収されたものの13%が6日聞に失われる 9 

イ ヌ 静脈 吸収されたものの20%が6日間に失われる 9 

ヒ ツ ジ 経口 約 1 1~3 10 

ネズミ体内の放射性テノレノレの分布の詳しい研究は Moskalev(文献5)と

Hollins (文献8)によってなされ，彼らは投与後いろいろな時聞にとったい
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くつかの組織を分析している。腎臓はもっとも高い濃度を示し(文献8)， そ

れは24時間で体内取り込み量の約 5%の割合になる。文献4からの特に興味あ

る結果は(文献6と8で確かめられた)， ネズミの血液中に高い濃度で見いだ

されたこと，テノレノレは赤血球のタソパク質に付いていたことである。この結果

はハツカネズミ，モノレモットあるいはウサギでは得られなかった(文献4)。

乳牛ではミノレク中の最大濃度(給餌後24時間〕は同じ時刻の尿中濃度の 2%

で(文献11)，食べさせた放射性テノレルの0.5%がミノレク中に排世された。

最初の24時間の放射性テノレノレの総排世量は体内取り込み量の1/3で、あり(文献

5と8)，尿中排世は1/4で、あった。 Moskalev(文献5) は食べさせたテノレノレ

の15%(吸収されたものの60.9のが投与後最初の16日間で尿中に排世されたと

報告している。ネズミに腹腔注射した後では Fu:Ff=2であった(文献8)。

4. 残留率式

有蹄類はテノレノレについて独特の短い残留をもっていると思われる。ネズミと

イヌから得られた結果を利用し，人ではそれよりいくぶん長い半減期であると

仮定すると，最初の 1日以後は体内テノレノレの生物学的半減期は約3週間である

と結論づけられよう。この結論と最初の 1日に測定された排世量とにもっとも

よくあてはまる残留式は

{ O. 693 ~ ¥ ， ̂  r ~___ ( o. 693 ~ ¥ R (t) =0.5 exp( -v;，_ v~o.J t ) +0. 5 exp( -v.nv;o.J t) ， 0.5 -J . ----.， 20 -J 

5. 排世率式

これは残留式の微分によって得られる。

(1) 

Y (t)=O. 7 e玄p(-1. 4 t)十0.017exp( -0.035 t) (2) 

YU (t)=0. 67 Y (t)=O. 5 exp( -1.4 t)+O.Ol exp(-0.035 t) (3) 

6. 線量 D を与える摂取量

(司可搬性

放射性娘核種である 1321と平衡になっている 132Teに作業者が被曝したと仮
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定すると，両方の放射性核種からの放射線被爆を考慮しなければならない。ま

た，決定器官となる可能性のある組織として次の 3つを考えなければならない。

すなわち 132Te に対して腸と腎臓， 132Iに対して腎臓と甲状腺である。いろい

ろな放射線被曝を計算するのに必要な残留式および排世式は次のようである。

132Te 

R(t)=0.5叫(-(YF+を警)t}+0.5叫{-(守豆

+主祭)t }=0.5exP(-1・6t)+0.5叫 (-0・25t) (4) 

132Te 

Y ( t) = O. 5 exp { -(三努+叫 t}+O批判-(主勢

+0吋 t} = O. 5 exp ( -1. 6 t ) + 0ωxp(-Oω)ω 

ヨウ素

{ 0.693， ¥ ， ̂ ...， ____ ( 0.693， ¥ R (t) =0.7 exp( -V; V:~'_' t 1 +0. 3 exp( -V: ~~，_， t 1 ¥ 0.35. / . _. --• ¥ 100 -/ (6) 

132I についてはこの式は次のようになる(104頁を見よ〕。

1321 

甲状腺内で含有量がピーク値に達した後はいつでも

r { O. 693 ， 0.693 ¥ ，1 ， ̂ "" ~.._ r { O. 693 R ( t) =0.7 eXP1ート一一+一一一1t f+0.08exP1ート一一l ¥ 0.35 . 0.095/ -J . -------. l ¥ 100 

0.693 ¥ ，1 _ ̂ .，.， ____ { .̂.." ¥ ， ̂  ̂ n ____ { "'..." ¥ 一一一一1t f = 0.7 exp ( -9.3 t ) + 0.08 exp ( -7.3 t ) (7) 0.095/ . J _.. -.-¥ _---/ . _. _---.-¥ . ---/ 

初めの項は，271 とすることが妥当なヨウ化物スペース中における 132I の

残留を示す(文献15)。それゆえ，ヨウ化物スペースについては

1321 

Rb ( t) =0. 7 exp (-9.3 t) 

甲状腺については

(8) 
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1321 

Rth ( t) =0. 08 exp(一7.3t) (9) 

甲状腺に達したすべての 1321がそこで崩壊し，またすべてのヨウ化物が身体か

ら尿中に排世されると仮定すると， 1321の排世式は (6)式を微分し，放射性崩

壊の補正をすることによって次のように導かれる。

1321 

YU (t)=1.4exp( -9.3 t) (10) 

これらの式を用いて， 132Teの 1μCiおよび親核種と平衡になっている 1321

の 1μCiを経口摂取することによって生じる線量を計算できる。

腸 1CRP Publication 2は経口摂取した 132Teの決定器官を大腸下部と し

ている。 1μCiの 132Teを経口摂取後， 0.25μCiが細胞外液に吸収され(文

献 5，9)，0.75μCiが標準人で42時間腸管中に残る(文献13)。その結果大

腸下部の受ける線量は，文献14に与えられている手順によって計算すると，約

10mremである。

腎臓 注射された放射性テ/レノレの約5%は第1日目に腎臓に沈着し〈文献7，

8 )，おそらく20日の生物学的半減期でそこにとどまる。 nの正確な値は

132Teの放射性半減期が短いためそれほど重要なことではない。それゆえ，結

局1μCiの 132Teの経口摂取は腎臓に0.05x O. 25=0. 0125μCiの沈着をもた

らいこの沈着量は0.05μCi一日の放射線被爆，したがって 1mremの線量を

与える。腎臓は血液と尿の中の 132Teと1321によっても照射されるであろう。

とれによ って生じる放射線被爆を計算するため，人の腎臓は血液 60mlと尿

60mlを含んでいると仮定してよかろう。また，注射された放射性テノレノレの15

%がネズミの血液中に見出されること(文献7と8)， および前に述べたよう

に，人のヨウ化物スペースは約27lであること，および尿の 1日排世量はL4l

であることも知っていなければならない。

これらの分布に関する事実を用い，適切な残留式および排世式を積分するこ
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とによって，腎臓の総線量を約 10mremと推定することができる。

甲状腺 132Te_1321の 1μCiの経口摂取から生じる甲状腺の総被曝量(1321

放射能の時間積分〉は，被爆が 3つの部分からなると考えることによって，も

っとも良く推定することができる。すなわち，

第1の部分親である印Te と一緒に摂取された 1μCiの 1321から:この

1321は直ちに吸収される。

第2の部分 胃腸管から細胞外液に吸収された 0.25μCiの 132Teの崩壊に

よって生じた 1321から。

第3の部分 胃腸管に42時間(1.75日〉吸収されずに残留する 0.75μCiの

132Te の崩壊から生じた 1321から:吸収が大腸で起こるかど

うかは疑わしいが，このヨウ素は血液中に吸収されると仮定す

る(文献17"-'20)。

第 1の部分からの放射線被曝は (9)式を時間について Oから50年まで積分す

ることによって得られ，それは0.011μCi一日である。

第2の部分からの被曝は， 0.25μCiの親核種 132Teの取り込み後の時刻 T

(sec)における時聞の増分 drの聞に生じた 1321 の放射能は次式で与えられ

るという事実から推定される。

ここでんは山Iの放射性崩壊定数

んは 132Teの放射性崩壊定数

R1 は(9)式から得られた，甲状腺中に 1321が残留する割合

R2 は(4)式から得られた，身体中に 132Teが残留する割合

dι(τ) = 0.25 ，l1 • R2 (τ〉・ drμCi (11) 

t二三;τ のとき， 時刻(tー τ〉における甲状腺中に残留する摂取量のこの増分

は次によって与えられる。

dI2 (r， t-'Z")=0.25，l1・R2('Z"}. dτ • R1 (tー τ〉μCi (12) 

この 132Teと 1321の残留関数にそれぞれ(4)式と (9)式を代入し， 得られた式
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を時間について 0""""50年まで積分すると， 0.046μCi一日がえられる。

第3の部分については，腸管中にある 0.75μCiの 132Teから経口摂取の τ

秒後における時間の増分 dτ の聞に生じた 1321のμCiは次式によって与えら

れる。

dI3 (τ)=0.75 A1・exp(-A2T)dτ( 1 3 )  

tミτのとき，時刻(t -T) において甲状腺に移行し残留するこの増分の生

成量は次式によって与えられる。

dI3 (T， t-T)=0.75A1・e玄p(ーんの・ dT. R1 ( t一τ〉μCi (14) 

この 1321の残留に(9)式を代入し，時間について Tを0.......，1.75日にわたって，

また(tーのを0""50年にわたって積分すると， 0.09μCi一日がえられる。

それゆえ，経口摂取された 1μCiの 132Te_1321からの甲状腺の総被曝は

0.147μCi一日であって，それは 0.24閃 m の線量に相当する。

したがって娘核種 1321と平衡になっている 132Te の経口摂取からおこる

1321による照射の結果の決定器官は甲状腺である。

1μCiの 印Te-1321の吸入から甲状腺が受ける線量は以下のよ うに仮定す

ることによって容易に計算できる。すなわち，

(a) 0.25μCiは直ちにはき出される

(b) 132Te と 1321の0.25μCiは細胞外液に吸収される

(の 132Te と 1321の残りの 0.5μCiは胃腸管に移行する

そこで，甲状腺に対する放射線被曝は上の(b)と(c)から生じると考えることがで

きる。

(b)の部分からの被爆 1位Iの 0.25μCiからの放射線被曝は (9)式の積分か

ら得られた値の1/4として計算されよう。結果は 0.03μCi一日である。取り込ま

れた0.25μCiの 132Teからの被曝は(12)式によって計算されたものと同じ，

すなわち， 0.046μCi一日である。それゆえ仏)の部分からの総被曝は0.049μCi一

日である。
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(c)の部分からの被曝前の項で 1μCiの 132Te_1321の経口摂取によって，

甲状腺の放射線被爆は合計=0.147μCi一日になることが示された。したがって

0.5μCiの経口摂取による甲状腺の被爆は 0.073μCi一日である。

1μCiの 132Teと 1μCiの 1321の吸入による甲状腺の総被曝はしたがっ

て (0.049+0.073)=0.122μCi一日で，

0.65 0・122x 51. 2 x v2O.... =0.2 rem 

の線量を甲状腺に与えるであろう。

それゆえ甲状腺に対する1.5 remという線量は， 1321と平衡になっている

132Teの6.3μCiの経口摂取，または， 7.5μCiの吸入によって生じるであろう。

ω) 非可搬性

肺に対する最大許容1ん年沈着量の10分の 1

0.1 Ia=O.l x2 x 10-7 X 1. 57 X 108 

=3.14μCi，これは 25μCiの吸入に相当する。

これは甲状腺に線量 Dを与える可搬性の 1幻Teの吸入放射能より大きいこと

に注意せよ。

7. 調査レベル

(め可搬性

経口摂取 6.3μCi，または，吸入摂取 7.5μCi。単純にまた慎重にするため，

いずれの経路による体内取り込みであっても 6μCiを調査レベルとしよう。 そ

の摂取の結果，尿中濃度は次のように与えられる。

0.25x← ιy" (t) =1.1 {O. 5 exp(ー1・6t) +0. 01 exp( -0.25 t)}μCijl 
1.4 

(同 非可搬性

t(日) I 尿中の DIL(伊nCν

3;l;∞ 
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可搬性の 1321の考察によって限定される。

8. 検出限界

全身計測:3x 10-4から 3X 10-3μCi (文献16)

これによれば，体内の 1調査レベルの検出は，それを摂取して 4週間後にも

可能である。甲状腺カウンターを用いると， その限界はもっと低くなるであろ

う。
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1. 放射性崩壊データ(文献1) 

(的半減期:8.04日

1311 

(b) 放射線: 型 |エネバー (MeV) I放出率ω
s-

T 

2. L:EF (RBE) n 

甲状腺:0.23 

0.25 3 

0.33 9 

0.61 87 

0.81 

0.08 2 

0.28 5 

0.36 80 

0.64 9 

0.72 3 

(103 ) 

Barnaby (文献2)はF粒子1個あたりの平均エネノレギーを 0.17MeVと

している。この報告書の計算のためにはPとrを合わせたエネノレギーを 0.2

MeVとする。

3. 代謝

身体内，とくに甲状腺および甲状腺ホJレモンにおけるヨウ素の代謝は文献3

と4で検討されている。放射性ヨウ素の生物学についてシンポジウム〈文献5)

が催された。文献6は，ヨウ素代謝の定量的な動態研究ならびに，いろいろな

区画の大きさについて検討している。

放射性ヨウ化物が血中に入ると，それは甲状腺に取り込まれ， 1311の1回摂

取後約24時間刊で最大濃度に達する (文献6)。注射された放射性ヨウ化物は非

常に速く唾液中にあらわれ(文献3}，、その分担、率は， l'人の被検者について
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投与して 3時間後に， 1時間あたり 1%であった。

ヨウ素の短寿命同位体が甲状腺に到達する割合は，沈着するまでに放射性崩

壊がかなりおこるときには減少する。 Stewartと Simpson(文献8)は，

l回摂取ののちに血液から甲状腺へ短寿命ヨウ素が移行する割合を計算した。

彼らはまた， Colardのデータ(文献6)から，甲状腺中の放射性ヨウ素のピ

ーク量の血中取り込み量に対する比も計算した。 下に記したこれら 2通りの計

算結果はよい一致を示していることがわかる。

同位体| 甲状腺取り込み量 |甲状腺へ移行する割合

1311 0.34 0.3 
132 1 0.07 0.09 
133 1 0.21 0.24 
134 1 0.04 0.04 
135 1 O. 13 0.17 

放射性ヨウ素の排世に関するいくつかの研究は，次表に要約する結果を与え

ている。

患者数| 尿 糞 F，，: Ff |文献

150μg/日 17.5μg/日 4 

2 75%/4日 2.5%/4日 7 

6 2-34(平均13) 9 

7 64 15 10 

尿中排i世を計算するには Fu=1を用いる。

4. 残留率式

身体中の残留は次に示す2つの指数項からなる式にしたがって時間とともに

減少し，

{ Q. 693 ~ ¥ ， T7 ~.._ { Q， 693 ~ ¥ 
R ( t)=K1叫トマτt)+ι叫トV'Tb:Vt) 

K1+Kz= 1であり， また第2項が甲状腺中の残留をあらわすと，一般に認め

られているようである。この式のパラメーターを順に検討してみよう。
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K2 

K2 は放射性ヨウ素の 1回投与量のうち沈着する割合と同じで， その測定値

は数百人の被検者について報告されている。 404人の患者について 1311の甲状

腺沈着率の頻度分布をプロットすると， 30%のところにはっきりと最頻値があ

った〈文献11)。欧米の多数の研究所の数百人の被検者についてなされた測定

値の調査〈文献12)は，K2 の値が21%から60%までの範囲にあることを示し

ている。文献3で、は正常甲状腺の患者について同じような範囲が報告されてい

る。文献12では，北アメリカがもっとも低い値を，そして西ヨーロッパがもっ

とも高い値を示しており，甲状腺に沈着する放射性ヨウ素の割合にははっきり

した地理的な差があると考えられる。

食餌中の全ヨウ化物量の K2に及ぼす影響が定量的に測定された。 63人の子

供達をしらベた研究では，安定ヨウ化物の投与量が体表面積 1m2 につき 100

μgj日から 2，000μgj日に増すと，K2は0.25から0.05にへった(文献13)08 

人の成人男子についての実験では，食物中のヨウ化物量が 50μgから 300μg

に増すと，K2は0.57から0.17に減少することを示した(文献6)。文献14，15 

および16には，人の甲状腺の放射性ヨウ素沈着を減少さぜる上で，もっと多量

のヨウ化カリウムの示す効果が報告されている。

要約すると，北アメリカの成人について K2は0.2から0.3まで変わり，線量

計算のためには0.25という値がよく用いられている。北アメリカ以外の国々で

は(ヨ{ロッパでの測定がもっとも多いが〉その値は 0.3から 0.6まで変動す

る。もし， 1つの値をえらぶとすれば， ICRP専門委員会2によってはじめ

に提示された0.3が望ましいと思われる。

環境汚染を評価するさい，放射性ヨウ素の摂取から生じる子供の甲状腺の照

射を見積ることがしばしば必要で，それには，子供の K2値に関する知識を必

要とする。この問題は，研究論文や総説(文献17""21)で繰り返し考察されて

きた。発表された事実を要約すると，パーセγ トであらわした取り込み量は，
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2倍の大きさになるかもしれない出生の最初の数日聞を除いて，年令によって

変わらないといってよいであろう。

Tb1 

次の値が人について報告されている。

Tb1 (日) I被検者数 |文 献

0.34 

0.4 

0.5 

ワ】

A
A
τ
η
t

ヮ
“
ヮ
“

Tb2 

次の値が人について報告されている。

Tb2 (日〉

均|範
被検者数 文 献

平 囲

74 37~153 4 7 

92 26 22 

95 26~212 19 20 

125 95~158 8 6 

138 23 

文献6は，ヨウ化物摂取量を 50μgから 300μgにふやすと TO2は158日から

95日に減少したと報告している。

明らかに，TO2 の値は人によって，また時間によって大きく変動するが，ョ

ウ素の短寿命同位体ではどの同位体についても，Tb2 の変動は甲状腺汚染の時

間積分に極めてわずかな影響しか及ぼさない。たとえば，131I についてれを

100日から50日にしても，Teff は7.4日から6.9日に変わるだけである。

上記により，平均の残留式は次のようであると思われる。

R ( t) =0.7exp (一企盟主 t)+0. 3 exp (一生盟主パ
¥ 0.35 -/ . --~ ---..，. ¥ 100' I 

5. 排法率式
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これは平均残留式を微分することによって得られる。

( 0.693， ¥ ， n"  ， n-' ~.._ ( 0.693， ¥ Y ( t) = 1. 4 exp (一一一一一 t)十2x1Q-3exp (一一一一 ) ¥ 0.35 -I . - ~- ---. ¥ 100 -I 

最初の 3日がすぎたのちには，第1項は無視できる。

6. 線量 D を与える沈着量

(a) 甲状腺に可搬性:

Q = r~OY expf -0. 693 (上+上)tfdt=10.7μCi一日
JO ~l ----¥100 8 I J 

甲状腺中の沈着量 1μCiから甲状腺がうける線量

0.2 =10.7 x 51. 2 x V.:: =5.5 rem 
20 

甲状腺に対する線量D(1.5 rem)は，甲状腺の初期含有量 0.27μCi

から生じる。

加) 非可搬性:計算しない。

7. 調査νベノレ

(め 可搬性:甲状腺の沈着量 0.3μCi，これは全身に 1μCiの取り込みによ

り生ずる。

(防非可搬性:計算しない。

(的の結果生じる尿中排世は，

1， A ~.._ r ( o. 693 ， 0.693 ¥ ，1 1 x孔 11.4expj-ト一一+一一一)t f+2 l ~- ----. l ¥ 0.35' 8 I -J 
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= [1.4叫(-2.07 t) +2 X10-3叫(-0.094 t )] 

t (日) I 尿中の DIL(nCi/日) I甲状腺中の DIL(nCi) 
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8. 検出限界

(a) 尿の放射化学分析:1試料につき 10pCi (文献25)

たいていのバイオアッセイプログラムで、は，これにより 11あたり(また

は 1日あたり)100 pCi の検出が可能であろう。したがって 1調査レベルの

体内取り込みの 3"'4週間後にもその検出が可能である。

(防全身計測:10-3μCi (文献26)

これによれば，体内の 1調査レベノレの検出はそれを取り込んで2か月後に

も可能である。
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137CS 

1. 放射性崩壊データ〈文献1)

(a) 半減期:1.1 x 104日

型 |エネルギー (MeV) I放出率 仰(b) 放射線:

P 

T 

0.51 

1. 17 

0.66 

q
b
n
n
v

内

4

9

8

 

2. LEF (RBE) n 

全身:0.59 

3. 代謝

現在ある文献中に，人における 134CSと 137CSの代謝についての情報は豊富

にある。最近の報告書のうち精選されたものが文献2に見出される。そしてこ

の文献はそれ以前の文献への手がかりとしても役に立つであろう。

Rundoと Taylor(文献2の一部〉は， 12人の被検者の Ff/(Fu+Ff)の

測定結果を検討した。値は0.1から0.3まで広がっており，平均は約0.2であっ

た。彼らは Tb2 と糞中に排世された 137CS の割合との聞に正の相関を見出し

たoHammondら(文献4)は九 :Ff比を測定し， 1から 5.5まで変動す

ることを見出した。この報告書では凡は0.8と仮定する。

4. 残留率式

多くの研究者は，残留式が次の一般型をもっ式で表現されることに同意して

L、る。



( 110) 

( O. 693 ，¥ ， 17 ~.._ ( O. 693 ，¥ 
R (t)=K1expト7τ t)十ι位 Pト77 )

文献2によると，K1 の値は0.02から 0.22までの範囲にあり平均は0.15，

TO1は0.5から2.1までの範囲にあり平均は1.0，K2は0.78から0.97までの範囲

にあり平均は0.85，TO2 は60から165までの範聞にあり平均は115である。

NaverstεnとLid臼(文献2(e))は，K=O. 01'"'-'0. 05とれ=0.5'"'-'2.5時

間の値をもっ，短寿命の小成分が存在することをみつけている。同じ著者は，

フィンランドのラップ族の成人83人について測定して， TO2 が白日土10日であ

ることを見出した。そこで，もしこの値を上述の値の中に含めるならば， TO2 

として引用された平均値をかなり引下げることになろう。

上記の要約はもっと新しい報告〈文献3)と矛盾しない。

TO2に対し平均値を与えることはむずかしい。なぜなら，おそらくれ2は多

くの生物学的な要因によって左右されるからである。たとえば，年令と明らか

な相関関係があるようであり， 幼児について25日という TO2 の値が， そして

子供については35日とい う値が見出された (文献2(e))。

本報告書では残留式は次のようであると仮定する。

( 0.693， ¥ ， (¥ 0 "， ~<T_ ( 0.693， ¥ Rくの =0.15exp(-一一';70.) t) +0.85 exp(ー ) 
¥ 1.0 -/.-------.-¥ 115 -/ 

5. 排 世率式

これは残留式の微分によって得られる。

f 0.693， ¥ ， (¥ Af¥"， ~<T_ ( 0.693， ¥ Y (t)=O.le玄p( 一一一一~ t ) +0.005 exp(一一一一一 ) 
¥ 1. 0 -/ . --------. ¥ 115 -/ 

6. 線量 D を与える取り込み量

(司 可搬性，全身に対し(放射性崩壊は無視できるゆえ〉

Q=0.15Fexp{一生盟主 t)dt +0. 85 rSOYexp(一生盟主 t)dt 
J 0 - • ¥ 1. 0 -/ . ----J 0 • ¥ 115 / 

=0.22+ 141 = 141μCi一日

それゆえ，血液への取 り込み量 1μCiから全身が受ける線量は



0.59 141 x 51. 2 x一一一一一一=0.061rem 
70，000 

(111 ) 

その結果，全身に対する線量D(0.25 rem)は 4.1μCiの摂取から生じ

るで、あろう。

(b) 非可搬性:

肺に対する最大許容1/4年摂取量の10分の 1

O.lLα=O.lx乱1PC.x 1. 57 X 108 

(40h) 

=0.1 X 10-8 x 1. 57 x 108=0.16μCi 

7. 調査レベル

(a) 可搬性:全身に 4μCi

ω) 非可搬性:肺に 0.2μCi

(a) に対応する尿中排世

=4 x O. 8 {0.1 exp(ー0.693t) +0. 005 exp(ー0.006t)}μCi/日

t (日〉

30 

100 

8. 検出限界

尿の DIL(nCi/日〉

13 

9 

全身計測:0.01μCi (文献6)

全身の DIL(μCi)

3 

2 

これによれば，全身の 1調査レベルの検出は 2.5年後に， また肺中の 1調査

レベノレの検出は，肺における非可搬性セシウムのおを90と仮定すれば， 1年

後にも可能である。
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140Ba 

1. 放射性崩壊データ(文献1)

140Ba 娘核種140La

(司半減期: 12.8日 1.7日

加)放射線: 型 エネルギー放(出率〉
(MeV) (% 

エネルギー放(出率〕
(MeV) (% 

s- 0.48 25 く0.83 約12

0.59 10 1. 10 約26

0.83 5 1. 38 約45

1. 02 60 1.71 約10

2.20 約 7

o. 13 1.4 0.33 19 

0.16 10 0.49 41 

0.30 5 0.82 27 

0.44 5 0.92 11 

0.54 26 1. 60 95 

2.54 4 



2. L:EF (RBE) n 

骨:4.2 

3. 代謝
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バリウムの代謝は文献2に検討されている。バリウムの経口投与量の 6%が

血液に吸収される。カノレシウム，ストロンチウム，ノミリウムの相対的な吸収は

10: 5 : 1である(文献3)。ノミリウムは骨親和性であることが知られており，

眠の色素沈着部分に沈着することがわかっている〈文献4)。ネズミへの静脈

注射後，最初の15分間の 133Baの再分布をしらベた研究が文献5に報告されて

いる。この期間に，注射された放射性核種の50%が骨格に沈着する。標識され

た塩化ノミリウムを 2人の人の静脈に注射したとき， 66%は尿中に排世され，糞

中には極めてわずかしかでなかった(文献7)0Fu: Ff匂 20"""'30 (文献3)。

この値は， 1人の人について報告されている丹:Fu=9.0 (文献3(引 と は 全

く異なっている。

4. 残留率式

ピーグノレ犬と人におけるアルカリ土類の残留を記述するべき関数を比較する

と次のとおりである。

R(t)=At-n 

ピー グ ノレ犬 人
フじ 素

A n A n 

Ca 0.76 0.21 0.96 O. 12 

Sr 0.68 0.21 0.5 0.2 

Ba 1.3 0.24 

0.96 0.23 

もし，パターンに何らかの一致性があるとするならば， 人については R(t) 

=1 t-O・2であると結論してもよかろう。しかし残念ながら，人について得られ

るわずかのデ{タ(文献2，3)は6日以上の時点でとられているものはない。
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5. 排世率式

上記の残留関数を認めるならば，排i世率式は次のようになる。

YC t)=0.2 t- 1•2 

6. 線量 D を与える取り込み量

(司可搬性，骨に対し:

Q=「oyexp[一生型豆 t)x t-O吋t=12μCi一日
JO ---.¥ 12.8. / 

したがって，骨中の初期含有量 1μCiから骨が受ける線量は

4.2 12 x 51. 2 x _ ...::'~ =0.37 rem 
7，000 

それゆえ，骨に対する線量DC1.5 rem)は，骨中の初期含有量 4μCiから

(文献8)

生じこれは血液への取り込み量 8μCiに相当する。

(b) 非可搬性

肺に対する最大許容1/4年摂取量の10分の 1

0.11，α= O. 1 x MPCa x 1. 57 X 108 

C40h) 

=0.1 x4x 10-8x 1. 57x108 

=0.63μCi 

7. 調査レベル

(的可搬性:骨に 4μCiまたは全身に 8μCi

(b) 非可搬性:肺に 0.6μCi

(叫に対応する尿中排i世

=8xO.2t-1・2X叫[一旦必豆 t)μCi/日
¥ 12.8 / 

口
H

↑

，J'
一

C

一
n
-

ω
 

d

一

q
f
u

戸

b
n
υ

H

-
3
 

D

一

の
一

尿
一

日

一
4

0

0

f
t
、、

-
1
i
q
o
n
u



( 115) 

8. 検出限界

全身計測:0.01μCi (文献9)

これによれば，体内の 1調査レベルの検出i土，この汚染が生じて 3か月後に

も可能である。

9. 文献

1. (a) D. STROMINGER，]. M. HOLLANDER and G. T. SEABORG， "Table of Isotopes"， Rev. Mod. 
Phys. 30， 585 (1958)目

(b) LANDOLT-BoRNSTEIN， Eηergy Levels of Nuc/ei: A = 5 to A = 257， Springer-Verlag， Berlin 
(1961). 

(c) The Radiochemicall目印刷1，Part 1， The Radiochemical Centre， AI11ersham，. ~gIand (1~2). 
2. N'. R. FRENCH， in: Radioecology， Reinhold Publishing Corp.， New York， and The American 

Institute ofBiological Sciences， Washington， D. C~p. 557 (1963) 
3. G. E. HARRISON， ~W. H. A. RAYMOND a~d H. C. TRETHEWAY， Proceedings ofthe InternatIIJnal 

Conference on Peacφ1 Uses of AtomicEnergy， vol. 11， U.N.， N.Y.， p. 156 (1~5~): 
(a) JG. E. HARiuSON， T. E. F. CARR， A. SuπON， and]. RUNDO，N，ωure 209， 526 (1966). 

4. R.]. GARNER， Nature 184， 733 (1959). 
5. R.1... HAYES and]. E. CARLTON， USAEC， Med. Div. Res. Rep. ORINS-49， p. 72 (1965)・
6. R. E. ROWLAND， USAEC ReportANL-6104 (1959). 
7. G. C. H. BAUER'， A. CARLSSO'N and B. LINDQ.~IST ， Acta Orthopaed. Sc仰 d.26， 241 (1957). 
8. R. E. RowLANDand C.J. LEUER， USAEC ReportA)'lL-6398 (Jan寸une1961). 
9. ]. MEHLand]. RUNDO， Health Physi口 9，607(1963). ; 

144Ce 

1. 放射性崩壊デ{タ(文献1)

144Ce 娘核種144Pr

(的半減期: 285日 0.012日

(b) 放射線: 型 エネノレギ{ 放(出率〉
(MeV) (% エ(ネMルeVギ〉ー放(3出6率〕

s- 0.19 19.5 0.80 

0.24 4.5 2.29 1.3 

0.32 76 2.98 97.7 

r I 0.03カミら 0.69 1.6 

0.06 小さし、
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2. ~EF (RBE) n 

骨:6.3 

3. 代謝

0.08 

O. 10 

1.5 

0.03 

O. 13 10.9 

1. 49 

2.18 

0.3 

0.8 

利用しうる代謝の知識の大部分はネズミでの実験から得られたものである

(文献2，3)。筋肉注射の後，吸収された放射性核種について次の百分率が見

出された(文献2)。

骨

肝臓

尿

糞

|24時間 [96時間

28 

8 

ネズミについてのこの表と， ピークツレ犬についての文献5とから，早い時期に

おいて，組織系内 144Ceの約3分の 1が骨に含まれると結論づけることができ

ょう。注射後256日目に(文献2)，注射された放射性核種の20%が骨に， 5% 

が肝臓に含まれていた。

ネズミでの筋肉注射後の 144Ce の排世の研究によれば， 最初の 2週間に約

四%が尿中に排世され，以後，実質的にはほとんど排世されないことが示され

た。他方糞中への排世は256日まで、ずっと続き， 総排世量は60%に達した。そ

れゆえ， 九 :Ff は摂取後の時間とともに減少し，約 1か月後ではきわめて小

さい値となる。

しかし，ピーグノレ犬で、の代謝で、は，30日間に尿にも糞にも静脈注射された

144Ceの5%以下の量が排世されたことから， ネズミとは量的にことなるよう

である〈文献4)。
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4. 残留率式

文献2の排世のデータは次の残留式にもっともよくあう。

R(t)=1.2t-O・3

4匹のピーグノレ犬に標識された塩化セリウムを静脈に注射し， 1，000日聞にわ

たり全身計測した結果は，次の残留式と264日という実効半減期を与えた。

(_ 0.693 t) R (t) =0.99 exp[一一一一 l 
¥ 3，750 -I 

そこで，この式を人の線量を算定するのに用いることは，著者が示唆している

ように，慎重なやり方であろう(文献6)。

5. 排世率式

これは，上の式を微分することによって得られる。

Y(t)=1.8xlO-4exp (-1.8xlO-4t) 

6. 線量 D を与える取り込み量

(め骨に可搬性:

Q = rSOY 偲 p(一生塑豆 t)dt J 0 ---r ¥ 264 -I 

=383μCi一日

もし，血液に入った 144Ceの30%が骨に沈着すれば，血中への取り込み量

1μCiから骨が受ける線量は

6.3 O.3x383x51.2X _v:-:.~ =5. 2 rem 
7，()00 

それゆえ，骨に対する線量D(1.5閃 m)は0.3μCiの血中取り込み量から生

じるであろう。

(b) 非可搬性:

肺に対する最大許容1ん年摂取量の10分の 1

0.1 Ia=O.l xMPCax 1. 57x 108 

(40h) 

=0.1 x 6 x 10-9 X 1. 57 X 108 
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=0.094μCi 

7. 調査レベノレ

(a) 可搬性:全身に 0.3μCi

(b) 非可搬性:肺に 0.1μCi

汚染して数日後の Fuが小さな値なので，何らかの 144Ceが尿中に検出され

たら調査すべきである。そして，糞分析と全身計測とを行なう べきであろう。

8. 検出限界

全身計測:0.01μCi (文献7)

これによれば，体内の 1調査レベルの検出は，その体内汚染が発生して40か

月後に，または肺中の非可搬性セリウム (Tb=150日，文献 8) については10

か月後にも可能で、ある。

9. 文 献
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3. P. W. DURBIN， HealthPhys悶 2，225 (1960) 
4. LOUISE S. LOMBARD， Institute ofMedicine ofChicago， Pγoceedings 25， 24 (1964) 
5. P. W. DURBIN，Hea.1的Phys悶 8，665 (1962) 
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8. Deposition and Retention Models for Internal Dosimetry of the Human Respiratory Tract: 

a report prepared by a Task Group of Committee 2， Hea1th Physics 12， 173 (1966). 

1. 放射性崩壊データ(文献1)

(司半減期:2.7日

198Au 



(b) 放射線: 型

s-

2. LEF (RBE) n 

(的全身:0.58 

(b) 腎臓:0.41 

3. 代謝

T 

( 119) 

エネルギベMeV)I放出率ω

0.29 1 

0.96 99 

1. 37 0.025 

0.412 95.6 

0.68 1.1 

1. 09 0.26 

可溶性の金塩が身体中に取り込まれると，それらは急速に排世される(文献

2)0 2人の患者が標識された KAuBむの溶液を飲んだとき， 198Auの吸収

は13%であることがわかった(文献3)。

コロイド状の金でさえ，癌患者の腹腔内に注射された後，急速に血中に吸収

され，尿中に排世されることが知られている(文献4)。のちの研究(文献5)

で， 腹腔注射後の 198Auの吸収量と尿中排世量は， 金塩をコロイド状の金に

還元するのに用いられた還元法によって相違することがわかった。もっとも注

意深く還元すると，全尿中排世量は注射した量の 1%よりも少なく， 100mCi 

の注射後の最大血中濃度は 20"""'50μCijlであった。

この報告書では，Fu= 1と仮定する。

4. 残留率式

尿中への 198Auの排世が腹腔注射後に測定され(文献4)，排世曲線は半減

期1.3日の 1個の指数項であらわすこ とができた。 K19SAuBr4の経口摂取

後， mAuの血築中の量は約3日の初期半減期で減少した(文献3)。 そこで
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可搬性の金の残留は次の式で表現されるであろ う。

( 0.693 J ¥ R (t) =exp(-一一一一 l 
¥ 1.5 -， 

そしてこの式は文献5にある尿中排世についてのわずかな情報と合致しないも

のではないといえる。これから，Teff~ 1日となる。

しかしながら，本当に非可搬性の金塩については， 体内でのへり方は2.7日

の放射性半減期に従ってすすむであろう。

5. 排世 率式

残留式の微分は次式を与える。

( 0.693， ¥ 
Y( t)=0.5exp(一一一一一 t) 

¥ 1.5-' 

6. 線量 D を与える取り込み量

(司 腎臓に可搬性 :

組織系内の 198Auは急速に尿中に排世されるから，腎臓が決定器官である。

血中へ 1μCiの取り込みは次の原中濃度を与える。

ーし xO.6幻 exp(一生盟主 t)μCijml
1，400 ------.¥ 1 ， 

そして，腎臓中濃度は，300 gの腎臓が 60mlの尿を含んでいると仮定する

(132Teを参照せよ〉と，次のようである。

旦X~XO.693吋ー盟主パ μCijg
300 1， 400 --------. ¥ 1 -， 

この式の積分値は 1.43x 10-4μCi一日jgである。 これは次の線量を与える。

1. 43 X 10-4 x 51. 2 x O. 41 

=3x 10-3 rem 

それゆえに，腎臓に対する線量D(0. 75rem)は，血中への取り込み250μCi

から生じる。

(b) 非可搬性:

肺に対する最大許容1/4年摂取量の10分の l
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0.1 x I.α= O. 1 x MPCa X 1. 57 X 108 

(40 h) 

= 0.1 x 6 X 10-7 X 1. 57 X 108 

=9.4μCi 

7. 調査レベル

(司可搬性:体内に 250μCi

(b) 非可搬性:肺に 10μCi

(司に対応する尿中排世

( 0.693， ¥ 
Yu=Fux2日 xO.5exp(一一一一一 t1 =125exp(一0.69st) 

¥ 1 I 
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8. 検出限界

全身計測:1 nCi (文献6)

これによれば，体内の可搬性 198Auの1調査レベルの推定は，それを摂取

して 2""3週間後に，または肺中の非可搬性別Auの検出は，それが沈着し

て5週間後にも可能である。

9. 文献
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1. 放射性崩壊データ(文献1)

(的半減期:138.4日

21OPO 

ω) 放射線: 型 |エネルギベMeV)I放出率ω

2. LEF (RBE) n 

全身と腎臓:55 

3. 代謝

日

T 

5.3 

0.8 

100 

0.001 

文献2は実験動物と 3人の入院患者のポロニウムの代謝を述べており，後者

では30----40日の排世の半減期を示した。 3人の作業者の 21OPOに対する事故被

爆(文献3)と彼らについてのその後の研究により，ポロニウムは30日の半減

期で尿中に排世されること，そのデータは200----300日の間， 1個の指数項によ

ってあらわされることが明らかになった。事故により汚染した他の作業者につ

いてのもっと最近の研究は， To =50日をもっ1つのポロニウム体内プーノレが

あるという結論に達した(文献4)。動物の種の聞の相互比較で， 人について

のれは37----50日であることが文献5で結論された。このことから，人につい

ての生物学的半減期として40日を選ぶのが適当と思われる。

210pOの静脈注射後6日目で死亡した 1人の白血病患者のポロニウムの組織

内分布の測定は，胆汁，肝臓，牌臓，腎臓中にもっとも高い濃度を示した(文

献2)。いくつかの種類の実験動物に関する研究(文献2，5)では， 注射され

た放射性核種の 5----10%の範囲で 210pOが腎臓中にあり，も っとも高い濃度を

示した。文献5は，腎臓が決定器官として指定することができるという結論を
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文中で述べている。全身線量にもとづいて計算された許容しうる体内取り込み

量はかなり大きいようなので，この提案を採用することは慎重なやり方であろ

う。この報告書では組織系内 210pOの10%が腎臓中にあると仮定する。

排f世比の測定はすべての測定でまったくまちまちな結果を与えた。文献2で

は，人ではポロニウムが尿中よりも10"'20倍も高いレベノレで糞中に排世される

と結論づけた。文献3には，吸収されたポロニウムの10分の lが尿中に， 10分

の9が糞中に排世されたと報告されている。この報告書では，Fu=0.1と仮定

する。

4. 残留率式

R ( t) =exp(一生盟主 } 
¥ 40 / 

5. 排 j世率式

残留式の微分は次式を与える。

r 0.6θ3 .¥ Y( t) =0.017exp(一一一一一 i ¥ 40 -/ 

6. 線量 D を与える取り込み量

(a) 可搬性，腎臓に対して:

Q =0.1 r~OY 位p{(-H旦_ 0.69引tfdt
J 0 ---. l ¥ 40 138 / -J 

=4.5μCi一日

もし，血液中に入る 210pOの10%が腎臓に沈着すると仮定するならば，血液

中への取り込み 1μCiから腎臓が受ける線量は

55 4.5 x 51. 2 x ~..，_..，_ =42 rem 
300 

腎臓に対する線量 D(0.75rem)は，血液中への 0.018μCiの取り

込みから生じる。

(b) 非可搬性:
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肺における最大許容1/4年沈着量の10分の 1

0.1 Ia=O.l x MPCa x 1. 57 X 108 

(40h) 

=0.1 x 2 X 10-10 X 1. 57 X 108 

=3xlO-3μCi 

7. 調査レベル

(司可搬性:体内に 0.02μCi

(b) 非可搬性:肺に 3nCi

(司に対応する尿中排世

=0.1 x o. 02 x o. 017 exp~ -(生塑豆+生坦引 ) 
l ¥ 40 . 138 / -J 

t(日) I尿中の DIL(pCij日〉

30 I 18 

60 I 9 

100 I 4 

8. 検出限界

(的 尿の放射化学分析:0.1 pCijl (0.14 pCij日)(文献6)

ω) 全身計測:100μCi (文献7)

限界(司によれば，体内の 1調査レベノレの検出は，それを摂取して 8か月後に

も可能である。限界伶)は，放射線防護に用いるにはあまりに高すぎる。

9. 文献

1. (a) D. STROMINGER， J. M. HOLLANDER and G. T. SEABORG， "Table of Isotopes"， Rev. Mod. 
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214Pb 26.8分 0.59一~56%96 0.24 
(RaB) 0.65一~44 0.30 

0.35 
その他ー弱し、

214Bi 19.9分 ~5. 5--0. 043& 一 1 -- 1--
(RaC) 

04-993… 9A1Z Z 99AU % W 

1.0--2 1. 12 在する
1. 51ー 1. 76 
1. 88ー ほかに 2.43MeV 
3.26ー まで14本

214pO 11. 6 x 10-4秒 1 7.68ー~1003&
(RaC') 1 

210Tl 1 1. 3分!
(RaC") 1 

210Pb 1 21年 i
(RaD) 1 

2伽 Bi1 5.0日 15.06--1.7 x 10切
(RaE) 

21UpO 1 138.4日 1 5.305ー~1003& 1 
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1…4傍3& 1若吋
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1 -- 1--
1 ト~10防 I

10ト 1.2x 10-33&1 --
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剖6Tl|

石司

分

定
4

安

|1.51-1.7x1吋

すべての百分率は 226Raの壊変数に対するものである。

2. LEF(RBE)n 

骨:110 (Ra+娘核種から); ICRP Publication 2の13ページ*を見よ。

3. 代謝

6人の人が“模造の夜光塗料"の形で 224Raを経口摂取した研究で，吸収割

合は0.2であることが明らかとなった(文献2)。ラジウム代謝についての多く

の総説のうち，最近の 2編(文献3と4)は，この要約にもっとも役立つもの

である。ラジウムが血中に入った初期には，それは血中と軟組織中にあり，第

1日自に2分の 1以上がそこから失われる。これ以後では，体内に残っている

ラジウムは骨中に次第次第に大きな割合で存在し，そしてそこで，ベき関数に

従って時間とともに減少しながら，長い期聞にわたって残留する。

ラジウム負荷を有する10人の人についての測定によれば，平均の糞中排世は

95%，尿中排世は 5%であった(文献5)。

娘核種ラドンは希ガスなのではき出される。体内でラジウムと平衡になって

いるラドンがはき出される割合は，ラジウム沈着後の年数によって変化し，こ

の割合として0.45から0.90までの値がし、ろいろな研究者によって報告されてき

た。この平均は約0.7である(文献3と6)。

このことと， 226Raの 1μCiは1分間に 222Rnの 126pCiを生じること

〈文献6)，および，呼吸率は毎分約 71であるということから，体内の 226Ra

の 1μCiは呼気中に

126 -T×0.7=13pCi/J 

*(訳注) 邦訳の26ページ



の 222Rn濃度を生じさせると計算できる。

4. 残 留 率式

R (t)=0.54 t-O・52

5. 排世率式

Y( t)=0.28 t-1・52

6. 線量 D を与える取 り込み量

(a) 可搬性， 骨に対し :

Q=O・99x山 j::yt叩 dt= 125，uCi一日

( 127) 

(文献7)

したがって，血中への1μCiの取り込みから骨が受ける線量は，危険性の評

価上その全部が骨に沈着すると仮定して，

110 125 x 51. 2 x一一一一=100rem 
7.000 

となる。

それゆえ，骨に対する線量 D(1. 5 rem)は，血液への取り込み量 0.015μCi

から生じるであろう。

(b) 非可搬性 :

肺の最大許容1/4年沈着量の10分の 1

0.11，α=0.1 x MPC. x 1. 57 X 108 

(40h) 

=0.1 x 5 X 10-11 X 1. 57 X 108 

=7.85xlO-4μCi 

7. 調査レベル

(司可搬性 :全身に 0.015μCi

(b) 非可搬性:肺に 8X 10-4μCi 

文献8で誘導された MPC.の値. 5 X 10-11μCi/mlを用いた。
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(a)に対応する尿中排世

=0.05xO.015xO.28 t-1・52

=2.1x10-4t-1・52μCij日

ここで.0.05=Fuである。

t(日) I 尿の DIL句Ci/日〉

14 4 

30 1 

100 0.2 

8. 検出限界

(司全身計測:0.003μCi (文献9)

(ゆ呼気中のラドン測定:0.06 pCijl (文献6)

(c) 尿の放射化学分析:0.1 pCijl (文献10)

限界(叫によれば，体内の 1調査レベルの検出は，それを摂取して 7日後にも

可能であるが，肺中の 1調査レベルは，少なすぎて検出できないであろう。

限界(同によれば， 1調査レベルの検出は，それが体内に侵入して 2日以内に

可能である。

限界(c)によれば，体内の 1調査レベノレの検出は，それを摂取して 4か月後に

も可能である。
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天然 Th

1. 放射性崩壊データ

ICRP Publication 2の中で， 天然トリウムのキュリーとは 3.7X 1010壊

変/秒を与える 232Thと3.7X 1010壊変/秒を与える 228Th とから成ると定義

された。

232Th， 228Thとそれらの娘核種の放射線(文献 1) 

放射性核種|半減期|

叩 11 幻山山……×刈川川lω10'が1

228吸Ra 川6.7年*
(MsTh，) I 

幻別8Ac I 6.13時間
(MsTh2) 

叫 h1 191年
(RdTh) 

224Ra 
(ThX) 

220Rn 
(Tn) 

2l6PO 
(ThA) 

216At 
13X1内

且

3.948-24% 
4.007ー 76%

~5.2-13% % 5 
5.338-28 
5.421-71 

5.445ー ~5%% 
5.681-95 

6 . 28一~100%

6. 775-~… 
7.79-0.04% 

P 

~0.04-100% 

1. 18-~35% 
1. 76ー~12%
2.10ー~12%

その他
より低いエネル
ギー~41%

7 

0.059-0 % 
(1. c.， 24%) 

0.057カミら
1. 64 
(多数のT)

0.24-4% 
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2l2Pb 
(ThB) 

212Bi 
(ThC) 

212PO 
(ThC') 

20STl 
(ThC") 

20SPb 
(ThD) 

10.6時間

60.5分 6.04-25Z % % 
6.08-10 

その他-1

3 X 10-7秒 8.78ー~64%
その他

より高いエネル
ギー大変弱い

3.1分

|安定

0.33~805% Z 0.24~365% U 0.57一~12
その他

0.30ー~3

より低いエネノレ
ギー~8%

1.52- 59% 6 
2.25-54 

その他 0.79 在

より低いエネル 1.08 ~10% 

ギー 5% 
1. 62 

1031z pN 9tZg z F 

0.28ー ~39%6 
1. 25-9 0.51一~8
1. 52-7 0.58319% % 5 
1. 79-19 0.86-4 

2.62-36 

すべての百分率は 232Thの壊変数に対するものである。
本新しい報告(文献2)は5.7年と与えている。

2. I.EF (RBE) n 

(司骨:

(b) 肺(不溶性): 

3. 代謝

人についてのトリウムに関する情報の多くは，調査の数年前にトロトラスト

(コロイド状酸化トリウム〉を注射された患者から得られている。これらの場

合， トリウムは網内系に存在し，その代謝情報の大部分は作業者の事故による

汚染に適用することはできなし、。この問題に関する 4つの新しい報告が文献3

に見られ，これは最近の文献の調査結果として役にたつものである。

6人の患者に 224Raと 234Thを同時に食べさせた研究(文献4)では，

224Raの吸収は 234Thのそれの1，000倍であり ，後者については胃腸管からの
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吸収の割合は 2X 10-4であることが示された。今行なわれている 5人の被検者

の研究(文献5)は， 234Th塩化物およびクエン酸塩の静脈注射後，約 8%が

最初の週に排世され，残り92%が極度に長い半減期で残留していることを示し

ている。これらの結果はネズミ(文献7)とイヌ(文献 8)で得られたものと

比較しうるもので，このネズミとイヌの結果は，注射したトリウムの約 3分の

2は正確に定められないほど長い生物学的半減期で残留していることを示して

いた。

トリウムの排世についての情報は， Kaul (文献 3(b))がトロトラスト患者

において， 228Raの1日糞中排世量は全身計測による測定で体内にある量の

0.03%，また， 224Raで2%であると報告しているとはいえ，断片的である。

尿中の量はもちろんさらにずっと低いであろう (226Raの代謝を見よ〉。文献

5に報告された5人の患者については， 234Thの静脈注射後5日目で， 1日の

尿中排?世量は注射量の 0.3%であり， Fu: Ffは3人の男性において 11.0，

12.6， 12.8，そして 2人の女性において24と25であった。

数年前にトロトラストを与えられたことのある愚者について呼気中のトロン

(220Rn)の濃度が測定されたo Kaul (文献 3(b))は， はき出される割合は生

成される割合の12%であることを10人の患者について見出した。 Gri11maier

ら(文献 3(c))は44人のトロトラスト患者について， 1μCiの体内量は呼気中

のトロン濃度 5.6x10-3μCi/lを与えることを見出した。トロンの吐き出し量

はトリウムによる体内汚染の性質に依存するらしい。トロトラストが長期間体

内に存在した患者で、は， トロンの吐き出しの割合はその生成する割合の 8%と

測定され，メソトリウムを体内にもつ文字盤塗布工では0.12%であった(文献

2の5ページ)01.8%という，さらにちがう値が，ずっと昔に体内汚染をおこ

したトリウム化学者で測定されている(文献 9)。人に 224Raを静脈注射する

と，呼気中のトロンの量は最初の 2日間に急にへり， 20日後にはその生成割合

の1.5%がはき出された(文献10)。
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4. 残留率式

ICRP専門委員会2が与えた200年の半減期およびその他の代謝デ{タを変

更するのに十分な正当性のある主張があるとは思われなし、

5. 排世率式

知識不十分。

6. 線量 D を与える沈着量

(a) 可搬性 :

ICRP専門委員会2の定義によれば，天然 Thの 1μCiは232Thの1μCiと

228Thの 1μCiから成る。 もしこれら両核穫が存在するただ 2つの放射性核

穫であるならば，新たに分離されたトリウムについてだけこの定義を適用する

ことができる。 232Thは放射能半減期が長いので認めうるほど減衰しないであ

ろう。 しかし娘核種228Thは減衰し， 立ちあがってもとの平衡レベノレに戻り始

める までに，本来あった量の約半分に 下降するであろう。それゆえ “天然

Th"のどの試料でも， 実際の組成はその化学的な履歴によ るであろう。 これ

は， 天然 Thによる体内汚染から生じる線量にも影響をおよぼすであろう。

天然 Thの細胞外液への侵入から生じる放射線被曝は， 排世による損失がな

いと仮定するならば， 新しく分離された天然Thについて次のように計算され

る。

骨中の天然 Th1μCiは50年聞に次の被曝を与えるであろう。

232Thから 18，000μCi一日，そして

吋 hから í~OY 叫(-LS坦 t )d何，000μCi日J 0 --.-¥ 693 . I 

CICRP Publication 2はその Teff として693日を与えているので〉

これらは骨に対して次のような線量を与えるであろう。

270 232Thから 18，000 x 51 x ー "'='35，000rem 
7，000 
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970 228Thから 1，000 x 51 x一一一一 ~7，000rem 
7，000 

合計 """42，000 rem . 

線量 D (1.5rem)は3.6x10-5μCiの骨中初期含有量によって与え

られるであろう。

(b) 非可搬性

肺における最大許容1ん年沈着量の10分の 1

o.l.lα= O. 1 x MPC. x 1. 57 X 108 
(40 h) 

=0.1 x4 x 10-12 x 1.57x 108 

=6.3 X 10-5μCi 

調査レベル

(的可搬性:骨に 4X 10-5μCi 

加) 非可搬性:肺に 6X 10-5μCi 

(a)に対応する排准

尿中， 1日当り 0.3%が尿中に排世されると仮定して(文献6)，10-7μCi/l 

(1μg/!)。
呼気中， 体内の 1μCiが呼気中のトロン 2X 10-3μCi/lを与えると仮定

して 8X 10-8μCi/l，ただし吐き出しは生成割合の1.5%と仮定する。

8. 検出限界

(め 尿の放射化学分析:0.2"'-'0.5μg/試料(文献11と12)

これによれば， 1調査レベルの検出は，それの摂取直後には可能である。

ω) 呼気中のトロソ測定:10-8μCi/l (文献13)

これによれば，体内にある 1調査レベノレの10分の 1の検出が，摂取後長期間

たったのちにも可能で、ある。

(c) 全身計測:体内に 10-3μCi(文献14)

これは放射線防護に用いるには高過ぎる。
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233U， 234U， 235U， 238U，天然 U

1. 放射性崩壊デー タ(文献1)

233U 23.U 235U 238U 

(a) 半減期 : 5.9 x 10'日 I 9. 1 x 10'13 12.6XI011日 I1. 6x 101213 

(b) 放射線 : 型 エネルギー 放(5出5率~Iエネルギー 放(9出5率~Iエネ ノレギー 放(%出率~Iエネルギー 放(%出率) 
(MeV) (%) I (MeV) (%) I (MeV) (%) I (MeV) 

日 4.66 0.08 4.72 28 4.12 100 

4.72 1.6 4.77 72 4.32 8 

4.77 15 4.33 14 

4.82 84 4.35 35 

4.37 25 

4.52 3 
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4.56 

r 0.042 0.053 0.095 

0.055 0.117 0.110 5 

0.071 0.143 12 

0.097 0.165 > 4 

0.245 0.185 55 

その他 0.200 > 4 

天然U は， 234U， 0.0056% 

235U， 0.72% 

238U， 99.28% 

から成る。

天然Uに対する ICRPの特別な 1Ciの定義は，

238Uの3.7X 1010崩壊/秒

十234Uの3.7X 1010崩壊/秒

+235Uの1.7 X 109崩壊/秒

2. I.EF CRBE) n 

同位体
1崩壊あたりの実効エネルギー

キ巾日 ，@. 
日

233U 

23'U 

235U 

238U 

ハリ

q
d
ι
υ
q
d

F
吋

υ

4

4

A

4

4

A

d

4

A

250 

240 

230 

220 

3. 代謝

ウランは化学的毒性を示l..-，天然Uは低い比放射能をもっていて腎臓に与え

る化学的な損傷の方が天然Uの可搬性化合物が血中へ侵入して体組織に与える

放射線損傷(文献3)よりも重要のようである (文献2)。これと反対に，肺
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あるいは胃腸管中の非可搬性ウラン化合物の量は，それが与える線量によって

制限される(文献4)。ウランの可搬性化合物が 235U について濃縮されている

ならば， 234U と 235Uによって骨が照射されるから，体内汚染は線量によって

制限される。たとえば，天然Uが拡散法で12倍に濃縮されたとき，線量につい

ての管理が必要となってくる(文献5)。

可溶性および不溶性のウラン化合物は，吸入後，細胞外液中に吸収され，前

者は後者より吸収はずっと容易である (文献5)。 ウラニノレ化合物は皮膚を通

しても吸収された(文献7と8)0ICRP Publication 6によれば，ウランは

胃腸管からわずかしか吸収されない (/1<10-2)。

6価のウランを人に静脈注射した後では，もっとも高い濃度が骨と腎臓に見

られたが，いっぽう 4価のウランは骨と肝臓に多く存在した(文献9)。

細胞外液中に侵入したウランは， 24時間以内に2分の 1から 4分の 3が尿中

に排世される(文献 2，3，9，10)。患者への静脈注射に引き続く糞中への排世量

が測定され，無視してよいほどの値がえられた(文献11)。 このように，ウラ

ンに関する尿分析は発生後まもない体内汚染を容易にチェックする方法である

が，以前から体内にかなりの量をもっている者以外についてだけ，尿中レベル

を体内量あるいは器官内量と関係づけることが可能である。ウランの尿中排世

の定量的な意味づけは文献6の中でいくらか検討された。

ウランによる作業者の体内汚染の多くはウラン酸化物の吸入の結果として生

じる。この問題に関して 3つの報告書と 1つの要約が公表されており，それは

次のようである。

吸入物質 生物学的半減期(日〉 文献

濃縮されたU30S 120 12 

種々の不溶性ウラン 120 13 
化合物 〈選択された値〉

濃縮されたU30S 380 14 

二酸化ウラン 150 〈(1続回摂撰取〕〉 15 
380 連取
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文献13と14の両方とも，半減期が時間とともに増大するということ，および

長期間の残留はベき関数によってよりよく書きあらわされるということを指摘

した。このベき関数は文献14では t-0・4 とされている。また，これらの文献で

は，ウランは尿と糞の両方に排世されると報告された。

4. 残留率式

可搬性ウラン化合物の残留および排世は定量的な表現で繰り返し記述されて

きた(文献 6，8， 9)。主なデータは， ウラン塩の静脈注射後もしくは産業上

の被曝後， 1年かそれ以上の長い期聞にわたって毎日の原中排世を測定したデ

ータである。式 YU ( t)=0.1 t-1•5 は， t> 1日に対し患者の毎日の尿中排世

をかなりうまく表現しているが(文献9)， L.かし， 前に述べたよ うに注射量

の2分の lから 4分の 3までの範囲にある最初の 1日の排世を十分に表現して

はいない。もし個々の患者の排世デ{タをベき関数によってあらわしうるなら

ば，指数は-1.35から-1.81までの範囲内にあり，係数は0.07から 0.12まで

の範囲にあって，このように，個人個人の変動の範囲は幅広いことを示してい

る。残留式，

R (t)=0.2 t-O・5 ( t> 1日に対して〉

は，これらのデータおよび文献6のデータとかなりよく合う。ただしこれは，

文献9に示された死体解剖データにもとづく推定残留と比較すると，いくらか

低い。

5. 排世率式

Yu=0.8 (第1日〉

YU (t)=0.1t-1・5 (t > 1日〉

6. 線量 D を与える取り込み量

(司可搬性:

( i) 233U と 捌U:

これらの同位体について，決定器官は骨であって，放射性半減期は非常に長
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い。したがって，

Q=j::y t05dt=268αCi一日

1日目に骨中に 1μCiとし、う初期存在量，あるいは 1日自に体内に 3μCiと

いう存在量は，

250 233Uにつき 268 x 51. 2 x一一一一=490remを， また，
7，000 

240 234Uにつき 268 x 51. 2 x一一一一=470rem 
7，000 

を与えるであろう(文献9)。

それゆえ，骨に対する線量 DC1.5 rem)は， 233Uの 0.0031μCi，あるいは

234Uの0.0032μCiの初期骨内量から生じる。

( ii ) 235U， 238Uおよび天然U:

これらの同位体については腎臓が決定器官であり，許容存在量は化学的毒性

によって決定される。 ICRPPublication 6の52f項に規定されている最大

許容摂取量は，

吸入によって， 1日に 2.5mg

経口摂取によって， 2日に 150mg

である。

(b) 非可搬性:

肺における最大許容1ん年沈着量の10分の 1

0.11.α= O. 1 x MPC. x 1. 57 X 108μCi 
(40 h) 

同位体 IMPCa (肌不溶性) I沈着量 (μCi) 

233U 10-10 1.6xlO-3 

23.U 10-10 1.6x10-3 

235U 10-10 1.6x10-3 

天然U 6 X 10-11 9.4x10-' 
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7. 調査レベル

(司可搬性:

同位体 1日自の骨中含有量 1日目 の体内 量

233U 3 X 10-3μCi 0.01μCi 

234U 3 X 10-3μCi 0.01μCi 

幻 5U

238U 0.06mg ~ * 、.
天然U 0.06 mg 

* 吸入量 (2.5mg)の4分の 1が吸収され (本文10項).そし
てこの量の10分の1を調査レベルとする。

(b) 非可搬性:

これらは， 6 (b)の表中の“沈着量"の欄に与えられている。

(a)に対応する尿中排世。汚染後24時間以内に，体内量の約半分が尿の 119=J

に排世される(文献3)。それより後の時刻では，尿 11中に

0.1 t -1.5 
体 内 量 × 一一一一一 (tは日数〉
(μCiまたは μg) 1. 4 

を含むであろう。

8. 検出限 界

(a) 尿の放射化学分析:0.1 pCi/l (文献16)

(b) 尿のケイ光分析:5μgjl (文献16)

(c) 235Uの全身計mJ:10-3μCi (0.5 mg) (文献17)

同 位 体 F良 界 |日l調数査レベ崎検出できる

233U (a) 0.1 pCijl 365日
234U (a) 0.1 pCijl 365日
235U (c) O.lpCijl 20日

235U (b) 5μgjl 1日

体内あるいは肺中の 235U (c) 10-3μCi 1調査レベノレの検出は不能

天然U
(b) 5μgjl 1日
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239Np 

1. 放射性崩壊データ(文献1)

(a) 半減期:2.3日

(b) 放射線: 型 エネルギー (MeV)I放出率 ω
P 0.33 45 

0.38 27 

0.44 21 

7 
0.72 

r 0.06 0.1 

0.07 0.1 



:2. LEF (RBE) n 

(司全身:0.29 

(b) 骨:0.98 

:3.代謝

0.11 

0.21 

0.23 

0.28 

その他

( 141 ) 

18 

3 

10 

11 

弱い

Npの可搬性化合物に関する知識はすべてネズミについての実験から得られ

たものである。Np(4十または 5+)の筋肉注射後1日で，次のような相対

的な含有量が測定された。

骨， 44%;腎臓， 2.6%;肝臓， 8.5%;尿， 37% (文献2)。も う1つの研究

では，ネズミに 237Npを静脈注射し， 1， 3， 7， 21日後に分析した (文献3)。

“237Npの濃度は初め肝臓でもっとも高かった。 3日後，骨中の濃度は肝臓と

等しくなり，そして実験の残りの期間中， 骨が最高濃度であった。骨と牌臓中

の濃度は比較的高く， 21日間の期間にわたって一定であった。21日後で投与量

の50%は動物体内に残留した。この期間中，投与量の36%は排世物中に回収さ

れ，おおよそ尿と糞に等分されていた。これらの大変限られた残留データに正

確な意味をもたせるべきでないが，これらのデ戸タはプルトニウムのそれと大

きくは異ならない全般的挙動を示しているようにみえる。"同じ研究で， 3つ

の異なった原子価状態にある 237Npをネズミに食べさせて，次のよ うな吸収百

分率が得られた。すなわち町:0.3， V: 1.1そして VI:2.3である。

これらの結果(文献3)から， ICRP Publication 2の 11値は大量の経

口摂取に対しては低すぎるよ うに思われる。 ICRPPublication 2の長い生

物学的半減期を変更する根拠はないと思われるが，しかし約25日の生物学的半



( 142) 

減期で排除される短寿命成分(血中に吸収された量の約2分の 1)を認めても

よいであろうomNpの場合には，この生物学的半減期を考慮することは，大

変短い放射性半減期 (2.3日〉のため，純学問的なものである。

ネズミへの静脈注射後，加Npは尿と糞の経路に等分に排世された(文献 3)。

ネプツニウムには化学的毒性のあることが示され， ヒツジでは長寿命の 237Np

を体重 1kg当り 1μCi静脈注射すると肝臓機能の減退を生じ(文献4)， 

8μCi/kgは致死量であった。

4. 残留率式

R ( t) = O. 5 exp (一等し)+0.5叫(一手当4t) 

5. 排世率式

( 0.693， ¥ Y( t)=0.014exp( - v.~v:.J t) 
¥ 25 / 

6. 線量 D を与える沈着量

(司可搬性，骨に対し:

刊行 5叫{-(守主+与ヂ)t} +0. 5叫(-与ト)
=3.2μCi日

骨中の初期含有量 1μCiから骨が受ける線量

0.98 =3.2 x 51. 2 x ，::._，，_u_ =0.023 rem 
7，000 

骨に対する線量 D(1. 5 rem)は，骨中 65μCiあるいは全身中約 140

μCiの初期含有量から生じるであろう(f'2=0.45を用いて〉。

(b) 非可搬性:

肺における最大許容1/4年沈着量の10分の l

0.11;α=O.lx乱1PC.x 1. 57 X 108 

(40 h) 



=0.1 x2x 1O-6x 1. 57x 108 

=31μCi 

7. 調査レベノレ

(司可搬性:全身に 140μCi

(b) 非可搬性:肺に 30μCi

(a)に対応する尿中排世

= 140 x O. 5 x O. 014 exp1-0. 693 (上+判山Cij日
l -'---'2.3 251' J 

=exp (ー0.33t)μCij日

ここで 0.5=Fu

8. 検出限界

!(日) I 尿の DIL(nCij日〉

7110:  

全身計測:O. 003"-'0. 03μCi (文献5)
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この値によれば， 1調査レベノレの検出は，これを摂取してのち 1か月後にも

可能である。
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239PU， 241PU 

1. 放射性崩壊デー タ(文献1) 

I 2(lA立1

i(伊2剖41乎PUの娘核積)
239PU  241PU  

(司半減期 : 89ω2以× 附 I 4.7X附 I1. 67 x 1伊

(b) 放射線:
型エネJルレギ{ 放出率 |訓エネノルレギ一 放出率 |同亨刊刑利叩1 エネルギ一 放出率

(MeV) (%) 1"'" (MeV) (%) 1"'" (MeV) (%) 

α5.06 11 1 a 4.85 
0.003 

日 5.38 1.7 

5. 13 17 1 4.89 5.44 12.6 

5.15 73 5.48 85 

s 0.02 99 5.50 0.23 

r 0.013 5.53 。目 35

0.038 

0.051 O. 15 r 0.06 36 

日粒子の 4%ほど
のLX線光子があ
る(文献2)

2. 'i:EF (RBE) n 

(司肝臓: 53 

ω) 骨 270 14 

3.代謝

フツレト ニウムの代謝は Langham(文献3，4)， Robertson と Cohn(文

献 5)およびLister(文献6)によって要約されている。飲み込まれたフ勺レ

トエウムのうち非常に僅かな割合だけが細胞外液に吸収されるので，この汚染

経路は作業者に対し大きな危険はもたらさなし、。産業上の被曝の多くは，酸化

フ勺レト ニウムの吸入とそれに続く肺からの遅い吸収によって生じる。このよう

な被曝の結果は吸収されたプノレ トニ ウムが骨と肝臓に等分されているのが通常

である。もしプノレトニウムが初め可溶性の形であったならば，骨中の量は相対

的により大きく，多分組織系内ブ。ノレト ニウムの 80% あるいはそれ以上であろ
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う。

4. 残留率式

細胞外液に達したフ。/レトニウムの排世はふつう速度も量も小さく， その結

果，総排世量は 50年の期聞をとっても吸収された物質のわずか 10'"'-'20%の量

にしかならないであろう。それゆえ組織系内フりレトニウムによる組織線量を推

定する上で，作業者の一生の間排世がないと考えるこ とが実際的である。

肺中の残留は吸入したプノレトニウム化合物の物理的，化学的な形によって変

わるであろう。標準肺モデノレで、は肺の深部で、の残留率を次式のように予想して

も、る。

R ( t) =0.125 exp( -_Q必豆}
¥ 365 -I 

肺の初期含有量の約60%が最初の数日中に糞中に排世されることになろう 0

:5. 排 f世 率 式

血液中に 1単位摂取された後， 1日あたりの排世は次の式によ って近似され

ている(文献4)。

尿に対して れ(t)=0.0023 t-O・77

糞に対して Yt ( t)=0.0063 t-1・09

計 Yt( t) =0.0079 t-O・94

1 < t ::::;:138 

Beachと Dolphin(文献7)は，排世がもっとはやい早期の数日聞を考慮

に入れた尿中排、祉の式を与えた。その式および同様な糞中排世の式は次のよう

で、ある。

YU ( t) =0. 0041 exp ( -0.67 t) +0. 0016 t-O・68

Yt ( t) = O. 004 exp ( -O. 46 t) + O. 004 t -1 

これらの式は，最初の数日間のよりはやい排世をわけて表現した点で，文献4

からの上述の式とは異なっている。これは，総排i世量ではわずかな違いしか生
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じないが，初期の排世データから摂取量を推定するのにはより重要で、ある。

汚染発生後まもなくは糞中排世が尿中排世より大きく，約30日以後は尿中排

世が優勢になるということに注意しなければならない。

これらの排世式はプルト ニウムのクエン酸塩を静脈注射された12人ほどの入

院患者の排准データにベき関数あるいは指数関数をあてはめることによって得

られた〈文献5)。個々の患者の尿のデータに式 At-n をあてはめて，文献8

に示されたA とnの値の範囲が得られた。これは，Aとnの値は個人間で変

動するが，全部のデ{タにこの式をあてはめて得られた値は，未知の個人の残

留と排世を一層よく代表すると期待できることを示している。

これらの式は，特定の経路によって投与された特定の化学形のフ勺レトニウム

に適用されるが，しかし，汚染に引き続く最初の数日をへたのちには，組織系

内のプノレトニウムの排世率は作業者が被曝した化学形がど うであっても同様で

あるということを記憶しておくべきである。 1日の排世量には幅広い変動があ

り，このため，これらの式は長期間の傾向を示すことができるだけであるとい

うことがよく知られている。前に述べた入院患者の場合には，プロットされた

毎日の排世量のうち約80%が，適当に滑らかにされた曲線から係数2の範囲内

にある。しかしながら，作業者の事故による汚染ののち排世されたフ勺レトニウ

ムの毎日の量には，より大きい変動が見られる。

排j世式を実際に適用する上で2つの難点があるかもしれなし、。すなわち，

(a) もし全排世の式で，tがー1とOの間にあるべき数をもつならば，残留

式中の tは正の指数をもつことになる。これはありえなし、から，このよう

な排世式を積分して残留式を得ることはできない。

(b) もし全排世の式で tが<ー 1のベき数をもち，体内量を計算するために

0から∞まで積分されたとすると，得られた推定値は実際に体内にある量

のわずかな割合 (4"'8~わにしかならないであろう(文献9)。
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“連続"被曝の際の体内量の推定

プルトニウムの尿中排世を断続的な被曝の結果体内に存在する量と関係づけ

る式がたてられている。これらのうち最近のものは Beachと Dolphinによ

って報告された(文献7)024時間の排世量の一連の測定値からプノレトニウム

の体内量を推定するための計算機コードが Law町 nce(文献10)と Snyder

(文献11)によって作られている。

-6. 線量 D を与える沈着量

(司可搬性，骨に対して:

239PU Q = 18， 000μCi一日(1μCiが骨に50年間残留すると仮定して〉

骨中の初期含有量1μCiから骨が受ける線量

270 =18，000x51.2x _'-'~':._ =35， 600 rem 
7，000 --， 

骨に対する線量D (1. 5 rem)は，骨中 4.2xlO-5μCiの初期沈着量

から生じる。

241pU Q = r50Y exp(-~皇室γ t )dt =6， 300μCi一日
JO ι ¥  4.7x10" I -，---， 

骨中 1μCiの初期沈着量から骨が受ける線量

14 =6，300 x 51.2 x一一← ー =640rem，------- 7，000 

骨に対する線量D(1.5rem)は，0.0023μCiの初期骨内量から生じる。

{b) 非可搬性

肺に対する最大許容1/4年療取量の10分の 1

0.11;α=O.lx島1PCax 1. 57 X 108 

(40h) 

239PUに対して:6.3 x 10・4μCi

241pUに対して :0.63μCi 

1. 調査レベノレ

(め可搬性 239PU:骨に4X 10-5μCi 
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241pU:骨に 2nCi

(b) 非可搬性 239PU:肺に 6x10・4μCi

241PU:肺に 0.6μCi

(叫に対応する尿中排世は Langhamによって提案された式(文献2)から

計算されよう。

DE=500 uro・7

ここで DE=汚染時の組織系内負荷量，u=段取後 T日目における尿中日排

世量，T=パイオアッセイ試料採取聞の日数。

8. 検出限界

239PU:尿の放射化学分析:o. 06 pCi/24 h (文献12)

全身計測:300 nCi (文献2)

241pU: 1試料当り 100pCi (文献13)

=もしこの 100pCiが1ml中にあると仮定すれば，尿 II当り 10()

nCi 

尿の放射化学分析によるこれら 239PUと241pUとの検出限界によれば，身体

内の 1調査レベルの検出はその汚染発生後わずか 1""'2日間のみ可能である。
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参 考図 表

次の表は原報告書の付録Cに記されている調査レベノレの値を，みやすいよう

に一覧表としたものである。また，図は，残留率式 (R(t)) および排世率式

(Y( t))を各元素ごとにプロットしたものである。 この表と図はいずれも原

報告書にはないものであるが，読者にとって役立つと思われたので、つけ加え

た。図は日本原子力研究所内部資料に掲載されていたものを，関係者のご諒解

を得てここに転載させていただいた。

編者
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2田 Ra
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235U 
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可搬性 (μCi)
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4， 700摂取. 1， 400骨

13 (全身〉
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非可搬性〈μCi)

1. 3 (肺〉

4.7 

1.6 

0.8 

0.14 

1 

1.6 

0.6 

0.08 

0.2 

0.6 

0.1 

10 

3 X 10-3 

8 x 10回 4

6 X 10-5 

1. 6 X 10-3 

1.6x10-3 

9.4xlO-4 

30 

6 X 10-4 

0.6 
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