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邦訳版への序

本書は ICRP専門委員会2の報告書，

Limits for Intakes of Radionuclid巴sby Workers (ICRP Publication 30) 

の Part1 (Annals of the ICRP， Vol. 2， Nos. 3~4， pp. 116)の全文，およ

び， Part 1に対する補遺 (Annalsof the ICRP， Vol. 3， Nos. 1~4， pp. 555) 

のうちの本文 (4頁)を， ICRPの諒解のもとに翻訳したものである。

ICRP Publication 30は，その表題が示すように，さきに刊行された ICRP

Publication 2 1体内放射線の許容線量」におきかわる，作業者の体内被曝の

制御に関する報告書であって，ここに訳出した Part1のほか，引き続き発表

されることになっている Part2および Part3が含まれる。

Part 1は， Publication 30を通して用いられている線量算定法を詳述した本

文と，放射線防護上重要な21穫の元素の 187放射性核種に関する代謝データ，

および， これら放射性核種の年摂取限度 (ALI)と誘導空気中濃度 (DAC)と

の計算値の表から成る。

Part 1に対する補遣は，これら放射性核種の ALIとDACの算出に用いら

れた諸データを，米国オークリッジ研究所のコンビュータからのプリントアウ

トのまま複写したものであるが，かなり大部の数表であり，かつ，専門的にわ

たるデータであるため，ここに訳出，転載はしなかった。ただ補遣の最初の4

頁は， Part 1には説明されていない，計算上のこまかし、約束ごとについての記

述であるので，この部分のみを翻訳して載せた。補遣のデータは，空気力学的

放射能中央径 (AMAD)が1μmと異なるエーロゾノレの吸入の場合の ALIを

算出するのに必要で、あり，また，吸入，経口摂取，サフ守マージョンが複合した

場合に， Part 1および ICRPPublication 26に示されている便法でなくて，



(ii) 

基本的原則にさかのぼってもっと正しい計算を試みようとする場合にも必要で

あるが，読者は PergamonPressから直接に入手されたい。

Part 1に記載されている 21元素以外の元素とその放射性同位体に関する同

様なデータは，引き続いて Part2 (31元素〉および Part3 (43元素〉として

1981年に刊行される予定になっている。各 Partにはそれぞれ Part1と同様

の内容をもっ補遣が付く。

計算のベースに使われた核壊変に関する詳細なデータは，それだけまとめて

別に刊行されることになっている。

翻訳ははじめ，日本原子力研究所の次の諸氏により，その素訳が作られた。

赤石準，城谷孝，高田一夫，藤田稔へ水下誠一，矢部明

。現在は東北大学)

ついで，この素稿をもとに，全体としての訳文の統一，再検討が，次の諸氏に

より行われた:

伊沢正実，城谷孝，藤田稔，矢部明

この原稿に編者によってさらに多少の手が加えられて，印刷原稿となった。し

たがって，この翻訳文の最終的な責任は編者にある。

訳出にあたっては，従来の ICRPの刊行物の翻訳でとった方針を踏襲 L，ま

た，それらとの訳語等の整合をはかった。医学用語その他の術語については，

慣用されているものを使用するように心がけたが，本書でとくに定義づけて使

っている用語などには，例外もある。たとえば:

transformation (変換): disintegration (壊変〉と同義，

pulmonary region (肺胞領域): pulmonaryは普通 lung(肺)と同義に

使われるが，本書では肺の一部分(酸素交換の機能をもっ部分〉を

いう。 (1肺動態課題グノレープ」報告書参照。〉

cortical bone (皮質骨)， trabecular bone (梁骨〉等，骨の名称 :1用語

の解説」に記されている意味をもっ。 (ICRPPublication 11も参



〈通〉

照。〉

原文のあきらかな誤りはことわりなく訂正した。また，わずかながら訳注を

付し，読者の便に供した。原文では代謝データ中の ALIとDACは一つの表

として与えられているけれども， この訳書では，見やすいように ALIの表と

DACの表とに分けて記した。

与えられた ALIと DACは多くの仮定にもとづいて算出されているから，

これらの使用にあたっては慎重な考慮を要する。使用上の注意は本文の中の該

当する個所で述べられ，またとくに第 9章に記されているが，参考のために，

それらの主なものをここでくりかえし述べておく。

1. ALIと DACは作業者の放射線防護に使うものであり， たとえば組織

の質量と摂取量を変更しただけで公衆の構成員にあてはめることができると考

えてはならない(9.5節など〉。

2. これらの値や算出に用いたいろいろなパラメータを，被曝によるがんの

リスクを推定するためなど，別の目的に無批判に使ってはならない(第 1章)。

3. 本書では放射能だけを考えており， Publication 2 とちがって化学毒性

は全く考慮、していない。半減期がきわめて長い放射性核種の ALIとDACも，

放射能だけの考察から算出されている。 (9.6節〉

4. DACは使用上の便宜を考えて与えたものであって，守らなければなら

ないのは ALIまたは積分濃度(サブマージョンの場合〉である (3.4節， 3.5 

節， 8.4節など)。

本書は当然のことながら， ICRPの基本的な勧告 (ICRP Publication 26) 

にのっとっているけれども，細部にわたっては多少異なる点がみられる。たと

えば，本書の補遺では， リスク係数と荷重係数の対象とする 「残りの組織」

(Remainder)をくわしくきめている (3.4.4)が，これは Publication26の

105項の「残りの組織」とは内容が異なる。なお， 補遺ではこのほかに， iそ

の他の組織J (Other tissue) (3.3.2)，また， i身体の残りの部分J(the rest 



( iv) 

of the body) (3.3.2および 3.2.2)等の用語があり，それぞれちがった意味

に使われているので，注意を要する。本書では， I標準人に関する課題グノレー

プ」報告書(ICRPPublication 23)の Appendix 1にある比吸収割合の表を

計算に用いることになっているが， I全身」を標的組織とはしていない(3.2.2)

など，多少の相違がある。そのほか， Publication 26を厳密に読むと，確率的

影響の考察からぎまる年摂取量の限度を ALIとよぶと解される(109項)が，

本書では，確率的影響の考察から導かれる年摂取量の最大値と非確率的影響か

らきまる最大値のいずれか低い方を ALI と定義 している。(本書の 3.3節な

ど)そして，表を簡単にするためであろうが， ALIが非確率的影響によって決

まる場合に， ALIとは呼ばないにもかかわらず，確率的影響から決まる年摂

取量の最大値も同じ ALIの表の中に示している。

このような使用上の限界などを十分に理解して，本書の意図するところ，ひ

いては ICRPの基本的な考え方に基づき，誤りのないよう本書を有効に利用し

て頂きたいと考える。

本書の刊行の直前に， ICRPから， 1980年3月の会合における決定事項が，

声明と勧告 (Statementand Recommendations)として発表されたヘその中で

ICRPは，眼の水品体に関し， 1年につき0.3Sv (30 rem)という， ICRP Pub. 

lication 26で勧告され，本書で使われた，非確率的影響を防止するための線量

当量限度を厳しくし， 1年につき O.15 Sv (15 rem)にすることを新たに勧告

した。本書の必要個所にはこの旨注記したが，表にjOる Krについての DAC

の値は変えていないので，読者は注意されたい。

最後に，複雑な式や数字の多い本書の編集と校正には，多大の労力と忍耐と

を必要とした。その任にあたって下さった方々の労を多としたし、。

昭和55年 5月

* Isotope news， 1980年6月号， 2~5 頁にその全文が掲載されている。
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ICRP Publication 30 

Part 1に対する補遺(主文〉





序

国際放射線防護委員会 (ICRP)は1967年に， ICRP専門委員会2に対して，

ICRP Publication 2として1959年に刊行された「体内放射線の許容線量」に

関する報告書の新版を作成するよう要請した。その報告書の作成は，標準人課

題グループ，肺動態課題グループ，および，骨の諸組織の放射線感受性に関す

る課題グループが与える助言に大さく依存するであろうことが認められた。ま

た，この報告書を完成するには，現在は ICRPPublication 26として入手で

きる委員会の基本的勧告の改訂を待たなければならなかった。

この報告書の最終版を作成した ICRP専門委員会2の構成員は次の人々で

あった。

J. Vennart (委員長)， W.J. Bair， G.C. Butler， G.W. Dolphin (書記)，

L.E. Feinendegen， W. Jacobi， J. Lafuma， C. Mays， P.E. Morrow， P. 

V.Ramzaev， W.S. Snyder (1977年 6月死去〉およびR.C. Thompson 。

さらに，次の人々はこの報告書について議論を行った初めの段階の専門委員

会 2の構成員であった。

B. Chr. Christensen， M. Dousset， M. Izawa， J. Liniecki， L.D. Marinelli， 

W.G. Marley， K.Z. Morgan， J. Muller， V. Shamovおよび C.G.Stewart。

専門委員会2は，データの収集およびこの報告書の作成に大きな援助をして

下さった N.Adamsと M.C.Thorneの労に対し感謝の意を記し，また，都

書として協力され，また，きわめて忍耐づよ くいくつかの草稿を作成して下さ

った E.Henry夫人とJ.Rowley夫人に感謝の意を表したい。

線量計算は，初めは W.S.Snyderを長として，後には M.R.Ford夫人を

長として作業した次の課題グループが責任をもって行った。
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W.S. Snyder (1977年 6月死去)， S.R. Bernard， L.T. Dillman (1977年5

月より， Mary R. Ford夫人， ].W. Postonおよび SarahB. Watson夫

人。

専門委員会2は， Snyder博士のあいにくの逝去の後，非常に困難な状況の

もとでこの骨の折れる仕事を遂行できたのは，この課題グループ，そしてとく

に Ford夫人のおかげであることを記しておきたい。
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故 W.S.Snyder氏への謝辞

委員会は，この報告書および他の多くの ICRP報告書の作成にあたって，

骨身を惜しまず努力された，故 W.S.Snyder氏に負うところが大きいことを

記しておきたL、。とくに専門委員会2に関する Snyder博士の仕事，そして広

くは放射性核種の線量算定法の進歩に関する仕事は，彼自身の生前においてさ

え信じがたいほど大きなものであった。彼は倦むことなく努力し，その膨大な知

識のたくわえを，直接の同僚にも，世界中の研究者，専門家にも，いつも喜ん

で分け与えることを望んでいた。彼の死によってわれわれは，一人の尊敬すべ

きそして信頼のできる同僚を失うとともに，一人の友人をも失ったのである。
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用語の解説

吸収割合 (AbsorbedFraction-AF) 

特定の線源組織内で特定の種類の放射線として放出されたエネルギーのう

ち，特定の標的組織に吸収される割合。

空気力学的放射能中央径 (ActivityMedian Aerodynamic Diameter-AMAD) 

エーロソツレ全体の放射能の中央値をその放射能とするエーロゾル粒子の空

気中における沈降終速度と同ーの沈降終速度をもっ，密度 lの球の直経。

年摂取限度 (AnnualLimit on Intakeホ-ALI)

ある放射性核種が単独で摂取された場合に，標準人で代表される個人を，

職業上の被曝の各 1年につき ICRPが定めた限度まで照射することになる

放射能。

ベクレル (becquerel-Bq)

放射能の SI仲単位の特別な名称， lBq=ls-1 (母 2.7XI0-11 Ci)。

骨表面近くの細胞 (Cellsnear Bone Surfaces-BS) 

骨内膜面およひ'上皮で被われた骨表面上の10μm以内にある組織。

預託線量当量 (CommittedDose Equivalenf-H;日〉

ある組織全体で平均したある放射性核種による線量当量の，その核種が体

内に摂取された後の50年間にわたる総和。

皮質骨 (CorticalBone-CORT. B.村本〉

ICRP Publication 20 における“ちみつ骨 (CompactBone)" と同じも

*訳注 ICRP Publication 26などでは， AnnuaI Limit of IntakeとなってL、る。
料訳注 Syst色meInternational d'Unites (国際単位系〉。
*料訳注原文にはないが，訳ではこの略字を用いる。
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の。 60cm2cm-3よりも小さい表面積/体積の比をもっすべての骨。標準人で

はこの質量は 4，000gである。

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

吸入されたエーロソ、、ルの放射能あるいは質量のうち，肺のある特定の領域

に沈着する割合。

誘導空気中濃度 (DerivedAir Concentration-DAC) 

ある放射性核種の ALIを，標準人が 1年聞の労働時間内に吸入する空気

の体積(すなわち， 2.4 X 103 ffil)で割った値。 DACの単位は Bqm-3 であ

る。

サフーマージョンに関する誘導空気中濃度 (Derived Air Concentration for 

Submersion-DAC (Submersion)) 

ある放射性核種の空気中濃度の， 1年閣の労働時間にわたる時間積分値の

2千分の lで，その濃度単独で 1年間の労働時間内に個人を 1CRP によっ

て規定された限度まで照射することになる値。

線量当量 (DoseEquivalent-H) 

吸収線量，線質係数 (Q)，および，その他のあらゆる修正係数の積 (N)

の相乗積。(現在では N=lo)

線量当量限度 (Dose-EquivalentLimits) 

職業上被曝する個人の個々の器官が 1年間に受けうる預託線量当量の最大

限の値(非確率的影響の限度)，および，均等照射された全身が 1年聞に受

けうる預託線量当量の最大限の値(確率的影響の限度)で，lCRP Publica-

tion 26 (1977)に勧告されているもの。

グレイ (gray-Gy)

吸収線量の SI単位の特別な名称， lGy=lJkg-1三 100rad 

ラングクラス*(D，W あるいは Y)(Lung Class (D， W or Y)) 

水訳注本文中で吸入のクラス(inhalationclass)と呼んでいる。
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肺の肺胞領域からのクリアランス速度により分けた，吸入される物質の分

類。

非確率的影響 (Non-stochasticEffects) 

眼の水晶体の混濁のような影響で，その影響の重篤度が線量の大きさとと

もに変わり，そのためしきい値がありうるような影響。

線質係数 (QualityFactor-Q) 

吸収線量から線量当量を導くために用いられる主たる修正係数(荷電粒子

の衝突匝止能に依存する〉。

赤色骨髄(活性)(Red Bone Marrow (active)-RM) 

造血幹細胞の大部分を含む骨髄の成分(この報告書では 1，500gの質量を

もっと仮定する〉。

標準人 (ReferenceMan) 

「標準人に関する 1CRP課題グループ」の報告書 (lCRPPublication 23) 

で規定された解剖学的および生理学的特性をもっ個人。

シーベルト (sievert-Sv)

線量当量の SI単位の特別な名称， 1 Sv=l ]kg-1三 100rem 

線源組織 (SourceTissue-S) 

ある放射性核種を体内に摂取した後，その放射性核種の有意な量を含有す

る組織(身体器官であることもある〉。

比吸収割合 (SpecificAbsorbed Fraction) 

ある線源組織内で特定の種類の放射線として放出されたエネルギーのう

ち，ある標的組織の 1gに吸収される割合。

比実効エネルギー (SpecificEffective Energy-SEE~ (T←S);) 

線源組織 (S)内で生じた 1個の核変換によってある特定の放射線 (i)が

放出された結果，ある標的組織 (T)のg当たりに付与されるエネルギー

(MeV)を，適当な線質係数で修正したもの。
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確率的影響 (StochasticEffects) 

悪性腫蕩および遺伝的な疾患で，その重篤度ではなく，その起こる確率が

しきい値のない線量の関数とみなされる影響。

標的組織 (TargetTissue-T) 

放射線が吸収される組織(身体器官であることもある〉。

梁骨 (TrabecularBone-TRAB. B.つ
ICRP Publication 20 における“網状骨 (CancellousBone) "と同じも

の。 60cm2 cm-3 よりも大きい表面積/体積の比をもっすべての骨。標準人

ではこの質量は 1，OOOgである。

通過コンパートメン卜 (TransferCompartment) 

放射性物質が体液に入ってから特定の組織に沈着するまでに起こる遅れを

考慮に入れるために，この報告書で用いられる代謝モデノレの大部分に(数学

的な便宜のため〉導入されたコンパートメント。

荷重預託線量当量 (WeightedCommitted Dose Equivalent (wTHso，T)) 

ある特定の組織の預託線量当量と荷重係数との積。

荷重係数 (WeightingFactor-wT) 

全身が均等に照射されたとき，組織Tに生ずる確率的影響のリスクの， リ

スク全体に対する比。

*訳注原文にはないが，訳ではこの略字を用L、る。



1.緒論

国際放射線防護委員会は1959年に Publication2，すなわち， i体内放射線の

許容線量」に関する専門委員会 2の報告書を刊行した。その後，ICRP Publica-

tion 6 (1964)において，個々のいくつかの放射性核種に関していくらかの変

更と追加の勧告が行われたが，ICRP Publication 2について系統だった改訂

は公表されなかった。この報告書はその意図が多少誤解されたり，その勧告が

多少誤って使われたりしたが，委員会の基本的な基準を満たすための放射性核

種の体内への摂取を制御する指針として十分役に立ってきた。その後今日まで

の聞に，放射線の身体に対する影響と放射性物質の身体組織への取り込みと残

留についての新しい情報，および，放射性崩壊図式についてのいっそうよいデ

ータが蓄積してきた。これらの要因のため，また ICRPPublication 26に記

述されている，委員会の基本的勧告の変更があったため，この専門委員会が報

告書を新たに刊行する必要が生じた。専門委員会 2の前の報告書が刊行された

1959年当時においては，職業上の被曝に関する委員会の勧告は，任意の13週の

期間に身体の器官および組織が受ける線量当量の限度を用いて組み立てられ，

それに加えて，生殖腺，造血器官および眼の水晶体については，年齢の増加に

伴う線量蓄積の率についての制限があった。受けた線量の線量限度に対する比

が最大となる器官を決定器官と名づけ，個人の被曝はこの決定器官における線

量当量によって制限された (lCRPPublication 1， 1959，および増補， 1960)。

ICRP Publication 2は，多くの放射性核種について空気中および水中の最大

許容濃度 (MPC) および最大許容身体負荷量 (MPBB) の値を勧告した。

どの放射性核種についても，標準人がどちらかの MPCの値に 50年という就

労の全期間中連続してさらされると，その期間の最後には， その人は MPBB
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の放射性核種を身体内に保有する結果となる。 MPBBの値は，それぞれの決定

器官における線量当量率が，それぞれにあてはまるきめられた期間について，委

員会が勧告した線量当量限度を超えることがないように算定されたのである。

委員会は ICRPPublication 2において，任意の1/4年の摂取量がそれぞれの

MPCのレベルに13週間続けてさらされたときの摂取量よりも多くない限久放

射性核種の摂取の率は変動してもよいということを強調したのであるが， MPC 

の概念は誤って用いられ， MPCはし、かなる状況でも決して超えるべきでない

空気中または水中の最大の濃度を示すものとされた。同様に MPBBも誤って

用いられ，体内における放射能の最大値を示すものとされた。しかし，体内に

おける滞留時間の短い放射性核種を MPBBよりも多く l回摂取しても，線量

についての委員会の限度を超すことにはならないということは明らかである。

このような理由と以下に議論する他の理由のため， MPCと MPBBの概念は

この報告書では使用されていない。

第 4章に記すように，国際単位系 (S1)の量と単位が，この報告書全体にわ

たって使用されている。 S1単位の特別な名称は，吸収線量についてはグレイ

(Gy)，線量当量についてはシーベルト (Sv)，放射能についてはベクレル(Bq)

である。委員会が勧告した線量当量の限度が本文中に与えられている箇所で

は， レムで表した値が括弧内に示されている。

委員会の勧告は長年にわたって展開されてきたが，初めは，早期に発現する

放射線で誘発される影響を避けることが目的であり，後には，放射線で誘発さ

れるがんおよび遺伝的疾患を最小限にすることが目的となった。現在では，放

射線の影響について十分なデータが入手できるようになり，被曝した人々にお

ける放射線で誘発される致死性のがんおよび被曝した人々の子孫における重大

な疾患の，単位線量当量当たりのリスクの値を委員会が示すことができるよう

になった (ICRPPublication 26， 36-67項〉。

これらの影響のリスクと線量当量との間にはしきい値のない正比例の関係が
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あるという仮説を用いて，これらのリスクの値を，放射線防護において関心の

ある線量と線量率の領域において適用する考えである。それゆえ，個人，グルー

プ，または集団における致死性がんのリスクおよび子孫における遺伝的疾患の

リスクは，線量当量率および線量当量の分割のされ方には無関係に，個人が受け

た全線量当量によって決定されるか，あるいは被曝したグルーフ。または集団に

おける集団線量当量によって決定されることになる (lCRPPublication 26， 

22-24項〉。 そのため，委員会は， 1つの線量制限体系によってこれらの疾患の

リスクを最小にすることを提案しており (ICRPPublication 26， 12項)，そ

の線量制限体系のおもな原則は次のとおりである。

(a) t、かなる行為も，その導入が正味でプラスの利益を生むのでなけれ

ば，採用してはならない;

(b) すべての被曝は，経済的および社会的な要因を考慮に入れながら，合

理的に達成できる限り低く保たなければならない;

(c) 個人に対する線量当量は，委員会がそれぞれの状況に応じて勧告する

限度を超えてはならなL、。

この報告書は，条項(c)にそうように，作業者の放射性核種の摂取を制限する

補助的な基準の誘導のみを取り扱っている。しかしながら，多くの場合，条項

(a)および(b)に示唆された費用一利益解析と判断とが行われるから，作業者

全員に対する平均の線量は，おそらくこの限度よりはるかに低くなるであろう

ということが認められている。

職業上の被曝を制御するために用いられる基本限度を第 2章で議論する。放

射性物質に対する職業上の被曝に関しては，線量当量を積分すべき期聞は，こ

れまでどおり50年と L、う就労期間であると委員会は考える。この報告書では，

1つの放射性核種を体内に摂取した後の50年間の，任意の組織における総線量

当量を預託線量当量 H60 と名づける。

~る放射性核種が身体内に入った後，いくつかの器官および組織が照射を受
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けるであろう。就労している任意の 1年聞において，体内のすべての器官にお

ける H50 の値は，被曝の結果起こるがんおよび遺伝的疾患の全リスクが，

lCRP Publication 26において委員会が勧告した，全身均等被曝についての

年線量当量限度50mSv (5 rem)を全身が均等に受けた場合のリスクよりも

小さ L、か同じであるように，制限しなければならない。また，あるしきい線量

を超えた場合にのみ現れるような影響の発生を防止するための，もう 1つの制

約も加えられている。 H50の値を制限するために用いる方法を第2章で議論す

る。

実際に使用するための補助限度および誘導限度を第 3章で議論する。各放射

性核種のいくつかの異なった化学形のものについて，経口摂取と吸入の場合の

年摂取限度 (ALI)が，補助的な基準として与えられている。このような摂取を

した標準人 (1CRPPublication 23)は，前項で述べたように，職業上被曝す

るl年ごとに委員会が設定した限度まで照射を受けることになる。また，各放射

性物質の誘導空気中濃度 (DAC)の値も与えられている。この値は，標準人が

1年間の労働時間内に吸入する空気量で ALIを割ることによって得られる。

また，放射性の不活性カ。スおよび元素状のトリチウムの雲に標準人が固まれた

場合の DACも誘導されている。この場合，就労している任意の 1年聞に，体

外放射線から身体の器官および組織が受ける線量当量に制限が課される。

DACの値は lCRPPublication 2で誘導された MPC(空気中〉の値と類

似している。 DACの値は常に慎重に用いられなければならないことを強調し

ておく。放射性核種の吸入の場合，優先する限度は ALIであり，サフ*マージ

ョンの場合，優先する限度は空気中の放射性核種の濃度を就労している任意の

1年間について積分した時間積分である。水中における誘導濃度については，

水は経口摂取される物質の 1つの源にすぎないと L、う理由から，この報告書で

は基準を作らなかった。任意の 1年間に経口摂取される総放射能は，経口摂取

に関する ALIの値を使って制御されるべきである。
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放射性核種の単位摂取当たりの Hso を計算するに当たって使用する一般的

な原則を第 4章で述べる。この報告書では，任意の標的器官の Hso には，標

的器官それ自身の中にある放射性核種から出てくる放射線による線量のほか，

身体のその他の器官の中にある放射性核種が放出する光子による線量も含まれ

ている。任意の線源器宮中の放射性核種の変換ごとに任意の標的器官が単位質

量当たり吸収する全エネルギーを，線質係数で適当に重みづけをしたものを，

比実効エネルギー (SEE) とよぶ。任意の標的器官についての Hsoは，SEE 

および放射性核種を摂取した後の50年聞に線源器官中で起こる変換の数Uに正

比例する。 Hsoとして与えた値はすべて，指定された放射性核種のみを単位量

摂取した場合のものであるが，親放射性核種の体内での変換により生じた任意

の娘放射性核種による預託線量当量を含んでし倍。親の放射性核種のUと娘核

種の U'等々を計算するさいに用いる方法の原則も第 4章で議論する。ある放

射性核種とその娘核種の体内における挙動を記述するために用いられるどんな

モデノレも，実際に起こるであろう状況を過度に単純化したものであるというこ

とはわかっている。この報告書で用いたモデルは，体内の放射性核種の線量算

定に統ーした方法を提供するために採用したものであって，放射性物質に対す

る作業者の被爆の限度を誘導するとしづ現在の目的には，十分正確であると考

える。

放射性物質の体内への侵入経路に関する特別のモデル，すなわち，呼吸器系

モデルと胃腸管モデルは，それぞれ第 5章と第 6章に記述する。呼吸器系モデ

ルは肺の平均預託線量当量を計算するために使用するものである。委員会は，

放射線防護の目的上，肺を気管および気管支，ならびに肺胞領域とそれに付随

した局所のリンパ組織からなる複合組織であると考える。このモデルは吸入さ

れた放射能のうち体液または胃腸管のいずれかへ移動する割合の計算にも使用

される。同様に，胃腸管モデルは，第ーには，解剖学的に明確に区別でき，委

員会の基本限度を適用するとき別個の器官とみなされる，胃腸管の各区分の伝
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平均預託線量当量を計算するために使用され，第二には，経口摂取された放射

能のうち体液に移行する割合を計算するために使用される。

第 7章には骨中に存在する放射性核種の線量算定に使用するモデルが記述さ

れている。問題となる標的組織であると確認された，骨表面近くのある種の細

胞およひ守赤色骨髄について，預託線量当量が推定されている。

第 8章には，放射性であって化学的に不活性なカ。スまたは元素状の 卜リ チウ

ムに人が固まれた場合(サブマージョン〉の DACを誘導するために用いる方

法が述べられている。 トリチウムについては制限因子は肺の照射であり，不活

性ガスについては身体の体外照射であることを示す論拠が与えられている。吸

収されたガスによる身体の体内照射は考える必要がないことが示されている。

いくつかの元素の放射性同位体に関する ALIおよび DACを計算するのに

必要な，関連のある代謝データが，この報告書の110-205頁に掲載されている。

そこには， i標準人」に関する報告書 (lCRPPublication 23)およびその他

の情報源から採った，安定元素の 1日当たりの摂取量，排池量， 身体含有量お

よび体内分布に関するデータが与えられている。元素の化合物の代謝について

の記述とそれらの胃腸管から体液への吸収に関する値，呼吸器系の線量算定

用モデルに使用するそれら化合物の肺ク リア ランスの分類，ならびに，成人の

全身および関連のある器官中の残留を記述するモデルが与えられている。元素

ごとにそれぞれの代謝データが示された後，放射性半減期が10分より長い放射

性同位体についての ALIとDACの値が与え られている。元素の個々の間位

体に関する，関連のある線量算定用データは，この報告書の補遺に計算機のプ

リントアウトの形で与えられる。線量算定用データに含まれて いるも のは，

放射性核種の放射性変換に関する情報，異なる線源器宮中の放射能に由来する

いくつかの標的器官に関する SEEの値，いろいろな化学形の放射性核種を単

位放射能経口摂取した場合と吸入した場合の，いくつかの線源器官における50

年間の変換の数，そのときの H60の値と H60 に放射線誘発性のがんおよび遺
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的疾患に対する組織の感受性の重みづけをした値，そして最後に，職業上の被

曝に関する ALIとDACの値の表である。まだ収録されていない元素の代謝

データおよびその元素の放射性同位体の線量算定用データは，入手でき次第刊

行されるであろう。

第 9章では，データの使用上の限界を取り扱っている。個人が実際にあひ'た

総線量当量および放射性物質に過去に被曝した結果その人が将来受けることに

なる総線量当量が，その個人の放射線被曝に関する現状を決定する主要因子で

あるということが強調されている。この報告書あるいは補遣に与えられている

H60， ALI，および，DACの値は，成人の職業上の被曝を解釈する場合にのみ使

用できる規準である。その他の年齢の人々についての情報は与えられていな

い。 ALIの値は放射線の線量だけの考察に基づいたもので，化学毒性は考慮、

されていない。

この報告書に与えられているデータは，ICRP Publication 26 に記述され

ている基本的勧告の枠組の中でのみ使用されるべきものであるということを委

員会は強調したい。 とくに注意をしてほしいのは勧告の 102項であって， 102 

項では，作業者のうちのかなりの部分の人々が ALIまたはそれに近いレベル

で放射性核種を長期にわたって連続して摂取することは，費用一利益解析を注

意深く行って，結果として生ずるリスクが正当であることが示された場合にだ

け容認できると述べている。この報告書に使用されたモデルは，作業者を確実

に防護するための ALIおよび DACの値を誘導する目的で， しばしば安全

側に選択されたものである。したがって，ここに与えられたデータは，たとえ

ば個々の事例におけるがんのリスクを推定するというような，文脈を離れた無

分別な使い方をすべきではない。使われているいろいろな仮定は仮定とみなす

べきであって，確立された事実とみなしてはならない。使用したモデルを改善

するために，さらに研究とデータが必要である。
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2. 体内線量を制御するための基本限度

2. 1 緒論

ICRPのこの前の勧告が刊行されて以来10年ほどの聞に，電離放射線の吸収

線量と生物学的影響のリスクとの関係について，いっそう多くの情報が入手で

きるようになった。この新しい情報によって委員会は，電離放射線に対する被

曝の限度を，従来用いてきた根拠とは異なる根拠に基づいて定めることが可能

となった (ICRPPublication 26)。放射線で誘発される影響については 2つ

の大まかな区分けが考えられる。すなわち，

( i ) 悪性腫蕩および遺伝的疾患で，その重篤度ではなく，その起こる確率

がしきい値のない線量の関数とみなされる影響(確率的影響Lおよび

(ii) 水晶体の混濁およひe美容上受け入れがたし、皮膚の変化のような影響

で，線量がしきい値あるいは見かけ上のしきい値を超えてはじめてその

影響が誘発されるもの(非確率的影響〉。

委員会の勧告は非確率的影響を防止し，確率的影響の発生を容認できるレベ

ルに制限することを意図したものである。

2.2 職業上の被曝に関する線量当量限度

委員会は，非確率的影響の防止は，眼の水晶体を除くすべての組織に対し

て 1年につき 0.5Sv (50 rem)とL、う線量当量限度を適用することによって，

達成できるであろうと信ずる。水晶体については，委員会は 1年につき0.3Sv

(30 rem)とL寸限度を勧告する九これらの限度は，これらの組織が単独で照

本訳注 1980年にO.15~ Sv (15rem)にひきさげられた。 (Statement (次頁に続く〉
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射されるか他の器官とともに照射されるかに関係なくあてはまり，そしてこれ

らの限度は，次に議論する確率的影響の制限を満たす被曝を拘束することを意

図するものである。

確率的影響に関しては，委員会が勧告する被曝制限体系は，全身が均等に照

射されても不均等に照射されても， リスクの限度は同じであるべきであるとい

う原則に基づいている。この条件は，次の式が成り立つならば満たされる。

ここで、，

2JωTHト三三HWb
T 

(2.1) 

WT' 全身が均等に照射されたとき，組織 (T)に生ずる確率的影響のリ

スクのリスク全体に対する比を表す荷重係数，

Hト:組織 (T)が受ける線量当量，

Hwb: 全身が均等に照射された場合の確率的影響に関する線量当量限

度*，

である。職業上の被曝について委員会は， HWb Vこ関して任意の 1年について50

mSv (5rem)を，また ωTに関して表 2.1に示す値を勧告している。これら

表 2.1 確率的影響のリスクについて委員会が

勧告した荷重係数

器官または組織 WT  

生 殖 腺 0.25 

乳 房 O. 15 

赤色骨髄 O. 12 

肺 O. 12 

甲 状 腺 0.03 

骨 表 面 0.03 

残りの組織 0.30 

〈前頁より)and Recommendations of the ICRP from Its 1980 Meeting) 
本訳注 ICRPPublication 26などでは HWb'L と記されている。
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の値は，年齢あるいは性別とは無関係に，任意の作業者の防護に適切なものと

して勧告されている (ICRPPublication 26， 104-106項)。

骨表面について示した τVTの値は，骨内膜細胞と骨表面にある上皮に関する

値である〈第 7章)。“残りの組織"についての ωTの値はさらに説明する必要

がある。委員会が lCRPPublication 26 の105項で述べた理由によって，こ

の残りの組織のうち大きい線量当量を受ける上位 5つの器官あるいは組織に，

それぞれ0.06という ωTの値を適用でき，そして，このグループのこの 5つ以

外のすべての組織の被曝を無視する。皮膚と水晶体 (ICRPPublication 26， 

61-64項〉は，がんの誘発に対する感受性が非常に低いため，確率的影響を制

限する上で“残りの組織"のうちの組織とは考えなL、。胃腸管が照射される場

合には，胃，小腸，大腸上部および大腸下部を 4つの別な器官と考える。

2.3 作業者による放射性物質の摂取に関する限度

委員会が確率的影響についての線量当量限度の根拠としているのは，放射線

で誘発されるがんと遺伝的疾患のリスクの推定値であって，これらは，ある影

響のリスクと線量当量とは直線的関係にあると L、う仮定を用いて計算されてい

る。それゆえ，組織における影響の大きさを決定するのは，その線量当量が与

えられる時聞に関係なく，任意の器官または組織について，その全体で平均し

た総線量当量である。放射性物質の体内への摂取の限度に関連して，委員会は，

この総線量当量を求めるために積分すべき期間の問題を再度考察し，従来用い

られていた50年と L、う期間は職業についている期間として適切であると結論し

た。任意の放射性核種を体内に摂取した後の50年聞にわたるその組織の総線量

当量は，預託線量当量H50 とよばれる。これは，その放射性物質を摂取した後

標準人が50年の間生存し，その放射性核種の体外排出を促進する手段を講じな

かったと仮定した場合に，標準人が受けると仮定される線量当量であることを

強調しておく。
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したがって，作業者の被曝についての委員会の基本限度を満たすためには，

任意の 1年間における放射性物質の摂取を次の 2つの条件を満足するように制

限しなければならなL、。すなわち，

および

ここで、，

2JWT  H50，T三二0，05 Sv 
T 

H回・T三三0，5 Sv 

ωT:表 2.1に示す荷重係数，

(2.2 a) 

(2.2 b) 

H50，T (Sv):問題とする 1年間における放射性物質の摂取によりもたら

される，あらゆる源からの組織 (T)の預託線量当量の総和，

である。

関係式 (2，2a)は放射性物質の摂取によって生ずる確率的影響を制限し，

関係式 (2.2b)は放射性物質の摂取によって生ずる非確率的影響を制限する。

(2.2 b)に関しては，水晶体混濁が放射性物質の摂取を制限する因子となる事

例は知られていないので，任意の組織についての非確率的影響に関する限度を

0，5 Sv(50 rem)とする。放射性希ガス中でサフーマージョンにより体外照射さ

れる場合には，水晶体混濁が制限因子になることもあろう。そしてこのような

場合の誘導空気中濃度の値は第 3章および第 8章で論じられている。

2.4 放射性物質の摂取の率についての制限

委員会は，任意の 1年間における放射性物質の摂取を，勧告した限度に制限

すれば十分であると考えるので，摂取の率についてそれ以上なんらの制限も勧

告しない。ただし，ICRP Publication 26の35，115および116の各項で議論

したように，生殖能力のある女性および妊娠中の女性の職業上の被曝の場合を

除く。
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3. 体内線量を制御するための補助限度

および誘導限度

3. 1 標準人

作業者の体内線量を制御するための基準値は， I標準人に関する ICRP課題

グループ」の報告書 (ICRPPublication 23)において規定されている，決め

られた解剖学的および生理学的性質をもっ成人について誘導されている(第4

章，表 4.1も参照〉。 吸入あるいは経口摂取後の放射性核種の血液への移動

は，呼吸器系と胃腸管についての線量算定用モデルをそれぞれ取り扱っている

第 5章と第 6章において論ずる。この報告書で考察されているいろいろな元素

についての代謝テータには，吸入および経口摂取後のそれら元素の呼吸器系お

よび胃腸管における挙動と，体液に入った後のいろいろな身体の器官および組

織の聞の分配と残留とが含まれる。

3. 2 預託線量当量 (H50)

ある特定の器官あるいは組織についての預託線量当量(Hso)とは，ある放射

性核種を摂取した後の50年聞にその器官あるいは組織が受けることになる総線

量当量である。放射性核種の単位摂取当たりの H50 の推定は第 4章に述べら

れている方法で行われ，その数値は，多くの器官と組織について，個々の放射

性核種の線量算定用データを記載している補遺に与えられている。これらの推

定値は標準人の特性に基づいたものである。

3.3 年摂取限度 (ALI)

放射性核種の年摂取限度 (ALI)は，委員会が勧告した職業上の被曝に関す
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る基本限度を満たすように意図された補助限度の 1つであり，以下のよう に第

2章の関係式 (2.2a)および (2.2b)から誘導される。すなわち， ALIは次

の不等式の両方を満足する年摂取量Iの最大値である。

I手{WT(H60，T per unit intake)}ζ0.05 Sv (3.1 a) 

1 (H60，T per unit intake)ζ0.5 Sv (3.1 b) 

ここで，

I(Bq):経口摂取あるいは吸入のどちらかによる特定の放射性核種の年

閣の摂取量，

WT: 組織(T)についての荷重係数， 第 2章，2.2節に示された値，

(H60，T per unit intake) (Sv Bq-l):特定の経路によ って単位放射能の

放射性核種を摂取したときの，組織(T)の預託線量当量，

である。

3.3.1 年摂取限度の適用

(a) ALIの値は， 経口摂取と吸入の両方による特定の放射性核種に対す

る被曝について推定されている。その特定の放射性核種を摂取したのち

に体内で生成する娘核種はすべて考慮されている。摂取したものが放射

性核種の混合物である場合，または被曝が経口摂取と吸入の両方で起こ

った場合，またはこの 2つが複合した場合には，ALIの値はそのま まで

は適用できなL、。このような場合にはいつでも，すべての線源からの預

託線量当量に関して第2章， 2.3節に述べられた諸式が満たされる よう

に，任意の 1年間の摂取を制限すべきである ことを勧告する。放射性物

質の混合物に対する被曝を制限するために勧告される方法についてのも

っと完全な記述は，第 9章に与えられる。

(b) ALIの値と単位摂取当たりの H60 の値は，職業上の被曝の制限に用
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いることを意図したものであり，標準人のパラメータをもとにしてい

る。しかしながら，ある特定の個人がALIを超えて摂取したと考えるべ

き理由があり，そしてその結果としての預託線量当量を推定する必要が

あると思われる場合には，その人の年齢およびわかっている生物学的パ

ラメータを，実行できる限り考慮に入れるべきであることを勧告する。

3.4 誘導空気中濃度 (DAC)

以前に委員会は，放射性核種に対する被曝の制限の指針として，空気中およ

び水中の最大許容濃度を勧告した。しかし， 1/4年あるいはそれ以上の長期間

にわたる被爆を制限することを意図したものであったにもかかわらず，これら

の値は，それより短い期間だけこれらの値を超過した場合て、さえも，過剰被曝

を意味するものと誤って用いられることがしばしばあった。

委員会は，ある放射性核種の吸入に関する限度は該当する ALIであること

を強調したL、。任意の 1年間の空気中の放射性核種の濃度は次のように制限さ

れる。

fc伽 ωd凶 LI Bq (3.2) 

ここで任意の時刻 tにおいて，

C(t) (Bq m-3): 空気中の放射性核種の濃度，

B (t) (単位時間当たりのffil): 単位時間当たりに作業者が呼吸する空気

量，

であり，積分の範囲は 1年間の労働時間である。 B(t)の値は行う作業の種類

によって変わり，重労働の場合には，ICRP Publication 23に与えられてい

る“軽作業"についての標準値の 2倍を超えることがある。

便宜のために，委員会は誘導空気中濃度 (DAC)の値を勧告する。任意の放

射性核種についての DACは，標準人が“軽作業"の条件のもとで年間 2，000
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時間(l週間40時間で50週〉労働して呼吸したとき，結果として吸入の場合の

ALIになるような空気中の濃度 (Bqm-つであると定義する。すなわち，

DAC=ALIj(2，000X60XO.02)=ALI/2.4XlQS Bqm-S (3.3) 

ここで，

0.02:“軽作業"の条件のもとで，標準人が作業中に 1分間当た り呼吸

する空気の体積 (ffil)(ICRP Publication 23)， 

である。 DACに連続的に被曝し，平均して 1分間当たり0.02ffil 以上の率で

空気を呼吸することはありそうもないことであるが，このような場合， 1年間

の労働時間内に吸入する放射能は ALIを超えることになろう。これに関して

強調すべきことは， ALIが優先する限度で為って，誘導限度である DACは

いつも慎重に使用されるべきであるということである。

3. 5 サブマージョンに関する誘導空気中濃度

DAC CSubmersion) 

放射性希ガスおよび元素状卜リチウムに対する被曝を伴う作業については，

これらのガス雲中の標準人のサプ、マージョンに関する誘導空気中濃度，すなわ

ち DAC(Submersion)の値が与えられている。これらの値を誘導するために

用いられる方法は以下に，また，より詳細には第 8章に記述する。

3.5.1 元素状卜リチウムに関する DAC(Submersion) 

任意の 1年聞における空気中の元素状トリチウムに対する被曝は，次に示す

ように肺における確率的影響の考察により制限される。

WL叫

ここで，

WLung: 第 2章，表2.1において与えられた肺の荷重係数，
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HLnng (SV ffil Bq-1 h-1):単位濃度〈すなわち lBqm-つの空気中トリ

チウムに被曝したことによる肺の線量当量率，

C(t) (Bq m -3): 任意の時刻 tにおける元素状トリチウムの空気中濃

度，積分の範囲は 1年間の労働時間，

である。便宜のため，委員会は，元素状卜リチウムについての DACの値を，

関係式 (3.4)を満足するfC(t) dtの最大値の以000であると勧告する。関

係式 (3.4)の条件が満たされているならば，元素状トリチウムの空気中濃度

が DACより高 くても，作業者が被爆することは許される。

3.5.2 放射性希ガスに関する DAC(Submersion) 

放射性希ガスに対する任意の 1年間の被曝は，別の報告書の主題になってい

るラドンおよびトロンを除色身体の体外被爆を考慮して次のように制限され

る。

手ωTιfC(t) dtζ0.05 Sv (3.5 a) 

および

ιfCωdtζ0.5 Sv (3.5 b) 

および

九ensf C(t) dt:::::O. 3 Sv (3.5 c)本

ここで，

C(t) (Bq m-3): 任意の時刻 tにおける希ガスの空気中濃度，積分の範囲

は 1年聞の労働時間，

ωT:組織 (T)の荷重係数，第2章， 2.2節に示した値，

*訳注目頁訳注参照。
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HT (Sv m3 Bq-l h-1): 単位濃度(すなわち 1Bq m-S) の空気中希ヵ・ス

の中に標準人が存在する場合の，任意の組織 (T)の線量当量率，

HLens:単位濃度(すなわち lBqm-りの空気中希ガスの中に標準人が

存在する場合の，眼の水晶体の線量当量率，

である。便宜のため， 委員会は，放射性希ガスについての DACの値を， 関

係式 (3.5)を満足するfcωω最大値の山000であると勧告する弘000

は1年聞の労働時間数である〉。関係式 (3.5)で示される条件が満たされてい

るならば，空気中濃度が DACの値よりも高い希ヵ・スに作業者がさらされるこ

とは許される。

文献

ICRP Publication 23， Report of the Task 合 oupon Reference Man. Pergamon 

Press， Oxford， 1975. 



4. 預託線量当量 (Hso)と年摂取限度 (ALI)

4.1 緒論

前章までに説明したように，ある放射性核種の体内摂取の年摂取限度(ALI)

は，有意に照射されるすべての標的組織の預託線量当量H6。の値によって決定

される。体内に摂取される単位放射能当たりの H60および ALIを計算するた

めに用いられる方法を以下に述べる。

4.2 量と単位

4.2.1 放射能

国際放射線単位・測定委員会は，ある量の放射性核種の放射能 A とは dN

を dtで割った値で、あると述べている(ICRU，1971)。ここで dNは時間間

隔 dt内にこの量の中で生ずる自然核変換の数である。すなわち，

A= d!"， 
dt 

この報告書で用いられる放射能の SI単位の特別な名称はベクレル (Bq)，

すなわち，

1 Bq = 1 S-l (母2.7X10-11 Ci) 

である。

4.2.2 線量当量

線量当量 H (ICRU， 1973)は，問題とする点におけるD，QおよびNの積

である。ここでDは吸収線量，Qは線質係数，Nはその他のすべての修正係数
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の積である。すなわち，

H=DQN 

この報告書では，線量当量の SI単位の特別な名称はシーベルト (Sv)， ま

た吸収線量の S1単位の特別な名称はグレイ (Gy)，すなわち，

1 Gy= 1 J kg-1 (三100rad) 

1 Sv= 1 J kg-1 (三100rem)

である。修正係数QとNはディメンションをもたない。

4.3 預託線量当量 (H50)

放射線防護における計画の目的には，ある着目した生物学的影響のリスクは

線量当量に正比例するものと仮定する。このような状況のもとでは，ある影響

のリスクは，その線量当量を受けた期聞には依存せず， リスクを考えるべき器

官または組織の全体について平均した総線量当量によって決まる。放射性物質

を取り扱う作業の計画のために， 1CRPは線量当量を積分する適切な期間とし

て， 50年と L、う就労期聞を勧告している。任意の組織について，;bる放射性核

種を体内に摂取した後の50年間にわたる，その組織全体で平均した総線量当量

は預託線量当量 H5。とよばれる。したがって，

円 M

I D5o，iQiNidm 
H50= 2J 

で与えられる。ここで，

M:特定の器官または組織の質量，

そして，放射線のそれぞれの種類 iに関し，

(4.1) 

D叫 i: 放射性核種を体内に摂取した後の50年と L、う期間内の，その特定

の器官または組織の質量素片 dmにおける吸収線量の総和，

Qi:線質係数，



4. 預託線量当量 CH，o) と年摂取限度 CALI) ( 29 ) 

Ni:線量率や分割照射に対する修正係数のような，Q以外のすべての

修正係数の積，

である。線質係数 Q は水中の衝突阻止能の連続関数として定義されている

(ICRP Publication 21)。したがって，Qi の値は電離粒子の飛跡にそって変

化するであろうし，また，問題としている照射された組織中の質量 dmの個々

の素片ごとに異なるであろう。しかしながら，放射性物質を摂取した後の組織

の線量の推定には多くの不確かさがあることを考えると，委員会は，体内被曝

に関しては， 1つの与えられた種類の放射線に関するQの値は一定と考えてよ

いこと，および次の 3つの値のし、ずれかを採用することを勧告する (ICRP 

Publication 26， 20項〉。

Q=  1 s粒子，電子，および， 7線， X線ならびに制動放射線を含むすべ

ての電磁放射線。

Q=10 陽子および自発核分裂で放出される核分裂中性子。

Q=20 重い反跳粒子，核分裂片，および核変換から生ずる α粒子。

委員会は，その他のすべての修正係数の積Nは第 2章に規定した限度以下の

線量当量の値に関しては 1とすべきであると勧告する (ICRPPublication 

26， 18項〉。この問題については，この報告書ではこれ以上考察しない。

したがって，任意の種類の放射線 iに関し一定な，上に記したQの値を用い

て，式 (4.1)で示す H50 は，

H50= 2JQi D50 •i (4.2) 

と簡単になる。ここで，

D50 • i : 放射性核種を体内に摂取した後の50年間の総吸収線量で，放射線

の種類 tごとに特定の器官あるいは組織全体で平均したもの。特定の

器官あるいは組織とは，第 2章および個々の元素に関する代謝データ

中で指定した器官および組織の 1つをL、う。



( 30 ) 専門委員会2の報告

この報告書では，ある与えられた 1つの線源器官中の放射能による預託線量

当量を，多くの標的器官について推定している。放射線の種類 tのそれぞれに

関し，線源器官S中の放射性核種jに起因する標的器官Tの H叫けま，次の 2

つの因子の積である。

(a) 摂取した後の50年間にわたる線源器官S中の放射性核種 jの変換の

総数。

(b) 線源器官S中の放射性核種jの変換ごとに放出される種類 iの放射線

による，標的器官Tのg当たりに吸収されるエネルギーを，線質係数で

適切に修正したもの。

すなわち，放射性核種jからの種類 iの放射線それぞれに関し

Hoo (T← S)i=Qi Doo (T←S)i 

=UsX1. 6xI0-13 SEE (T←S)ixI03 Sv 

である。ここで，

Us:放射性核種jを摂取した後の50年間にわたる線源器官S中のその

核穫の変換の数，

1. 6 X 10-13: 1 Me V のジュール数，

SEE (T←S)i ( MeV g-1j変換):線源器官S中の個々の変換により，

標的器官Tに吸収される，種類 iの放射線に関する比実効エネルギー

を，線質係数で適切に修正したもの(4.5節参照)，

103: g→から kg-1 への換算係数，

である。したがって，

H50 (T←S)i=1. 6XI0-10 Us SEE (T←S)i Sv (4.3) 

また，放射性核種jから放出されるすべての種類の放射線に関しては

Hoo (T←S)j=1. 6XI0-10 [Us2} SEE (T←S);Jj Sv (4.4) 

となる。

その放射性核種が娘放射性核種 j'をもっ場合には
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Hoo (T←S)j+j'=1. 6X10-10 [{Us2J SEE (T←S)山

十 {Us2JSEE (T←S);}P] Sv (4.5) 

一般に，放射性核種の任意の混合物の摂取，すなわち，ある放射性核種とその

娘核種および/または他の放射性核種の混合物の摂取に関して，線源器官S中

の放射能による標的器官Tの Hooは

子品。(T←S)j=1.6x10-1 

で与えられる。ここで，jについての加算は線源器官に含まれているすべての

放射性核種について行う。

最後に，標的器官Tはいくつかの異なった線源器官Sで生ずる放射線によっ

て照射されることがある。このとき，標的器官TのHooの総和は

HM=16×10-10E子[Us子SEE(T←S);]j Sv (4.7) 

で与えられる。

4.4 細胞レベルの線量分布

この報告書で算出されている H50の値は，第 2章の 2.2節に指定した標的組

織の平均預託線量当量である。この標的組織は，胃腸管の各部分に関しては粘膜

層であり(第 6章参照)，骨に関しては骨表面から10μm以内にある細胞であり

(第 7章参照)，皮膚に関しては70μmの深さにあるとされる表皮の基底層であ

る(第 8章参照〉と考えている。他のすべての場合には，標的組織内の放射線感

受性の高い細胞の位置はまだ決められていない。たとえば，放出される放射線

の飛程が非常に短く，放射線感受性の高い微小領域の近くに集まる放射性核種

の場合のように，実際生ずる影響が平均線量の考察から予想される影響と異な

るような状況があることが認められている。放射性の粒子に関しては，委員会

は，晩発性の確率的影響について，一定量の放射線の吸収は，これが均等に分
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布しているときより一連の“ホット・スポット"によるときの方が，影響が通

常小さいようであると Lづ見解を表明した (ICRPPublication 26， 33項〉。

3H， 14C，および 1日Iのような放射性核種で標識された化合物で， DNAを合成

している細胞の核に取り込まれるものに関しても考慮が必要である。そのよう

な場合に，生物学的影響は放出された放射線による電離および励起によるほか

に，原子の変換，すなわち電荷の突然の変化と反跳を伴うこの核穫の化学的性

質の変化から起こることもありうる。

原子の変換による影響に基づいて放射線防護における現行の勧告を修正する

ことは正当でないと思われる。細胞の増殖不能に関しては，細胞核の吸収線量

に基づいて比較をするならば，チミジンに組み込まれた 3Hは水中の 3Hと同

様な効率をもつことがわかっている。 3Hーチミジンは突然変異とがんを生成す

ることが証明されているが，この化学形の 3Hによる照射は外部からの放射線

と識別できるほど効果的であることはないと考えられる。 DNA中のピリミジ

ン環のいずれかの位置に 3Hと 14Cが組み込まれることによる突然変異誘発の

可能性，および， l吋におけるオージェ効果の放射線損傷への寄与の可能性を

調べるために，さらに研究が必要である(IAEA，1968; Ertlら， 1970; Fei-

nendegen， 1975; Wartersら， 1975参照〉。

放射線防護における実際の対策に関連して注目すべきことは， 3Hまたは 14C

で標識したチミジンおよび (125IJヨードデオキシウリジンのような化合物は，

作業中の事故によって生ずるかもしれない血流中への直接の侵入がとくに重要

であるということである。そのときでさえも，血流中に入った後の DNA へ

の取り込みは決して完全ではない C(3H]チミジンに関して， Feinendegenと

Cronkite， 1977および Bondと Feinendegen，1966参照)0 (125IJ ヨードデ

オキシウリジンの場合には， 90~95%が急速に分解され CHughes ら， 1964)， 

生成したヨウ素は，その元素の線量算定用データ中に述べられているように，ヨ

ウ化物として投与されたヨウ素と同様に振舞う。これらの化合物が経口摂取ま
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たは吸入された場合には，異化作用，とくに胃腸管における異化作用によっ

て，より簡単な形になるため， DNAにはもっとずっと少ない割合しか取り込

まれないであろう(たとえば [8HJチミジンに関しては Lambertと Clifton，

1968参照〉。最後に，これらの化合物は，通常の環境ではあま り揮発性ではな

いので，作業中に吸入される確率は小さいことを記しておく。

この問題は引き続き検討されるであろう。 さしあたり ，線量の微視的分布が

重要であると考えられる事例は，当該元素に関する代謝データの中でとくに言

及してある。その他のすべての場合については，預託線量当量 H50 (T←S) 

は，ある線源器官中の放射能による， ある標的組織の平均線量当量を指す

(ICRP Publication 26， 32項参照)0 H50 (T←S) を算定するために必要な

量，すなわち，SEE(T←S)と Usの誘導を次に議論する。

4.5 比実効エネルギー (SEE)

この報告書の補遺に与えられている個々の放射性核種に関する線量算定用デ

ータの中に，多くの標的器官および線源器官について

SEE(T←S)=子SEE(T← S)i

の値が与えられている。この値は，そこに示された放射性核種だけについての

ものであって，娘放射性核種を生ずる場合，その寄与は含んで、いないことを強

調しておく。娘放射性核種に関する値は別に与えられている。任意の放射性核

種 jについて，標的器官Tと線源器官Sに関する SEE(T←S)jは，

YiEiAF(T←S)iQi SEE(T←S)j= 2J.L iJ2， i.M..[':~ ~ù)iloti MeV g-lj変換 (4.8) 
MT 

と与えられる。ここで，加算は線源器官S中の放射性核種jの変換当たりに生

成するすべての放射線について行う。また，

Yi: ，放射性核種jの変換当たり，種類 iの放射線の放出割合，
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Ei (MeV): :放射線 iの平均エネルギーあるいは単一のエネノレギーのう

ち，いずれかあてはまるもの，

AF(T←S)i: 線源器官Sにおける放射線 iの放出当たり，標的器官T

に吸収されるエネルギーの割合。大部分の器官では， α粒子および

電子のエネルギーは線源器宮内で完全に吸収されるものと仮定する。

顕著な例外として，無機質骨(第7章参照〉と胃腸管の内容物(第 6

章参照〉がある。光子のエネルギーのうち吸収される割合は，ICRP 

Publication 23に記載されている比吸収割合(標的器官の g当たり

に吸収される割合)のデータを用いて推定される。核分裂中性子に関

するこの吸収割合は，DillmanとJones(1975)，および Fordら(1977)

が与えたデータから得られている。

Qi: 4.3節で論じた，種類 tの放射線にあてはまる線質係数，

MT(g): ;標的器官の質量，

である。

4.5.1 崩壊図式

線量算定用データの中には，崩壊のおもな形式のみが掲げられており，これ

らは，線量算定のための適切な根拠としてよりはむしろデータをチェックする

ための根拠として，ある程度の情報を提供するために与えられたものである。

内部転換電子，オージェ電子およびX線，ならびに戸線および陽電子線の放出

割合とエネルギーは， Dillman (1979)の方法によって推定されている。この

計算に用いられた崩壊図式に関するデータは別に刊行されるはずである。

4.5.2 身体の器官の質量

この報告書に用いられた標的器官の質量は，ICRP Publication 23から引

用したもので，表 4.1に示す。卵巣と子宮を除いて，それらは 70kgの標準人
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表 4.1 この報告書に用いられた標準人の器官

および組織の質量

に適用する。

質量(g)

11 

35 

28，000 

1，500 

1，000 

20 

120 

150 

640 

210 

160 

310 

1，800 

100 

2，600 

180 

20 

80 

14 

45 

標的器官

腺

面

壁

壁

壁

壁

臓

臓

臓

膚

臓

腺

宮

腎

壁

骨

部

部
肺

状

表

腸

上

下

脱

色

腸

腸
甲

骨

胃

小

大

大

腎

肝

惇

皮

牌

胸

子

副

勝

巣

巣

肉

髄

卵

精

筋

赤

質量(g)

11 

35 

28，000 

1，500 

1，000 

20 

250 

400 

220 

135 

310 

1，800 

100 

4，000 

1， 000 

2，600 

180 

14 

200 

70，000 

線源器官

巣

巣

肉

髄
色骨

肺

甲状腺

胃内容 物

小腸内容物

大腸上部内容物

大腸下部内容物

腎 臓

肝臓

勝臓

皮質骨

梁骨

皮膚

牌臓

副腎

勝脱内容物

全 身

卵

精

筋

赤

線源器官における50年間の変換の数4.6 

身体の任意の器官あるいは組織における放射性核種の任意の期間の変換の数

その器官あるいは組織内の放射性核種の放射能のその期間にわたる時間とは，

この報告書では記号Uで表す。放射性核種を経口摂取あるいは吸積分であり，

入した後のある身体組織における取り込みと残留を記述する関数は非常に複雑

しかもこの報告書の目的には十分したがって，計算が容易な，なことがあり，
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な精度で線量の推定値が得られる，簡単なモデルによって，放射性核種の身体

内での移動を表すのが便利である。たとえば骨におけるアノレカリ土類放射性核

種の場合(第 7章参照〉のような例外はあるが，ここで使用するモデルは，身

体がし、くつかの独立したコンパートメントからなると仮定している。任意の器

官あるいは組織は 1つのコンパートメントからなることもあり，多くのコン

fートメントからなることもある。任意のコンパートメン卜からの放射性核種

の喪失の速度は，そのコンパートメントに存在する放射能に比例するものとす

る。したがって，任意の器官あるいは組織におけるある元素の残留は，通常，

l個の指数項あるいはいくつかの指数項の和によって表される。その詳細は，

個々の元素に関する代謝データ中に与えられている。例外はその代謝データ中

に記されている。

呼吸器系および胃腸管系に関して用いたコンパートメントモデルは，それぞ

れ第 5章および第 6章に述べられている。放射性核種が吸入あるいは経口摂取

された後に体液に移行する速度は，呼吸器系および胃腸管系のいろいろなコン

fートメントについての速度定数とその放射性核種の放射性崩壊定数とによっ

て決まる。身体のいろいろな器官および組織を表すコンパートメン卜へのその

後の移行を，図 4.1に模式的に示す。放射性核種が体液中に入った後，沈着す

る器官および組織に移行するのに要する有限の時聞は，モデルで、は通過コンパ

ートメン卜 aで表され，個々の元素に関する代謝データ中に特別の記載がない

限り，半減期0.25日の一次反応の関係に従ってそこから除去されるものと仮定

する。通過コンノfートメント中で起こる変換は，質量70，000gの全身中に均等

に分布するものと仮定する。各沈着器官あるいは沈着組織は， 1つあるいは 2

つ以上のコンパートメントから成るものと仮定 L，放射性核種はこれらコンパ

ートメントの各々からそれぞれの固有の速度で排池経路に移行する。実際には

体液への移動が起こることが認められているが，簡単にするために，排池経路

からも器官コンパートメントからも通過コンパートメントへのフィードパック
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胃腸管系および呼吸器系から

号

¥ 
¥ 、、

¥ 
¥ 

¥ 
¥ 
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iートイント|
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7 

図 4.1 放射性核種の体内における挙動を記述するのに通常
使用される数学的モデル:このモデルに対する例外は

個々の元素に関する代謝データの中に記されている。

はないものと通常は仮定する。したがって，排治経路にそった線量の推定は通

常行わない。このように仮定するため，吸入あるいは経口摂取後の任意の時刻

に通過コンパートメント a中に存在する放射性核種の量を，その時刻に体液中

に存在する放射性核種の量を推定するために使うことはできない，ということ

に注意すべきである。

上のモデルから，任意のコンパートメ ント中の時刻 tにおける放射能 q(t) 

は次式を用いて計算される。

通過コンパートメント aにおいては，

すqa(出 (t)-I..aqa(t) -I..Rqaω (4.9 a) 

組織コンパートメント bにおいては，
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すqbぱρ(t俳t

以下コンパ一 卜メン卜カが:礼L、くつあつても 同様である。 ここで，

I(t): 吸入あるいは経口摂取後の時刻 tにおける，その放射性核種の放

射能の体液中への侵入速度，第5章および第6章に述べられている よ

うにして計算する，

Aa: その元素の安定同位体の，通過コンパートメント aからのクリアラ

ンスの速度定数，

b，cなど:その元素の安定同位体が体液から コンパート メント b，cな

どに移動する割合，

Ab，え。など その元素の安定同位体のコンパー トメン トb，cなどからの

クリア ランスの速度定数，

AR: その放射性核種の放射性崩壊定数，

である。 b，cなど，および Ab，んなどの値は，個々の元素に関する代謝データ

から得ることができる。

身体のあるコンパートメントにおける放射能を計算するこの一般的な方法に

対して例外がある場合には， ヨウ素の例のように，その元素に関する代謝デー

タ中に記されている。

4.6.1 娘放射性核穫のピルドアップ

この報告書では，単位摂取当たりの H60，ALIおよび DACは，そこに示さ

れている放射性核種のみの摂取についてのものである。しかし，その放射性核

種が娘放射性核種をもっ場合には，親核種から体内で生じた娘放射性核穫のビ

ルドアップによる預託線量当量も考慮に加えてある。これらの娘核種がその親

核種と一緒に残留 し，親核種と同じように振舞うのか，あるいは生成すると同

時に固有の代謝挙動をとるのかを示す証拠は一般に少ししかない。たとえば，
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体内の親核種 226Raおよび 224Raから生成される希ガスのラドンおよびトロン

の挙動のように，実験的証拠が得られている場合には，それは代謝データ中に

与えられている。他のすべての場合には，体内(呼吸器系および胃腸管系を含

む〉で生ずる娘核種およびこれに続くすべての子孫核種は，吸入あるいは経口

摂取された親放射性核種と一緒に残留し，同様な代謝挙動をとるものと仮定す

る。しかし，これと相反する証拠が得られた場合には，その知見を用いて，問

題の放射性核種あるいは放射性核種の混合物についての修正された ALIを計

算すべきであると勧告する(第 9章参照〉。

この仮定を用いて，親核種を摂取した後の任意の時刻 tにおける通過コンパ

ートメント a，または任意の器官コンパートメントあるいは組織コンパートメ

ン卜 b中の娘放射性核種の放射能イ(t)は，以下の式を使って得ることができ

る。

一生q'a(t)=j勺)+}.' Rqa(t)-}.aq'山)-}.'Rq' a(t) 
dt 

(4.10a) 

ここで，

j'(t) :時刻 tにおける娘放射性核種の放射能の通過コンパートメントへ

の侵入速度。この放射能は，第 5章および第 6章に述べるように，呼

吸器系あるいは胃腸管の中での親放射性核種の放射性崩壊の結果生じ

たものである。

λrR:娘放射性核種の放射性崩壊定数，

qa(t): 時刻 tにおける通過コンノfートメント中の親放射性核種の放射

能。式 (4.9a)によって決まる。

λa: 体内で生じた娘放射性核種の通過コンパートメントからの生物学的

クリアランス速度定数(親核種の値と同じと仮定する)，

q'a(t): 時刻 tにおける通過コンパートメント中の娘放射性核種の放射

能，
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である。また，

すイb(t)=b?"aq'a仙 r以山ω (4.10b) 

ここで，

q'b(t):時刻 tにおける組織コンパートメント b中の娘核種の放射能，

b:通過コンパートメン卜からコンパートメン卜 bへ移行する娘核種の

割合。この割合は親放射性核種の安定同位体と同じでおると仮定する。

んとん: それぞれ，通過コンパートメン卜およびコンパートメン卜 bか

らの娘放射性核種の生物学的クリアランス速度定数〈親放射性核種の

債と同じと仮定する)，

λFR:娘放射性核種の放射性崩壊定数，

q'a(t):時刻 tにおける通過コンパートメン卜中の娘核種の放射能，

qb(t) :時刻 tにおける組織コンパートメント b中の親放射性核種の放

射能，

である。

同様の方法で，親と娘の放射性核種の連鎖の放射能を記述する一連の式を導

くことができ，ここで各娘核種の放射能は連鎖の直前の先行核種の放射能によ

って決定される。すべての放射性子孫核種の代謝挙動は，体内に取り込まれた

祖先の放射性核種の挙動と同じであると仮定する。これらの式は，呼吸器系お

よび胃腸管について第 5章および第 6章に与えられている式とともに，体内の

任意の線源器官における変換の数 Usの値を計算するためにこの報告書で通常

用いられているモデルを完全に規定している。計算の詳細はここではふれない

ので，読者はこれらの量を推定するために使われる諸方法を簡潔に論じた付録

を参照されたし、。どの放射性核種の線量算定用データにも，その放射性核種の

Usの値と， 単位放射能の親核種を経口摂取あるいは吸入した後の50年間に体

内でビノレトアップする娘放射性核種についての Us'，US"等の{直が与えられて
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いる。

4. 7 年摂取限度 (ALI)

各放射性核種jについての線量算定用データには，経口摂取あるいは吸入さ

れた単位放射能当たりの H50 の値が，有意な程度に照射されるいくつかの器

官および組織について与えられてL倍。また，単位摂取当たりの H50に第2章

で与えられた荷重係数 ωTを掛けることによって，放射線誘発性のがんあるい

は遺伝的疾患に対する個々の器官あるいは組織の放射線感受性について荷重し

た値も与えられている。いろいろな化学形の放射性核種を吸入した場合のALI

と経口摂取した場合の ALIを，第 3章に述べたようにして計算した備も与え

られている。すなわち， ALIj は次の 2つの不等式をともに満足する Lの最大

値である。確率的影響に関して，

Ij LjωT(H50.T per unit intake)三0.05 Sv 
T 

また，非確率的影響に関して

IiH5o.T per unit intake)ζ0.5 Sv 

(4.11a) 

(4.11b) 

関係式 (4.11a)において，加算は第 2章，表2.1に示したすべ、ての組織と，

残りの組織のうちで大きい預託線量当量を受ける上位5つの組織について行

う。ある組織に対する単位摂取当たりの H50の荷重値が，任意の組織における

単位摂取当たりの H50の荷重値の最大値の10%より大きい場合，すなわち，

初 T(H50.Tper unit intake)二三

0.1 [ωT(H50.T per unit intake)Jmax (4.12) 

である場合に，その組織Tは有意な程度に照射されたとみなし，任意の放射性

核種について，関係式 (4.12)を満足する標的組織のみが表に記載される。

SEE (T← S)の値は，不等式 (4.12)を満足する標的組織の預託線量当量に

1%以上寄与するすべての線源器官について与えられている。
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注目すべきことであるが，骨表面，甲状腺，あるいは残りの 5つの組織のいず

れか lつにおいて非確率的影響の起こる可能性があるために関係式 (4.11b)

が優先するということがない限り，体内への放射性物質の摂取は関係式 (4.11

a)によって制限される。こうなる可能性は，上述の組織には小さい荷重係数

(ωT三三0.06)が適用されるためである。 ALIが非確率的影響の考察によって決

まる場合には，当該器官あるいは組織の名を ALIの値の下に記す。そのよ

うな場合にはすべて，確率的影響を制限するための委員会勧告を満たす最大の

年摂取量〈関係式 (4.11a))を， ALIの値と組織あるいは器官名との聞に括

弧に入れて示す。この億は，いくつかの源からの被曝の制限を考えるときに有

用であり(第 9章参照)，また，委員会の線量制限体系 (ICRPPublication 26， 

E章)を適用して，ある作業者が確率的影響に関する線量当量限度のうちの一

部しか受けないようにする必要があるときに役立つ。経口摂取の場合の ALI

の値は，経口摂取されたその元素の化合物が血中に吸収される割合，すなわち

五の値ごとに与えられている(第6章参照)。吸入による ALIの値は，当該

元素のいろいろな化学形の化合物にあてはまる吸入のクラス D，W あるいは

Y別(第 5章参照)に与えられている。

4. 8 誘導空気中濃度 (DAC)

第 3章に述べたように，おる放射性核種の誘導空気中濃度は，その核種の吸

入の場合の ALIと次のような関係にある。

DACj=ALU2.4X103 Bqm-3 (4.13) 

吸入の場合の DACとALIについて与えられているすべての値は，空気力

学的放射能中央径 (AMAD)が1μmのエーロゾノレについて計算されている。

しかし，呼吸器系の鼻道 (N-P)，気管一気管支 (T-B) および肺胞領域

(P)への沈着に起因する預託線量当量の百分率の値が線量算定用データ中に与

えられているので， 1μmとは異なった AMADのエーロソ。ノレに対しては適切
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な修正が可能である(第5章参照〉。

4. 9 線量算定用データに示されている数値

この報告書の110-205頁に集められている ALIおよび DACの値は有効数

字 1個で示されている。体内における放射性核種の代謝と影響に関する不確か

さを考慮すると，これ以上の精度を要求することはほとんど意味がなL、。補遣

に集められている SEE，Usおよび単位摂取当たりの H60 の値は，掛け算を

繰り返すことによる誤差を小さくするために，2個の有効数字で与えられてい

る。

Us， H60， ALIおよび DACの値はすべて，名前をあげてある単独の放射性

核種が特定した侵入経路で体内に摂取された場合に関するものであることを強

調しておく。これらの値には，親核種を摂取した結果，体内で生じたどの娘放

射性核種の放射能に対しても適切な考慮が払われている。親放射性核種と娘放

射性核種の両方を摂取する場合には，第 9章で述べられている混合物に適用さ

れる一般的方法によって取り扱うべきである。

作業者が，放射性核種を経口摂取し，かっ吸入する場合，また体外放射線に

も被曝する場合には， ALIの値はそのままでは適用されない(第 9章〕。

代謝データおよび線量算定用データ中のすべての情報は標準人 (ICRPPub-

lication 23)についてのものであり，放射性物質に対する職業上の被曝を計

画するために用いることを意図している。これらのデータは，特定の個人に対

しては慎重に使用しなければならなL、。また，集団中の比較的若い人々に対し

ては正しくないであろう〈第 9章参照〉。
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5. 呼吸器系に関する線量算定用モデル

5.1 緒論

この章で記述する線量算定用モテ、ルは放射性エーロゾルの吸入に関するもの

である。ガスおよび自由イオンの沈着と Lづ特殊な場合は別に考察することに

する。いくつかの特殊な場合は，個々の元素の代謝データの中で述べ，第 8章

でも言及する。

放射性エーロゾルを吸入した場合，呼吸器系の各部分は照射を受ける。身体

の他の器官および組織も，肺から出る放射線により，また吸入された物質が呼

吸器系から身体組織へ移行する結果，照射されることになる。

放射性エーロソA ルを吸入した後に呼吸器系のいろいろな領域が受ける線量

は，吸入された物質の粒度分布に依存して大きく異なることが認められる。こ

の報告書では，鼻咽頭領域の受ける線量は，それ以外の領域が受ける線量と比

較して大部分の粒子サイズについて通常は小さいため，これを無視した。肺胞

領域から除去された不溶性粒子が一部の肺リンパ節に与える線量は，肺組織が

受ける線量より何倍も大きいことがあろう。しかしながら，肺リンパ節がその

一部にすぎないリンパ組織全体に起こる可能性のある影響の考察と，プルトニ

ウム粒子を吸入した人の剖検データの考察とから，委員会は，吸入された不溶

性の放射性粒子に関しては，肺の照射の方がリンパ組織の照射よりもおそらく

制限因子であるらしいと結論した (ICRPPublication 26， 52項と53項〉。 吸

入された粒子による肺の細胞に対する線量の分布も非常に不均一で為ろう。悪

性腫蕩の誘発に関して委員会は，肺の中の放射性粒子の危険性は，肺に均等に

分布した同量の物質の危険性よりも小さいようであると考える (ICRPPubli-
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cation 26， 49項と50項〉。ここに記述するモデノレは，原則的には呼吸器系内の

いろいろな領域における線量当量を推定するのに用いることができ，このこと

は研究には役に立つで為ろうけれども，たとえばリスクを考えるべき細胞の正

確な位置の不確かさといった他の不確かさがあるために，このような推定値は

ALIの値をきめる十分な根拠となるとは考えられなL、。それゆえ， 委員会は，

放射線防護の目的には，成人については，気管一気管支領域，肺胞領域および

肺リンパ節を質量が1，000gの1つの複合器官と考え，(lCRP Publication26， 

54項)，表2.1で与えた肺に関する荷重係数をこれに対して適用すれば十分で

あろうと考える。

前章までに説明したように，放射性物質に対する作業者の被曝は，身体組織

の預託線量当量H印の考察によって制限される。 H50を計算するのに用いる方

法は第4章に記述した。そこでは，任意の標的器官についてのH50は，放射性

核種を摂取した後の50年間にわたる線源器宮内での変換の総数 Us，および，線

源器宮内で生成する各種の放射線が標的器宮内で吸収される比実効エネノレギ-

SEE (T← S)に依存することを説明した。呼吸器系の各部分についてのUsと

SEE(T←S)の計算法， および，上に定義した複合肺組織に関する H5。の計

算法を以下に述べる。

5.2 沈着および残留のモデル

呼吸器系における物質の分布と残留の推定値はICRPの「肺動態課題グルー

プ」の報告書 (1966)に提案されたモテ、ルを基本にしている。このモデノレは粒

子サイズを考患にいれ，またエーロゾルの化学形も反映している残留の 3つの

クラスを定義している。さらに， このモデルは肺からのいろいろな除去経路に

ついての情報を与えている。この課題グループの報告書の刊行以来，この課題

グループおよび専門委員会2においてさらに検討された結果，沈着とクリアラ

ンスに関するパラメータの値には多くの変更があったけれども，この報告書の
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モデルは実質的に課題グループのモデノレである (ICRPPublication 19も参

照)。

呼吸器系ははっきりした 3つの領域，すなわち，鼻道 (N-P)，気管および

気管支(T-B)ならびに肺実質(刊に区分されている。沈着はエーロソやル分布

の空気力学的特性によって変化すると仮定し，その沈着は，吸入された物質の

うちN-P，T-BおよびP領域それぞれに初めに沈着する割合を表す 3つのパ

ラメータ，DN-P， DT-B および Dp で記述する。エーロソツレの直径が対数正規

分布を示す典型的と思われる場合には，沈着のパターンはエーロソVレの空気力

学的放射能中央径 (AMAD)と関係づけることができる(図 5.1)。この報告書
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図 5.1 呼吸器系における塵挨の沈着

N-P領域， T-B領域およびP領域に沈着するェーロゾルの放射能百分率または質量

百分率を， エーロゾノレ分布の空気力学的放射能中央径 (AMAD)と関係づけて表してい

る。このモデルは， AMADが 0.2μmと10ρmとの聞で，幾何学的標準偏差が4.5未満

のェーロゾル分布について使用することを意図している。 この範囲外の粒子に対する沈

着の暫定的推定値は破線によって与えられている。 AMADが 20μmを超える一般的で

ない分布については， N-P領域に全量が沈着すると仮定できる。このモデルは AMAD

が 0.1μm未満のェーロゾルには適用されない。
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DN.P 

リンパ節

ク フ ス

領 域
コンパー

D 可J Y トメント
T 

F 
T 

F 
T 

F (d) (d) (d) 

N-P a 0.01 0.5 0.01 O. 1 0.01 0.01 

(DN-P=0.30) b 0.01 0.5 。目 40 0.9 0.40 0.99 

T-B c 0.01 0.95 0.01 0.5 0.01 0.01 

(DT-B=0.08) d 0.2 0.05 0.2 0.5 0.2 0.99 

e 0.5 0.8 50 O. 15 500 0.05 

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

(Dp=0.25) g n.a n.a 50 0.4 500 0.4 

h 0.5 0.2 50 0.05 500 0.15 

L 0.5 1.0 50 1.0 1000 0.9 

n.a n.a n.a n.a cxコ O. 1 

図 5.2 呼吸器系からのクリアランスを記述するために用いられる数学的モデル

除去の半減期 T.から T，の値と各領域内のコンパートメント聞の割合丸から F，の

値は， 残留している物質の 3つのクラス別に， この図の表の部分に与えられている。

DN-P， DT-Bおよび Dp として与えられている値(最左欄〉は，AMADが 1μmのエー

ロゾルの各領域への沈着割合である。上の模式図は， 4つの呼吸器領域 N-P，T-B， P 
およびLの中の aから iまでのコンパートメントからのいろいろなクリアランス経路を

表す。 n.aは適用されないという意味を表す。
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では預託線量当量の計算は AMADが 1μmのエーロゾノレについて行われてい

る。他の AMADの場合の推定値は， 5.5節で述べるように図 5.1のデータを

用いて得ることができる。

吸入された放射性物質の肺からのクリアランスを表すために，肺胞領域にお

ける残留に関連して物質を D，W または Y に分類する。 この分類は次の半減

期の範囲にあてはまる。すなわち， Dは10日未満， Wは10日から100日， Yは100

日を超えるものである。上に述べた 3つの領域，N-P，T-BおよびPは，それ

ぞれ図5.2に示すように 2つまたは4つのコンパートメントに分割される。これ

らのコンパートメントのおのおのは，クリアランスの半減期がT日であって，そ

の速度でこの領域から出ていく割合がFであるような特定のクリアランス経路

に対応している。すなわち，コンパートメン卜 a，cおよび eは吸収過程と対応

し，一方， b， d， fおよびgは，物質を胃腸管へ移行させる，繊毛粘液輸送を含

む粒子輸送過程と対応している。肺リンパ系(L)も肺から塵挨を除去するのに

役立つ。これは肺のP領域内のコンパートメント hと関連しており，この hか

ら物質は肺リンパ節中のコンノfートメント iとjに移行する。コンノfートメン

ト1中の物質は体液に移行するが，コンパートメント j中の物質はそこに永久

に留まるものと仮定する。このコンパートメン卜 jはクラスYのエーロゾルに

ついてのみ適用されるものと考える。そして，クラスDとクラスWのエーロゾ

ルについては，コンパートメント hからコンパートメント jに入る割合(Fj)は

ゼロに等しいとおく。上に述べた各コンパートメントからの物質のクリアラン

スはクリアランス速度がそのコンパートメントに存在する放射能に比例すると

いう関係によって支配されると仮定するので，各コンパートメントはクリアラ

ンスの速度定数λと関連 L，クリアランスの半減期は T=O.693/(86， 400i1)で

ある。それゆえ，吸入された物質の肺からのクリアランスは，互いに関連した

一組の一次微分方程式で以下のように表される。
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一ιqa(t)=I(t)・DN-P'Fa-Aaqa(t)-ARqa(t) 
dt 

一ιqb(t)=I(t)・DN-P.Fb-Aゅ (t)-ARqb(t)
dt 

一ιqc(t)=I(t)・DT-B'Fc一λcqc(t)-ARqC(t) 
dt 

(5.1 a) 

(5.1 b) 

(5.1 c) 

一ιqd(t)=I(t)・D日・Fd+Aゅ (t)+ Agqg(t) -A申 (t)一λRqd(t)
dt 

一ιq.(t)=I(t)・Dp・凡-A.q.(t) -ARq.(t) 
dt 

士q州fバρω(αωtの)=I(αtωp.p介f-叶一ω

一ιq仇似8ぷ(t)=Ï(ωtの)'D品p.~凡g一λ初gq仇gρ(ωtの〉一→AR地q仇g(ωtの〉dt 

士qhバρ(α俳t

士q的iバρ(οω俳tの)=p刈 hバ山(t川 q州iバρω(αωtの)一Aん仰R叫qlω 

一ιqj(t)= FjAhqh(t) -ARqj(t) 
dt 

ここで，

(5.1 d) 

(5.1 e) 

(5.1 f) 

(5.1 g) 

(5.1 h) 

(5.1 i ) 

(5.lj ) 

qa(t)， qb(t)など:時刻 tにおいてコンパートメント a，b， などの中に

ある，吸入されたある放射性核種の放射能，

I(t): この放射性核種の放射能の吸入速度，

んからん:コンパートメント aからコンパートメント iまでの生物学

的クリアランスの速度定数，

λR: この放射性核種の放射性崩壊定数，

Faから Fjまで:肺の各領域に入った物質のうち，その領域内の各コン

fートメントにおける割合，
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である。

Faから Fjまでの値は吸入のクラス D，W およびY別に図5.2に与えられて

いる。 Taから Tiまでの値も同様に， これらのクラス別に与えられており，

んからんまでの値は Taから Tiまでの値から λ=0.693/(86，400T)の関係

式を用いて得られる。ここで， λの単位は 8-1， Tの単位は白，そして86，400

は1日の秒数である。ある放射性核種の異なった化学形のものについての D，

W，Y のクラス分けは，個々の元素に関する代謝データの中に与えられてL、る。

第 4章で述べたように，娘放射性核種は吸入された親放射性核種とともに残留

し，親核種と同様の代謝挙動をとるものと仮定する。実際には，肺の中で生成

される娘放射性核種の挙動についてはデータはあまりない。しかしながら少く

とも，放射性粒子の内部で生成された娘核種はその粒子内に留まると仮定する

のはもっともらしL、。したがって，肺の異なるコンパートメ ント内で生成され

る娘放射性核種のビルドアップおよびクリアランスは，式 (5.1)と同様な一連

の一次微分方程式によって支配される。任意のコンノfートメント中の時刻 tに

おける娘放射性核種の放射能をイ(t)とし，q(t)をその直前の先行核種の放射

能とすれば，
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(5.2 a) 

(5.2 b) 

(5.2 c) 

一ιq'd(t) =A' Rqd(t) + Afq' f(t)十Agq'g(t)-Adq' d(t)一λ，Rq'd(t) 
dt 

(5.2 d) 

一ιq'.(t)=A' Rq.(t) -Aeq' .(t) -A' Rq'.(t) 
dt 

すイf(山

(5.2 e) 

(5.2 f) 
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すイg(t)=川 (t)-}.gq' g(t) -}.' Rq' gω 

一ιq'h(t) =}.' Rq山)-}.hq'h(t) -}.' Rq' h(t) 
dt 

一ιq'j(t)=λ'Rqj(t)+ Fj}.hq' h(t)-}.iq'i(t) -}.' Rq'j(t) 
dt 

一ιq'j(t)=}.'Rqj(t)十即時、(t)-}.' Rq' j(t) 
dt 

AU:娘放射性核種の放射性崩壊定数，

(5.2 g) 

(5.2 h) 

(5.2 i ) 

(5.2 j ) 

Fiから Fjまで:吸入された親放射性核種のクラスにあてはまるそれぞ

れの値，

である。

各娘核種の放射能は連鎖の中の直前の核種によって決定されるので，同様に

して，親放射性核種と娘核種との連鎖の放射能を表す一連の方程式を導くこと

ができる。すべての子孫放射性核種の代謝挙動は，吸入された祖先の放射性核

種の挙動と同じと仮定する。

5.3 肺から体液あるいは胃腸管への放射性核種の直接の移動

図5.2と上に掲げた式 (5.1aから5.1j，および5.2aから 5.2j )とから，あ

る放射性核種が肺から直接に体液に移動する速度 (BF(t))は，その放射性核

種が吸入されたものであっても肺の中で生成したものであっても，次式で与え

られることが容易にわかる。

BF(t)=}.aqa(t) +}.cqc(t) +λeqe(t) + }.iqi (t) (5.3) 

同様にして， ある放射性核種の放射能が肺から胃腸管に移動する速度 (G(t))

は，その放射性核種が吸入されたものであっても肺の中で生成したものであっ

ても，次式で与えられる。

G(t)=}.bqb(t)+んの(t) (5.4) 
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親核種が吸入され，その娘放射性核種が体液あるいは胃腸管に達したのちのそ

の娘核種の代謝は，吸入された親核種の代謝モデノレに支配されると仮定するの

が通例である(第4章参照〉。

上に掲げた式は，この報告書で用いた肺モデルを完全に規定しており，この

報告書の補遣に集められたいろいろな放射性核種に関する線量算定用データに

与えられている，肺および他の器官中での変換の数(U)を計算するのに使われ

た。これらの計算の詳細はここでは述べなL、。これらの値を推定するのに用い

ることのできる方法の簡単な議論については，読者は付録を参照されたい。

5.4 肺における預託線量当量 H50の計算

第 4章に記したように，いくつかの放射性核種の任意の混合物が入っている

多くの線源器官Sからの，標的器官Tについての H50，T は次式で与えられる。

ここで

H50，T=1. 6XlQ-10 LJ LJ[UsLJ SEE(T←S )i]j Sv (5.5) 
s j i 

Us:放射性核種Jを摂取した後の50年聞にわたる線源器官 Sの中での

変換の数，

SEE(T←S)i (MeVg-1/変換):線源器官Sの中で放射される種類 iの

放射線が，標的器官Tの中で吸収される比実効エネルギー，

である。

呼吸器系のいろいろな区分について Usを計算する方法は，親放射性核種お

よびその娘放射性核穫の両者について 5.2節に記述した。放射性核種jから放

出される種類 tの任意の放射線について， SEE (T←S)iは次式で与えられ

る。

YiEiAF(T←S)iQi 
SEE(T←SL= L MeVg-1/変換 (5.6) MT ...~. '" 

ここで，
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Yi:放射性核種jの変換当たりの，種類 iの放射線の放出割合，

Ei (MeV):放射線 iの平均エネルギーまたは単一のエネルギー，

AF(T←S)i:線源器官Sにおける放射線 iの放出当たり，標的器官T

で吸収されるエネルギーの平均の割合，

Qi:第 4章で論じた放射線 iにあてはまる線質係数，

MT(g):標的器官の質量，

である。

5.1節で説明したように， N-P領域における線量は無視し，式(5.5)中の標

的組織Tは T-B領域， P領域およびL領域からなる総質量1，000gの肺とす

る。 HoO，Tは2つの成分をもっ一一ーその 1つは肺の中(つまり T-B，Pおよび

Lから成る標的組織Tの中)の放射性物質による預託線量当量であ り，他の 1

つは身体の他の器官および組織Sの中で発生する光子による預託線量当量であ

る。すなわち，

HoO.T=1. 6X 10-10[Lj {UTLjSEE(T←T)山

+ LjLj {UsLjSEE(T← S)i} jJ Sv (5.7)* 
d j t 

それぞれの場合に，加算は親核種の吸入後ビルドアップする娘放射性核種を

含めたすべての放射性核種について行う。 UT(=UT-B+ Up+ UL)の値と娘核

種についての対応する値とは，親放射性核種jの線量算定用データ中に与えら

れている。もし，線量に有意の寄与をするのであれば， Usの値と娘核種につ

いてのそれに対応する値も，放射性核種jの線量算定用データ中に与えられて

L、る。

任意の放射性核種jに関する SEEの値は式 (5.6)から導かれる。式の中の

MTは1，000gであり ，AF(T←S)iは次に示す値をとる。

(a) SEE(T←T)i，すなわち肺自身の中にある放射性物質については，光

本訳注原文では式中のUT，Usは UTJ，UsJとなっているが，他の式，記号との統ーを
はかるため，UT， Usとしt.:o 次の文章中の UT-B，Up および UL も同様である。
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子と中性子とを除くすべての放射線について AF(T←S)i=l。光子と核

分裂中性子についての AF(T←T¥/MTの値， すなわち比吸収割合は，

ICRP Publication 23に与えられているか，または Dillmanと Jones

(1975)のデータおよび Fordら(1977)のデータから導かれる。

(b) SEE(T← S)i，すなわち呼吸器系以外の器官および組織 Sの中にあ

る放射性物質については，光子と中性子を除くすべての放射線について

AF(T←S)i=O。光子と核分裂中性子についてのAF(T← S);!MTの値，

すなわち比吸収割合は，ICRP Publication 23に与えられているか，ま

たは Dillmanと Jones(1975)のデータおよび Fordら(1977)のデータ

から導かれる。

5.5 粒子サイズの補正

この報告書の補遺に集められている線量算定用データ中に示された，個々の

放射性核種についての単位摂取当たりの Hso，年摂取限度 (ALI)，および誘導空

気中濃度 (DAC)の値は， AMADが 1μmの放射性核種についての億である。

Hsoの値とともに，N← P，T-BおよびPそれぞれの領域への沈着の結果生ず

る，問題とする組織における預託線量当量の割合， !N-P， !T-Bおよび fpの値

が，括弧に入れて示されている。 AMADが 1μmでないエーロゾルについて

の H50(Hso (AMAD))は， したがって次式で推定されよう。

H50 (AMAD) r DN-P(AMAD) ， r DT-B(AMAD) 
= !N-P ;:" '-(，-~~~，' + !T-Hso(lμm) ト P DN-p(lμm) T J T-B DT-B(lμm) 

Dp(AMAD) + fp ~;.. '~(~，~'~~:_ '¥ ' (5. 8) 
Dp(lμm) 

ここで，DN-P， DT-Bおよび Dpは，与えられた AMADについての各呼吸器

領域における沈着確率である(図 5.1)。

AMADが不明な場合には，線量算定用データ中に示されている AMADが

1μmのエーロゾルについての Hso，ALIおよび DACの値を用いることを勧
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告する。
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6. 胃腸管に関する線量算定用モデル

6. 1 緒論

この報告書のこれまでの章で説明したように，作業者の放射性物質に対する

被曝は，問題とする放射性核種を摂取した後に身体の器官および組織が受ける

預託線量当量H60を考察することによって制限される。 H60の計算に用いる一

般的な方法は第 4章で論じた。第 4章では，標的器官Tにおける H60，T は，放

射性核種を摂取した後の50年間にわたる線源器官Sの中での変換の数 Usと，

線源器官Sから出る放射線に由来する，標的器官Tが吸収する比実効エネルギ

-SEE (T←S)に依存することを説明した。ある放射性核種を経口摂取した

後の，胃腸管の各区分に対する Us，SEE(T←S)，および H60・T を計算する方

法を以下に論ずる。胃腸管の各区分は別個の標的組織として取り扱うものと

する (ICRPPublication 26， 105項〉。 胃腸管以外の身体の器官および組織

も，放射性核種のうち体液に入った部分により，またときには，胃腸管内に残

留している物質から出る光子によっても，照射を受ける。放射性核種が体液に

入った後の H叫 T を計算する一般的な方法は第 4章で述べた。経口摂取された

放射性核種またはその娘放射性核種の放射能のうち，胃腸管から体液へ移動す

る放射能を計算する方法を以下に論ずる。

6.2 線量算定用モデ、ル

この線量算定用モデルは Eve(1966)が発展させた生物学的モデルを基礎と

している。放射線防護の目的には， 胃腸管は図 6.1(63頁参照〉ビ模式的に示

した 4つの区分からなるものとする。
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これらの区分の各々を単一のコンパートメン卜と考え，一つのコンパートメ

ントから次のコンパートメントへの移行の速度はそのコンパートメントに存在

する量に比例するものとする。したがって，時刻 tにおいて，あるコンパート

メント中における経口摂取された放射性核種の放射能を q(t)とすれば， この

モデルは次の諸式によって完全に記述される。

ここで，

ー土qST(t)=一λ叫 ST(t)-}.RqST(t) + I(t) dtヨ
(6.1 a) 

一ιq山 )=-}.S蜘 (t)-}.RqSI(t)一初日I(t)+ }.STqST(t) (6.1 b) dtヨ

一ι qULI(t)= -}.ULlqULI(t) -}.RqULI(t) +んIqsl(t) (6.1 c) 
dt 

jfq山

λR:問題にしている放射性核種の放射性崩壊定数，

λBqSI(t) :放射能が小腸から体液に移動する速度。小腸が胃腸管から体

液への吸収の起こる唯一の場所であると仮定する。

I(t):放射性核種の放射能の，時刻 tにおける経口摂取の速度，

である。同様に，経口摂取された親放射性核種から胃腸管内で生成する娘放射

性核種に関するモデルは次の諸式によって完全に記述される。

一ι q'ST(t) = -}.STq' ST(t)一λ'Rq'ST(t) +}.' RqST(t) dt (6.2 a) 

一ιq'SI(t) = -}.slq' SI(t) -}.' Rq' SI(t)ーんのI(t)+ }.STq' ST(t) +}.' RqSI(t) dt 
(6.2 b) 

す竹μ山 LIωI(tω俳tο供)=一λU叫吋1九L

(6.2 c) 

一ιq仇F乍L山LI巾(οωt心)=一λ}.LL日Llq'L山LI(t)-一}.'R、RqιFな~工L♂ふιL日，1均(αωtο)+λんUL叫I氾q'ULいU叫 叩LI(ωtの)+刊λ'Rq同qL山LI以I正(tの〉dt 
(6.2 d) 
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ここで，

AU:問題にしている娘放射性核種の放射性崩壊定数，

ぜな):任意のコンパートメン卜における娘核種の放射能，

q(t):直前の親核種の放射能，

( 59 ) 

である。んの値は，安定元素を経口摂取した後体液に達する割合flから次式

によって推定することができる。

岩石=五

五ASI ーヲ

1-fl - AB 
(6.3) 

flの{直は，代謝データの中で，個々の元素の化合物をいくつかのクラスに

分け，それぞれについて与えられている。胃腸管の中で親核種の崩壊によって

生成する娘放射性核種についての flの値には， 普通，経口摂取された放射性

核種の同位体である安定元素にあてはまる値を用いる(第4章参照)0fl=1と

いう値が与えられている場合は，その放射性核種が胃から直接体液に移って，

胃腸管の他の区分は通過しないと仮定している。

各々の娘核種の放射能が連鎖の直前の先行核種の放射能できまる，親と娘の

放射性核種の連鎖の放射能を記述する， (6.1)および(6.2)に似た 1組の式を誘

導することができる。すべての放射性の子孫核種の代謝挙動は，経口摂取した

祖先の放射性核種の代謝挙動と同じであると仮定する。

6.3 呼吸器系から胃腸管に移る放射能

吸入された放射性核種のうち胃腸管の任意の区分に存在する放射能は，式

(6.1a)一(6.1d)によって記述される。式 (6.1a)中の j(t)という項は，放射

性核種の放射能が呼吸器系から胃腸管に入る速度である(第5章〉。胃腸管の任

意の区分における娘放射性核種の放射能は， 式(6.2a)の右辺にj'(t)という項

を追加して，式 (6.2a)から (6.2d)によって記述される。 j'(t)は，呼吸器
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系内の親放射性核種の崩壊によって生成した娘放射性核種の放射能が胃腸管に

入る速度である。呼吸器系内で生成したいずれの娘放射性核種の1，の値も，

親核種の値と同 じであると通常は仮定する(第4章)。

6.4 体液に移る放射能

体液に移る放射能は，親核種についてはんのI(t)を，その娘核種については

んq'SI(t)を， 50年間にわたって積分 したも のである。その計算法は付録に記

述されている。

6.5 胃腸管の各区分に対する預託線量当量 H50の計算

第 4章に述べたように，放射性核種jの混合物が入っている多数の線源器官

Sからの任意の標的器官Tの H60，T は，次式によって与えられる。

H60，T=1. 6 X 10-102;j Lj [Us Lj SEE(T←S );]j Sv (6.4) 
d J 1. 

ここで，

Us:ある放射性核種jを摂取した後の 50年聞にわたる，線源器官Sの

中における変換の総数，

SEE(T←S)i (MeVg-1/変換): Sから出る種類 iの放射線からの比実

効エネルギー，

である。線源器官が胃腸管の一つの区分であるときには，Uは式(6.1)および

(6.2)から得られるそれぞれの区分についての q(のおよ びイ(t)の値を50年間

にわたって積分したものである。親放射性核種の単位放射能を経口 摂取した

後，胃腸管のある区分の中に為る親放射性核種およびその娘核種のUを計算す

る方法を付録においてさらに論ずる。

任意の放射性核種jについて，SEE(T← S)iは

_ YiEiAF(T←S¥Q 
SEE(T←sh- i t MeV g-1/変換

MT 
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で与えられる。ここで，

Yi:放射性核種jの変換当たり，種類 tの放射線の放出割合，

Ei(MeV):放射線 iの平均エネルギーまたは単一のエネルギー，

AF(T← S)i:線源器官Sから出る放射線 tのエネルギーのうち，Tに

吸収される平均の割合，

Qi:放射線 tにあてはまる線質係数，

MT(g):標的器官の質量，

である。

H50 •T は胃腸管の各区分の壁について推定される。そして ， SEEの値は非透

過性 (np)放射線と透過性 (p)放射線について別々に考察した方が便利であ

る。ここで，非透過性放射線とは，重い反跳粒子，核分裂片， α粒子および3

線と p線に似た放射線とする。また，透過性放射線とは， X線， r線および核

分裂中性子とする。

p放射線と np放射線の両方とも， R叫 T の計算は胃腸管の各区分の粘膜層

について行う。 p放射線については，胃腸管の壁に対する平均線量を，粘膜層

に対する線量を表すものとして使う。このため，標的となる胃腸管の任意の区

分について，胃腸管内の放射性核種jから放出されるすべての放射線につい

て， SEEの値は次式によって与えられる。

YnpEnpQnpAF (ML←T)np SEE==LJ .... l1!J .......l.l1.)~llY~:.... M~ 

np lVl.T 

YpEpQpAF(W←S) 
十2J2J ~"~""'".;~W !.'_ MeV g-lj変換*

必 P .LY.l.T 

ここて、，

*訳注 SEEは，線源組織(S)中での放射性核種の 1変換当たり放出される放射線 i

により，標的組織(T)1 gの当たりに付与されるエネルギー(MeV，ただし Qで修正
したもの〉である(1'用語の解説」参照〉から，この式のように複数の S (それらの
中に存在する放射能はそれぞれ異なる〉 について合計してSEEを算出することは意
味がなし、。
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Ynp:その放射性核種の変換当たりの非透過性放射線の放出割合，

Enp(MeV):非透過性放射線の平均エネルギーまたは単一のエネルギー，

Qnp:第 4章に述べたように，反跳原子， 核分裂片およびα粒子に対し

20，電子に対しし

AF(ML←T)np 
;今考えている胃腸管の区分の粘膜層に対する比吸収

1 1 
割合であって， 一一・--7・u に等しいとする。

2 1凶 T

ここで，式中の M;は gで表され， 胃腸管のその区分の内容物の質

量であり(図 6.1)， 1)は，これらの放射線が粘膜を透過する程度を表

すOと1の閣の係数である。係数 1/2は， np放射線の場合，内容物の

表面における線量が内容物の体積内の線量のほぼ1/2であるという理

由で導入されたものであるo 1)は，s粒子については 1，反跳原子

については 0，α粒子および核分裂片については 0.01とする。 この

0.01という係数は明らかに任意に決めたものであるが，この値の使用

を是認する実験的な根拠が存在する (Sullivanら， 1960)。

M~(g) : 問題の標的区分の壁の質量(図 6.1) ，

れ:その放射性核種の変換当たりの透過性放射線の放出割合，

Ep(MeV):透過性放射線の平均のエネルギーまたは単一のエネルギー，

Qp:光子について 1，核分裂中性子について10，

AF(W←S)p:線源器官Sの中で放出される光子または核分裂中性子の

エネルギーのうち，問題の標的区分Tの壁に吸収される割合，

である。

AF(W←S)p/M~ の値，すなわち光子の比吸収割合は， ICRP Publication 

23に与えられている。核分裂中性子のこれに対応する値は， DillmanとJones

(1975)および Fordら(1977)のデータから導かれている。
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経口摂取

号 λLLl

排j世

壁の質量*
内の (質容g)量物* 

平 均 λ 胃腸管の区分 滞留(d期〉 間
(g) (1/ d) 

F円四 (ST) 150 250 1/24 24 

腸(SI) 640 400 4/24 6 

大 腸上部(ULI) 210 220 13/24 1.8 

大腸下部(LLI) 160 135 24/24 1 

本 ICRPPublicatioア223 (1975)より

図 6.1 胃腸管の中の放射性核穫の動態を記述するために使用する数学的モデル

経口摂取された親核種が胃腸管の中で生成した娘核種と共存する場合も含

め，多くの放射性核穫が関与する一般の場合，H5。は，前に第4章において述

べたように，UsとSEEとの積をすべての放射性核種とすべての線源器官にわ

たって加算することによって導かれる。この報告書の補遺に集められている各

放射性核種に関する線量算定用データの中に，Usの値が， 経口摂取された親

核種についても，また胃腸管のいろいろな区分において生成した娘放射性核種

についても，与えられている。 SEEの値も， 胃腸管のいろいろな区分の内容
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物と身体の他の器官および組織を線源器官とし，胃腸管のいろいろな区分を標

的器官として，与えられている。
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7. 骨に関する線量算定用モデル

7.1 緒論

骨格の中で発がんのリスクを考えるべき細胞は，骨髄の造血幹細胞，および

造骨細胞，とくに骨内膜面にある造骨細胞，ならびに骨表面に近いある種の上

皮細胞であることが確認されている (ICRPPublication 11)。成人の造血幹

細胞は，主として梁骨内の造血骨髄全体に無秩序に分布していると仮定されて

いる (ICRPPublication 11)。 したがって，これらの細胞に対する線量は，

梁骨内の内腔を完全に満たしている組織の平均値として計算される。骨内膜面

にある造骨組織および骨表面にある上皮については，線量当量は，問題として

いる骨表面から 10μmまでの距離の組織の平均値として計算すべきであると

委員会は勧告している (ICRPPublication 26， 47項〉。

ある特定の放射性核種の摂取に由来するこれら組織の預託線量当量を推定す

るには，骨格の個々の組織内のその放射性核種の分布と残留を知る必要があ

る。現在のところ，このようなデータは数種の放射性核種についてのみ得られ

ているにすぎず， この分野における研究がいっそう促進されることを希望す

る。それまでは，放射線防護の目的には，すべての骨親和性放射性核種の摂取

に由来する骨表面上の細胞と活性赤色骨髄の預託線量当量を推定するのに，以

下に記述する方法が十分正確であると考える。

7.2 骨表面上の細胞および活性赤色骨髄に対する

預託線量当量 Hsoの計算

第 4章で説明したように，標的器官Tの H60は次式で与えられる。
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H50，T=1. 6 X 10-102.j 2.j [Us 2.j SEE(T←S)Jj Sv cr.O 
S j i 

ここで，

US:線源器官S中の核種jの変換の数，

まfこ，

YiEiAF(T←S)iQi 
SEE(T←SL= l MeV g-1/変換 (7.2) MT ~，-_. "" 

である。ここで，

Yi:変換当たりの種類 iの放射線の放出割合，

Ei(MeV):放射線 iの平均エネノレギーまたは単一エネノレギーのうち，

いずれかあてはまるもの，

AF(T←S);:線源器官Sを源とする放射線 tのエネノレギーのうち標的

器官Tに吸収される割合，

Qi:種類 iの放射線にあてはまる線質係数，

MT(g):標的器官の質量，

である。

骨の場合には， 2つの標的組織は上に述べたように骨表面近くの細胞 (BS)

および活性赤色骨髄 (RM)である。 T放射体を除くすべての放射性核種につ

いて，線源組織は普通，皮質管 (CORT.B.勺と梁骨 (TRAB.Bつであろう。

したがって，骨の線量算定には，梁骨と皮質骨に関する Usの推定値と，す

べての放射線，放射性核種，線源器官および標的組織に関する AF(T←S)iの

推定値を必要とする。代謝と線量算定についての考察から，放射性核種および

その放出放射線を次の 6つのクラスに大きく分ける。

(a) すべての放射性核種からの光子。

(b) 骨の体積全体に均等に分布すると仮定される放射性核種からの α粒

子

*この訳書では以下このように略記する。
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(c) 骨表面にあると仮定される放射性核穣からの α粒子。

(d) 骨の体積全体に均等に分布すると仮定される放射性核種からの P粒

子。

(e) 骨表面にあると仮定される放射性核種からの p粒子で， O.2MeV以上

の平均の戸エネノレギー (Es)をもつもの。

(f) 骨表面にあると仮定される放射性核種からの p粒子で，EsがO.2MeV

未満のもの。

ある放射性核種が 2つ以上のクラスに属する場合，たとえば，s放射体で 7崩壊

を伴うような場合があり得ることに留意すべきである。このような場合には，

異なる種類の放射線の各々による線量を別々に考察しなければならない。一

つ一つの特定の放射性核種から放出される一つ一つの特定の放射線について

AF(T← S)iを定めているのはこの理由による。 226Raのように，その変換の大

部分が骨の体積全体に分布している聞に起こる放射性核種と， mP11のように，

後には骨の沈着によって埋まるであろうが骨表面に結合する傾向のある，その

他の放射性核種とでは，線量算定法がはっきりとちがうことにも留意すべきで

ある (Vaughan，1973; MarshallとLloyd，1973)。 ある放射性核種が骨の体

積全体に分布する核種と仮定されるか，骨表面に存在する核種と仮定されるか

についての決定は，個々の元素の代謝データ中で与えられている。しかし， 2 

つの大まかな規準をここに掲げることは可能である。

(1) アノレカリ土類元素の同位体で，放射性半減期が15日より長いものは，

骨の体積全体に均等に分布すると考える (lCRPPublication 20)。

(2) 放射性半減期が15日より短い放射性核種は，崩壊しないうちに骨の体

積内の深部に移動することはありそうもないので，骨表面に分布すると

考える。

したがって， 224Raは骨表面にあると仮定し， 226Raは骨の体積全体に均等に分

布するものと仮定する。
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線量算定の目的で，骨中の 2つの標的組織のす法と所在を単純化して規定し

た。すなわち，骨表面近くの細胞 (BS)については，平均預託線量当量はすべ

ての骨内膜面および上皮で覆われたすべての表面をおおう厚さ 10μmの組織の

層を対象に計算する。LloydとHodgesの研究(1971)から人の骨内膜面の総面

積は 11.2m2 と推定されているが，Beddoeらによるその後の研究 (1976)によ

れば約 16.0m2の値が示唆される (Spiersと Vaughan，1976)。 これと くらべ

て骨の上皮の表面積は小さい。この報告書では，骨格の骨内膜の総面積を

12m2 とし， そのうち半分が皮質骨に， 半分が梁骨に属するとした (ICRP

Publication 20および 23)。したがって， 預託線量当量の平均を算出すべき

骨表面上の厚さ 10μmの層 (BS)の質量は 120gとなる。梁骨中の内腔にある

活性赤色骨髄 (RM)の質量は 1，500gとする (ICRPPublication 23)。

7.2.1 骨格組織における吸収割合の推定値

7.2.1.1 光子放射体 光子放射体については，線源器官 Sは放射性核種を

含んでいる身体内の任意の器官であり，標的器宮Tは骨表面の細胞あるいは活

性赤色骨髄のいずれかで為る。比吸収割合，AF(T← S)i/MTの値は，骨格と

赤色骨髄を標的組織とし，この報告書で関心のあるすべての器官と組織を線源

として，ICRP Publication 23 (1975)に与えられている。そこに骨格につい

て与えられている比吸収割合の値がこの報告書では骨表面の細胞に当てはまる

ものとする。

7.2.1. 2 無機質骨の体積全体に均等に分布する α放射体 以下の議論に

おいては，皮質骨中でも梁骨中でも，考察している放射性核種は均等に分布す

るものと仮定するが，この 2種の骨中の濃度は必ずしも等しくないと仮定す

る。

(a) AF(BS←TRAB. B.)i α粒子の組織中での飛程は短いので，α粒子

の線量算定の目的には，梁骨の表面は実質的に無限かっ平坦であると考
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えることができる。この仮定のもとで， Thorne (1977)は，いろいろな

深さに埋め込まれたいろいろなエネノレギーをもったα放射体について，

厚さ 10μmの層のエネノレギー吸収の割合を計算した。これらの計算結

果は，梁骨の体積全体に均等に分布している異なるエネノレギーをもっα

放射体の AF(BS←TRAB.B.);の値を推定するのに利用できる。これ

らの値は， 3MeVのα粒子を放出する放射性核種についての 0.018か

ら， 8MeVのα粒子を放出する放射性核種についての 0.032までの範

囲にあり， MaysとSearsの研究 (1962)から導き出される値とよく一

致している。この報告書では，梁骨の体積全体に均等に分布すると仮定

されるすべてのα放出放射性核種について 0.025とL、う値を用いた。

(b) AF(BS←CORT. B.)i 預託線量当量を推定すべき骨表面上の組織

120gの一部はハノイース管の表面に存在する。この管の寸法が小さい(直

径約 50μm)ために， α粒子でさえも“クロスファイア仰を多少生ず

る可能性があり，そのため表面にある細胞の線量は増加する。しかし，

たとえそうであっても，皮質骨の場合の方が放出される α粒子のうち骨

表面にとどくものが少いため， AF (BS←CORT. B.)iは梁骨を線源器

官として求めた対応する値 AF(BS←TRAB.B.);より小さいであろう。

この 2つの種類の骨の表面積は等しいとしてよい (ICRPPublication 

23)から，クロスファイアがない場合，次の関係が成り立つことが容

易に示される。

ここで，

nA 
AF (BS←CORT. B.)i = "::X AF(BS←TRAB. B.); 

Mz 

Mx:梁骨の質量で， 1，000 g (ICRP Publication 23)， 

Mz:皮質骨の質量で， 4，000 g (ICRP Publication 23)， 

*訳注 “十字砲火"。放出される放射線(ここではα粒子〉が媒質内で文字通り交差
し，そのため，その場所での線量が増加することをいっている。
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AF(BS←TRAB.B.)i: 7.2.1.2(a)で推定したように， 0.025 

である。

したがって実際の場合で，クロスファイアの効果を含める場合には，

AF(BS←CORT. B.)i>O. 006。

となる。しかし，もし放射性核種が皮質骨全体に均等に分布しているな

らば， AF(BS←CORT. B.)iが kMEZ/Mzを超えることはあり得ない。

ここで，kは， α粒子についての軟組織の質量阻止能の無機質骨の質量阻

止能に対する比であり ，MEZは皮質骨に付随する表層の質量，Mzは前

述のように皮質骨の質量である。 したがって， Mzを 4，000g (ICRP 

Publication 23)， MEZを60g，およびhを1.3 (Thorne， 1976)とすれ

ば，

0.006<AF(BS←CORT. B.)iζ0.020 

の関係が得られる0226Raに関する Spiersの直接の計算(1974a)から，

AF(BS←CORT.B.);について 0.01という値が導き出せる。そこで，こ

こではこの値を，骨の体積全体に分布する α放出放射性核種すべてに採

用することとした。

(c) AF(RM←TRAB. B.)i Thorne が与えたデータ(1977)から，

AF (RM←TRAB. B.)i は 3MeVのα粒子を放出する放射性核種につ

いて0.02，8MeVのα粒子を放出する放射性核種について 0.09と計算

され，これらは MaysとSears(1962)の研究から導くことのできる値

とよく一致している。この報告書では，梁骨の体積全体に均等に分布す

ると仮定されるすべての α放出放射性核穫について，AFCRM←TRAB.

B.)iは0.05とした。

(d) AF(RM←CORT. B.)i 活性赤色骨髄は梁骨の骨髄腔内にすべて

存在するとさめた (ICRPPublication 23)ので，骨の体積全体に均等

に分布している α放出放射性核種について， AF(RM←CORT. B.)iは
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AF (RM←TRAB. B.)i よりかなり小さし、o WhitwellとSpiersの研

究 (1976)から， 低エネルギーの P粒子を放出する放射性核種では，

AF (RM←CORT. B.)iは AF(RM←TRAB.B.)iにくらべて無視で

ぎることが明らかにされている。これらの。粒子はα粒子と同程度の飛

程をもつので，この結果はα放出放射性核種についても正しいてやあろう。

この理由で，皮質骨の体積全体に均等に分布すると仮定されるすべての

α放出放射性核穫について， AF(RM←CORT. B.)i はゼロとした。

7.2.1.3 骨表面にあると仮定される α放射体 この報告書では，骨表面

にあると仮定される放射性核種は，問題とする骨の表面の無限に薄い層中に均

等に広がっているものとする。この仮定は，骨の無機質が新たに沈着して放射

性沈着物が埋没することを考慮していないので，骨表面にある細胞および活性

骨髄の受ける預託線量当量を過大に見つもることになろう。このような効果

は，この報告書で考察している放射性核種のうちいくつかの核種にとってはか

なり重要であるかもしれないが，この問題はあまりにも複雑であれまた，

この原因によって預託線量当量がどのくらい減るかについて，なんらかの合理

的な推定をするために利用できるデータは不十分であると判断した。しかし，

この問題は引き続き調査，検討されるであろう。その間，ここで問題とする放

射性核種の ALIの値は厳しすぎることがあるということに注意をはらうべき

であろう。

(a) AF(BS←TRAB. B.)i Thorne (1977)は，無機質骨の表面に無限

に薄い層となって分布する α放出放射性核種により，厚さ 10μmの層

に与えられるエネノレギーの割合を計算した。この計算結果は， 3MeVの

α粒子を放出する放射性核種について AF(BS←TRAB.B.)iは0.43，

8MeVのα粒子を放出する放射性核種については0.15であることを示

している。これらの値は Maysと Searsの研究(1962)から導くこと

のできる債とよく一致している。この報告書では，骨表面に存在すると
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仮定される α放出放射性核種のすべてについて， 0.25とL、う公称値を採

用した。

(b) AF(BS←CORT. B.)i もし骨の小さな内腔内のクロスファイアが

無視できるならば，骨表面に薄い層となって分布する α放出放射性核種

については， AF(BS←CORT.B.)iは AF(BS←TRAB.B.)iに等しいで

あろう。モンテカノレロ計算が示唆するところによれば，そのようなクロ

スファイアの効果は， 25μmより小さい曲率半径をもっ内腔についての

み重要である (Thorne，1977)。 しかし，そのような内腔は皮質骨にお

いてさえまれである (WhitwellとSpiers，1976)。この理由により，骨

表面に分布すると仮定されるすべての α放出放射性核種について 3

AF (BS←CORT. B.)iは梁骨の対応する値と同じ値，すなわち 0.25で

あるとした。

(c) AF(RM←TRAB. B.)i 梁骨の表面は，第一近似として，組織中での

α粒子の飛程と比較すれば無限平面とみなしてさしっかえないであろ

う。もしこのように仮定し，この表面がクロスファイアの効果を無視で

きるほど十分に互いに離れているということも仮定すれば，簡単な幾何

学的論拠から AF(RM←TRAB.B.)iは0.5に等しいことになる。この

値をこの報告書では採用した。

(d) AF(RM←CORT. B.)i 活性赤色骨髄は梁骨の骨髄腔内にすべて

存在するときめたので， AF(RM←CORT. B.)iは AF(RM←TRAB.

B.)iよりずっと小さい。そして，放射線防護の目的には，骨表面にある

と仮定されるすべての α放出放射性核種に対してゼロとしてよい (7.2.

1.2節参照〉。

7.2.1.4 骨の体積全体に均等に分布する戸放射体 Spiersとその共同研

究者たち (Spiers，1968， 1969， 1974 a， b; Whitwellと Spiers，1976)は，活

性赤色骨髄および骨表面から 10μm以内にある細胞が骨の体積全体に均等に
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分布している P放出放射性核種から受ける平均線量率を計算する方法を記述し

ている。彼らの用語では，D。は，単位質量当たり 1単位の放射能の レベルに

均等に汚染した，無限の大きさをもっ無機質骨の中の，組織で満たされた小さ

な空洞における吸収線量率であり，D1から D4は，成人の無機質骨が単位質

量当たり 1単位の放射能のレベノレに汚染している場合に，表7.1に示した線源

器官および標的器官の組合せについて与えられる吸収線量率である。

表 7.1

標 的

骨格の線源器官と標的器官

線

梁骨
(TRAB.B.) 

骨表面近くの細胞 (BS)

活性赤色骨髄 (RM)

Dl 

Da 

源

皮質骨
(CORT.B.) 

D2 

D4 

量 P1から P4は 乃=Dj/Doと定義され jは1から 4までである。これら

の量は， 骨の汚染レベルに無関係で， 平均エネノレギーが Es(MeV)のp粒子

を放出するいろいろな放射性核種について，表 7.2に与えられている。

Pjは，均等に汚染した無限の大きさをもっ無機質骨の 中にある標的組織の

線量率を，同じ無機質骨の中にある，組織で満たされた小さな空洞の線量率で

割ったものであるから，次式でも表される。

孔 YiEiAF(T←S)iQiCS I YiE~Q_iCsk 一路AF(T←S)i
ー ，

J MT / Ms MTk 

表 7.2 P放出放射性核種が無機質骨の体積全体に均等に分布する場合の骨表

面および赤色骨髄についての吸収線量率比九の値。 Spiers(1974a)お

よび WhitweIlと Spiers(1976)による推定値。

核 種 MEeP V Pl P2 Pa P. 

45Ca 0.08 0.21 0.42 0.11 0.00 
90Sr 0.20 0.21 0.47 0.22 0.02 
89Sr 0.55 o. 19 0.47 0.26 0.04 
90y* 0.93 O. 16 0.45 0.27 0.06 

*骨中で親核種 90Srから生成すると き，無機質骨の体積全体に均等に分布すると仮定

する。
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したがって，

ここで，

kMrP; AF(T←S)戸一τL:t......J 

lV1.S 

Yi， Ei， AF(T←S)iおよび Qt:前と同じ定義，

Ms:線源器官の質量，

MT: 標的器官の質量，

Cs:線源器官中の放射能，

(7.3) 

k:軟組織中における電子の匝止能の骨中における電子の匝止能に対す

る比，

である。したがって，

0.12k 
AF(BS←TRAB. B.)i=~τ=::'_P1 

0.12k AF(BS←CORT. B.);= v. ~_.. P2 

1. 5k 
AF(RM←TRAB. B.)i=_::τ一一Pg

1. 5k AF(RM←CORT. B.)i= ..;，. P4 

ここで，

1. 5 (kg):活性赤色骨髄の質量，

4 (kg):皮質骨の質量，

1 (kg):梁骨の質量 (ICRPPublication 23)， 

0.12(kg) :皮質骨と梁骨の表面 0μmから 10μmまでの間にある層の

質量，

k: 1. 07，電子に対して広いエネノレギ一範囲にわたってあてはまる値

(Bergerと Seltzer，1966)， 

である。 L、くつかの放射性核種について，吸収割合の値を表7.3に示す。

赤色骨髄の線量当量へのおもな寄与は梁骨の放射能から生ずるので，皮質骨
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表7.3 無機質骨の体積全体に均等に分布するP放射体に関する吸収割合の値

核 種 "Ca 90Sr 89Sr 90y本

Es 0.08 0.20 0.55 0.93 

AF(BS←TRAB.B.)‘ 0.027 0.027 0.024 0.021 

AF(BS←CORT.B.)t 0.013 0.015 0.015 0.014 

AF(RM←TRAB. B.)t 0.18 0.35 0.42 0.43 

AF(RM←CORT.B.)t 0.000 0.007 0.014 0.021 

水骨中で親核種90Srから生成するとき，無機質骨の体積全体に均等に分布すると仮

定する。

中のp放射能からの赤色骨髄の線量当量への寄与を無視し，また，無機質骨の

体積全体に均等に分布するp放出放射性核種について吸収割合に公称値を採用

することは合理的である。そこで，表7.3に示す値を次の代表的な値になおし

てきしっかえないであろう。

AF(BS←TRAB. B.)i=O. 025 

AF(BS←CORT. B.)i=O. 015 

AF(RM←TRAB. B.)i=0.35 

AF(RM←CORT. B.)i=O. 0 

7.2.1. 5 骨表面にあると仮定される p放射体

(a) AF (BS←TRAB. B.)i Esが 0.05MeVより低ければ， s粒

子の平均飛程は組織中において α粒子の飛程と間程度であり，

AF(BS←TRAB. B.)iは約 0.25であろう。しかし，Esが約 lMeVで

あれば，s粒子の平均飛程は骨髄腔あるいは梁骨組織の平均寸法の幾倍

にもなるであろう。そしてAF(BS←TRAB.B.)iは，骨の体積全体に均

等に分布する戸放射体についての値と同じ0.025としてよいであろう。

したがって，骨の表面にある低エネルギ-s放射体と高エネ ノレギ-s

放射体とで吸収割合にかなりの差がある。 AF(BS←TRAB.B.)iに対し

て，このエネノレギーの全範囲にわたって適切な一つの公称値を決めるこ
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とは不可能である。そこで，次の 2つの公称値を選択した。

(i) Esの値が 0.2MeV未満の場合にはすべて，

AF(BS←TRAB. B.)i=O. 25 

(ii) Esの値が 0.2MeV以上の場合にはすべて

AF(BS←TRAB. B.)i=O. 025 

この 2つの区分の境界線， 0.2 MeVは，梁骨の表面上の細胞がその直

下にある骨表面の放射能から受ける吸収線量と，この細胞がその他の部

位の表面にある放射能から受ける吸収線量率を考察して選ばれた。これ

ら2つの成分のうち第ーの成分は，Eβ が増加するにつれ急速に減少す

るが，一方， 第二の成分は，Esが増加するにしたがってむしろ比較的

緩やかに増加する。 AF(BS←TRAB.B.)iの値は，Eβニ 0.2MeVのと

ころでは Es=lMeVに対する値よりあまり大きくないが，エネノレギー

が 0.2MeVより低いとエネノレギーが減少するにしたがって著しく増加

する (Spiers，1974 a)ので， 2つの区分の境界として 0.2MeVという

エネノレギーが選ばれた。

(b) AF(BS←CORT. B.)i 上述と同様な論拠により，この吸収割合

AF(BS←CORT.B.)iにも 2つの公称値が採用された。

( i) E戸が 0.2MeV未満の場合，

AF(BS←CORT. B.)i=O. 25 

( ii ) Esが 0.2MeV以上の場合，

AF(BS←CORT. B.)i=0.015 

(c) AF(RM←TRAB. B.)i Esが 0.05MeV未満の場合，s粒子の平

均飛程は組織中ではα粒子の飛程と同程度であろう。したがって，この

場合には， AF(RM←TRAB. B.)iは，骨表面に沈着すると仮定される

α放射体に対して用いる値， すなわち， 0.5としてよいであろう。しか

し，Esが約 1MeVであれば，戸粒子の飛程は梁骨の平均の厚さよりも
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かなり大きいであろう。 この場合には， AF(RM←TRAB. B')iは3 上

述のエネノレギーをもち梁骨の体積全体に均等に分布する p放射体に対し

て適切な値，すなわち，約 0.4となるであろう(表 7.3)。それゆえ，おも

に骨表面に分布するすべての戸放射体について， AF(RM←TRAB.B.¥ 

を 0.5とすることは合理的である。

(d) AF (RM←CORT. B.)i 活性赤色骨髄はすべて梁骨内に入ってい

ると仮定されるので，.Es;::;O. 05 MeVの場合， AF(RM←CORT.B.)i 

は AF(RM←TRAB. B.)iよりも非常に小さい (7.2.1.2節参照〉。し

かし，.Eβ が約 1MeVであれば，その戸粒子の飛程は皮質骨の平均の厚

さよりもかなり大きいであろう。この場合， AF(RM←CORT. B.)iは，

表 7.3に示したように，上述のエネノレギーをもち皮質骨の体積全体に均

等に分布する戸放射体に対して適切な値，すなわち，約0.02になるであ

ろう。したがって，この場合も， AF(RM←CORT. B.)iは

AF(RM←TRAB. B.)iよりもずっと小さく，放射線防護の目的には，

ゼロとしてよい。

7.2.1. 6 核分裂片と反跳原子 核分裂片は組織内で約 20μmの飛程をも

ち (Greenら， 1977)，それは 3MeVの α粒子の飛程とほぼ等しい。核分裂

片の吸収割合の値は，すべての場合， α粒子の値と同じであるとする。反跳原

子のエネルギーは一次放出粒子のエネルギーにくらべて無視できるので，骨の

表 7.4 骨にある放射性核種の線量算定用に勧告される吸収割合の値

放射性核種の分類 (7.2節参照〉

警源器標的器官 体等積に放分内に均 骨表面にkあ附 体等積に放分内射布に均 骨る表P面放射に体あ 骨る表3面放射に体あ
るα 射布す体る α放射 る戸 体す Ëß~三0.2MeV Es<0.2MeV 

梁 骨骨表面(BS) 0.025 0.25 0.025 0.025 0.25 
皮質骨骨表面(BS) 0.01 0.25 0.015 0.015 0.25 
梁骨赤 色骨髄(RM)0.05 0.5 0.35 0.5 0.5 
皮質骨赤色骨髄(RM)0.0 。。 。。 0.0 0.0 
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線量算定の目的には考慮に入れない。

7.2.1.7 吸収割合の値の要約(吸収割合の値は表 7.4に示されている。〉

7.2.2 梁骨中と皮質骨中の変換の数の推定値

7.2.2.1 親放射性核種 現在の知識では，骨親和性の放射性核種の多くに

ついて， UTRAB.B. と UCORT.B. を独立に推定することは不可能である。無機

質骨 (MINERALB.)に取り込まれるアノレカリ土類元素についてのみ，梁骨

と皮質骨の聞の放射能分布に関して詳細なモデノレがある (ICRPPublication 

20)。骨親和性の放射性核種の多くについて， UTRAB.B. と UCORT• B • を正確

には計算することはできないけれども，それらの量を推定することはできる。

(a) もし，ある放射性核種がすべての骨表面に均等に沈着し，皮質骨と梁

骨の両方から同じ速度で除去されるならば，皮質骨と梁骨の表面積を等

しいと仮定しているため，

UTRAB.B. = UCORT.B. =0. 5UMINERAL B. 

(b) もし，ある放射性核種が，その放射性半減期および骨中の滞留時間の

両方とくらべて短い時間で，骨全体を均等に汚染するように再分布する

ならば，

UTRAB.B. Mx 
UCORT田 B. Mz 

ここで，

Mx :梁骨の質量で 1kg， 

Mz:皮質骨の質量で 4kg， 

とすると， UTRAB. B. =0. 2UMINERAL B.およびUCORT.B.=0. 8 UM1NERAL B 

となる。したがって，ある放射性核種の分布に関して特別な情報が得ら

れない場合には，次の近似を用いる。

( i ) 骨表面にあると仮定される放射性核種について，

UTRAB.B. =UCORT.B. =0. 5 UMINERAL B. 



7. 骨に関する線量算定用モデル ( 79 ) 

(ii) 無機質骨の体積全体に均等に分布すると仮定される放射性核種

について， UTRAB B. =0. 2 UMINERAL B. および

UCO RT • B • =0. 8 UMINERAL B. 

アノレカリ土類元素の放射性同位体については，皮質骨と梁骨の中のUの値は，

lCRP Publication 20に与えられている残留関数から直接に得ることができ

る。

7.2.2.2 娘放射性核種 第 4章で説明したように，身体内で生成したすべ

ての娘放射性核種は，経口摂取または吸入された親放射性核種と一緒に残留

し，代謝上は同様に挙動すると通常仮定している。親放射性核種に関する代謝

モデノレが，一次の速度定数で結ばれた枝わかれのないコンパートメントの連鎖

から構成されている場合，この仮定の意味は第4章および付録に示されている。

しかしながら，アノレカリ土類の代謝挙動を記述するために lCRPPublication 

20で用いられているモデノレは， 一次の速度定数によって完全に支配されてい

るものではなく，これらの元素の放射性同位体から体内で生成する娘放射性核

種のUの値を推定するために以下の方法が用いられる。呼吸器系および胃腸管

系の中で生成した娘核種は，身体の残りの組織中で生成した娘核種とは別に考

慮、する。

アノレカリ土類元素の代謝を記述するために用いるモデノレにおいては，通過コ

ンパートメントに入った物質は 3つの一般的なコンパートメント，すなわち，

皮質骨，梁骨および軟組織に移行する。通過コンパートメントに入った後の任

意の時刻 tにおいて，アノレカリ土類の安定同位体がこれら 3つのコンパートメ

ント中に残留する割合 R(t)の関係が与えられている。これら残留の割合は，

放射性崩壊について考慮すれば，親放射性核種が吸入または経口摂取された

後に通過コンパートメントに入った，アノレカリ土類の放射性同位体の娘放射性

核種の皮質骨，梁骨および軟組織中におけるUの値を計算するのに直接利用で

きる。たとえば，呼吸器系および胃腸管系の中で 90Srから生成した 90yは，
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第4主主で一般的な場合について述べたように，通過コンパートメン 卜に入っ

た後，ストロンチウムと同ーの代謝挙動をとると仮定する。

この 3つのコンパートメントのうちの任意の 1つのコンパートメン 卜に入っ

ているアノレカリ土類元素の安定同位体の生物学的排出(あるいは蓄積〉の速度

を，その時刻の残留量に対する割合で表したものは，通過コンパート メン トに

入った後の時刻 tにおいて，(dR(t)/dt)/R(t)=F(t)，すなわち，残留曲線の勾

配を時刻 tにおける残留割合で割ったもので与えられる。第4章で、述べた一般

的な場合と同じく，皮質骨，梁骨および軟組織 (SOFTT.)中で生成した娘

放射性核種は，これらのコンノfートメントに残留する親放射性核種の安定同位

体と同様の代謝挙動をとるものとする。たとえば，これらのコンパート メン卜

の中で， 残留している 90Srから生成する 90yは， 90Srと同様の代謝挙動をと

るものとする。あるアノレカリ土類元素のある放射性同位体からこれらの 3つの

コンパートメント中で生じた娘放射性核種の残留を記述するために，以下の式

を用いた。

ここで，

一ιq'(t)CORT.B. =i!' Rq(t)CORT. B. + F(t)CORT. B. q' (t)CORT. B. 
dt 

-i!' Rq'(t)CORT.B・

すィ(t)TRAB.B. =i!' Rq(t)TRAB. B 十F(山

-A' Rq' (t) TRAB. B. 

一ιq'(t)SOFTT. =i!' Rq(t)SOFT T.十F(t)SOFTT・q'(t)SOFTT・
dt 

-i!' Rq'(t)SOFT T. 

(7.4 a) 

(7.4 b) 

(7.4 c) 

イ(t):時刻 tにおけるそのコンパートメン卜中の娘放射性核種の放射

能，

q(t) :時刻 tにおけるそのコ ンパー トメン卜中のある アノレカリ土類の親
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放射性同位体の放射能， ICRP Publication 20に示されている残留

関数から導くことができる。

t :吸入あるいは経口摂取された放射性核種が通過コンパートメントに

入ってからの時間，

F(t):親放射性核種の安定同位体の減少(あるいは増加〉の速度を残留

量に対する割合で表わしたもの，残留曲線の勾配により正か負かのい

ずれかになる。

λPR:娘放射性核種の放射性崩壊定数，

である。同様に親と娘の放射性核種の連鎖の放射能を記述する一連の式を導く

ことができ，ここで，各娘核種の放射能は連鎖の直前の先行核種の放射能によ

って決定される。すべての場合，娘核種の代謝挙動は，体内に取り込まれた祖

先の核種の代謝挙動と同一であると仮定する。

7.3 骨表面近くの細胞と活性赤色骨髄に対する

預託線量当量 Hs。

7.3.1 光子放射体

前に論じたように，光子放射体による任意の標的器官の H50，T は次式で与え

られる。

H50，T=1.6XI0-10L] L] [UsL]SEE(T←S)Jj Sv 
s j i 

ここで SEE(T←S)iは

YiEiAF(T←S¥Q 
SEE(T←sh= iMeV g-1/変換

MT 

によって与えられる。線源器官Sは骨格を含めて身体のいずれの器官であっ

てもよいが，標的器官Tは骨表面にある細胞か，または赤色骨髄かのいずれ

か該当する方である。骨格および赤色骨髄についての光子の比吸収割合，



( 82 ) 専門委員会2の報告

AF (T←S);/MT の値は ICRPPublication 23に与えられている。そこに

与えられている骨格の比吸収割合の値は，この報告書では骨表面上の細胞ιあ

てはまるものとする。

7.3.2 α放射体およびβ放射体

この場合には，標的器官は，骨表面にある質量120gの細胞か，質量1，500g 

の活性赤色骨髄かのいずれかであろう。したがって，

H50，BS=1. 6 X 10-10 2J [UTRAB. B. 2J SEE(BS←TRAB. B.)i 

+ UCORT.B. 2J SEE(BS←CORT. B.)Jj Sv (7.5) 

同様に

H50，RM=1. 6x10-10 

x 2J [UTRAB.B. 2J SEE(RM←TRAB. B.)i]j Sv (7.6) 

ここで SEE(BS←TRAB. B.λ 

yiEiAF(BS←TRAB. B.)iQi 

120 

SEE(BS←CORT. B.)i 

yiEiAF(BS←CORT. B.)iQi 

120 

SEE(RM←TRAB. B.)i 

yiEiAF(RM←TRAB. B.);Qi 

1，500 

AF(T←S)iの値は表 7.4に示されている。

MeV g-lj変換

MeV g-lj変換

MeV g-lj変換

皮質骨に由来する赤色骨髄の預託線量当量は非常に小さいので，式 (7.6)で

は無視した (AF=O，表 7.4)。
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8. 放射性雲中のサブマージョンに関する

線量算定用モデ、ル

8. 1 緒 る ふ
日間

人が放射性ガスに固まれている場合，皮膚および身体の他の器官は，体外か

らの照射と身体組織に吸収されたカv スによる体内からの照射との両方から照射

をうけるであろう。呼吸器系および他の器官は，肺の中に入っているカホスによ

っても照射されるであろう。以下に論ずるように，不活性の放射性ガスと元素

状トリチウムに対する作業者の被曝は，これらの源からの照射により制限され

る。

8. 2 体外放射線と体内放射線の線量当量率の

相対的な大きさ

人が，体積濃度 C(Bqm一つの無限に広がった放射性雲に固まれていると考

える。体外放射線による任意の組織に対する線量当量を HE'吸収されたガス

による体内照射か らの線量当量率をHA，肺の中に入っているガスによる肺に対

する線量当量率を HLとする。

そうすると，無限に広がった放射性雲に固まれている人の組織の微小素片に

ついての HE は，

HE=CskgE/ρA Sv h-1 (8.1) 

で与えられる。ここで，

ρA: 空気の密度，約1，300g m-3， 

s (Sv h-1): 1 Bq g-l の濃度で均等に汚染した，無限に広がった任意の

媒質の微小素片の線量当量率，
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k:放射線の組織中における質量匝止能の，空気中における質量匝止能

に対する比で，通常は 1に近い。

gE:体表から微小素片までの間にある組織による遮蔽を考慮するための

幾何学的因子，

である。 gEの値はトリチウムからのp線およびすべてのα線に関してつねに

ゼロである。その理由は，線量算定の目的で，それぞれ 3mmおよび70μmの深

さにあるとしている眼の水晶体と表皮の基底層 (ICRPPublication 26，62項

と64項〉を含めて，身体の放射線感受性の高いどの組織にもこれらの放射線は到

達し得なL、からである。大部分の戸線と低エネルギ一光子について，gEは身

体表面近くの組織では約0.5であり，深部にある組織ではゼロに近づく。 非常

に透過力のある光子については，gEは身体のすべての組織について 1に近 づ

く。

人が放射性雲に長期間さらされていると，空気中のガスの濃度と組織中のカ'

スの濃度は平衡に達する。このような状況では，組織中のガスの濃度 CT は，

CT=oC/ρT Bq g-l (8.2) 

となることが示される。ここで，

ρT:組織の密度で約 106g mーヘ

。:組織中のガスの溶解度。標準大気圧のもとで，単位体積の組織と平

衡状態にあるガスの体積で表す。

この溶解度係数は，ガスの原子量とともに増加する。たとえば，体温に等しい

温度の水では，この値は水素の約0.02からキセノンの約 0.1まで変わる (Kaye

とLaby，1956)。これらの値は， 脂肪組織中では 3~20倍に増すであろう (Law.

renceら， 1946)。 したがって，吸収されたガスによる組織の線量当量率 直A

』土，

HA =soCgA/ PT Sv h-1 (8.3) 

で与えられる。ここで，
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gA:人のす法と問題とする放射線の飛程とにより決まる幾何学的因子。

α線と戸線に関して，また低エネルギ一光子に関しても ，gAは身体の

中心にある組織について約 1，表面の組織について 0.5である。エネ

ルギーのさらに高い光子については，gAはすべ、ての組織について 1よ

りもずっと小さく，光子のエネルギーが増加するにつれて減少する。

肺に入っているガスによる肺の線量当量率直L は

HL=SCVLgdML Sv h-1 

で与えられる。ここで，

VL: 肺に入っている空気の平均の体積で，約 3X 10-3 rIT， 

MJ.: 肺の質量で， 1，000 gとする (ICRPPublication 23)， 

。L:幾何学的因子。 α線，s線および低エネルギ一光子に関して約 1で

(8.4) 

ある。 gLの値は光子のエネルギーが増加するにつれて減少する。

8.2.1 卜リチウム

この核種に関しては，式 (8.1)で与えられる HE は， トリチウムの戸線の

組織中での飛程が短いため，考えられるすべての身体組織についてゼロであ

る。吸収されたガスによる任意の組織の線量当量率の，肺に入っているガスに

よる肺の線量当量率に対する比は，式 (8.3) と式 (8.4) とから，

比
一仰

向
u

一九品五 (8.5) 

で与えられる。 PTは約106 gm-s， MdVL=106j 3 gm-3，また gAと gLはと

もにトリチウムの戸線に関し約1であるので，この式は

fιa  
HL 3 

(8.6) 

と簡単になる。 トリチウムに関して， aは水分の多い組織では約 0.02，脂肪組

織では 0.05である (Lawrenceら， 1946)。そこで，肺に入っている卜リチウム
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ガスによる肺の線量当量率は，ガスを吸収した任意の組織の線量当量率の60~

150倍となる。したがって， この報告書芝、は， 卜リチウムガス中のサブマージ

ョンは肺の線量当量率だけの考察によって制限される。しかし， トリチウム水

に対する被曝の限度は元素状トリチウムに対する限度よりも著しく小さいの

で，実際に起こるほとんどの場合， トリチウム水に対する被曝が制限因子であ

ることを強調しておく(水素の線量算定用データ参照〉。

8.2.2 ラドンおよび卜口ン

ラドンとトロンに対する被曝の限度は，委員会の別の報告書の主題である。

8.2.3 希ガス

この報告書で考察している希ガスのアルゴン，クリプトンおよびキセノンの

放射性同位体すべては，光子かまたはかなりのエネルギーのp粒子のいずれか

を放出する。したがって，皮膚を含めて，身体表面近くの組織に関しては gE

は約0.5である。式 (8.1) と式 (8.4)から，

互互_MLkgE '-130 (8.7) 
HL VLgLPA σL 

また，gLは1をこえることはなし、から，HE は HLの130倍以上である。同

様に，式 (8.1) と式 (8.めから，

互互_PT匂E

HA ρAOgA 
(8.8) 

そして， oζ2 (Lawrenceら， 1946)， pT/ρA=800および gA三三1であるので，

HE は HA の200倍以上である。

したがって，第2章で述べた線量制限体系を適用する場合，希ガスの放射性

同位体中のサブマージョンによる被曝に関しては，体外照射の方が重要で，こ

れだけを考えればよいことは明らかである。そこで，この報告書では，吸収さ

れたガスによる線量当量と肺に入っているヵ・スによる線量当量は無視した。体
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外照射による線量当量率を計算するために用いる方法は 8.3節で論ずる。

8.2.3.1 娘放射性核種 放射性不活性ガスの崩壊により生成する娘放射

性核種自身が不活性ガスであれば， 8.2.3の考察があてはまり，娘放射性核種

中のサブマージョンによる被曝は体外放射線による組織の線量当量で制限さ

れる。娘放射性核種が不活性な放射性ガスでなければ，身体組織に吸収された

親核種から生成する娘放射性核種による線量当量は，実際上は体外にある親

核種と娘核種による体外線量に比較して通常小さいことを示すことができる。

この報告書では，身体組織中の親核種から生成した娘核種による線量当量は無

視した。しかし， 9.4節と9.7節に述べるように，人が固まれている放射性雲中

に存在する任意の娘放射性核種の吸入によってもたらされる線量当量に対して

は，考慮を払わなければならない。

8.3 サブマージョンによる身体組織の線量当量率

8.3.1 光子放射体

無限に広がった空気中における単一エネルギーの光子の放射線源からのエネ

ルギースペクトルは， Dillman (1971)によって計算されている。 これらのデ

ータから，身体の器官および組織に対する線量当量率 iI(Sv h-1) は，標準人

が床面によって区切られた半無限の雲の中に立っている場合について， Poston 

と Snyder (1974)によって述べられた方法を用いて計算することができる。

水晶体の線量当量率は皮膚の線量当量率と同じと仮定し，この計算の目的で

はOmmから 2mmの深さにあるとしている (ICRPPublication 23)。

室内の放射性雲のような有限のす法の放射性雲の中の光子線源に関してはエ

ネルギースペクトルは得られていないが，皮膚あるいは体内の器官の線量当量

率のおよその推定値は，

2H(1-exp(一μAρAr)]

で与えられる。ここで，

(8.9) 
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H:半無限の雲について計算された線量当量率 (Poston と Snyder，

1974)。たいていの部屋の寸法では，少なくとも立っている作業者の

頭を問題にすると，床は雲による照射をもはや 2π ジオメトリーには

制限しない。そのため係数2を用いる，

μA:空気中における質量エネルギー吸収係数，

ρλ: 空気の密度，

r:部屋の実効半径，

である。部屋の体積に等しい体積の球の半径を rとした場合には，この線量当

量率は，部屋の形状にもよるが，わずかに過大評価となる。

C1-exp(一μAρAr)Jは，室外に光子線源がないと L、う事実を考えに入れて，

無限の広がりをもっ放射性雲からの一次の相互作用の線量を減らすための係数

である。

この報告書では，補正係数が必要とされる部屋の体積， 100 nil (r=2.9m)， 

500 nil (r=4.9 m)および 1，000nil (r=6. 2 m)について，補正係数が与えら

れている。

8.3.2 電子およびP放射体

電子を放出する半無限の雲に由来する，深さ70μmにある皮膚および深さ 3

mmにある水晶体の線量当量率は，その放射体がこの線量当量率に寄与するこ

とのできる範囲の空気中の適切な場所にわたって， Berger (1971)の点積分

核*を積分することによって計算される。この点積分核は，組織の質量阻止能

の空気の質量阻止能に対する比をすべての電子のエネルギーについて1.14とし

*訳注 point kernel，無限均質媒質のある一点における単位放射能の等方線源から
放出されるエネルギーのうち，線源から距離 rにある同一媒質内の単位質量当たり

に吸収されるエネルギーの割合について， Bergerの与えた用語。なお， 次の文献
参照， M.J. Berger，“Beta-Ray Dosimetry Calculations with the Use of Point Ker-

nels" pp.63-86，“Medical Radionuclides: Radiation Dose and EffectsぺProceedings

of a Symposium held at th直 OakRidge Associated Universities， December 8-11， 
1969 
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て補正した (Berger，1974)。 部屋のす法に関する補正はほとんどの場合小さ

いので，この報告書では電子についてはこの補正を推定していない。

電子線源についての制動放射線のエネルギーは， Dillmanら (1973)によっ

て計算されており，これらの光子線源による線量当量率は上に述べたようにし

て推定される。線量当量率全体に対する制動放射線の寄与は非常に小さい。

8.4 サブマージョンに関する誘導空気中濃度

DAC CS由 mersion)

8.2.1項と第3章で論じたように，空気中の元素状トリチウムに対する任意

の1年間の被曝は，肺の確率的影響の考察によって次のように制限される。

τ山庄山

ここで，

WLung:第2章の表2.1に与えられている肺に関する荷重係数，

HLUng(Sv ffil Bq-1h-1): 空気中の単位濃度(すなわち 1Bq m-S) のトリ

チウムにさらされたことによる肺の線量当量率，

C(t) (Bq m -3):任意の時刻 tにおける空気中の元素状トリチウムの濃

度。積分の範囲は 1年間の労働時間，

である。

任意の 1年聞の不活性放射性ガスによる被曝 (8.2.3項および第 3章参照〉

は，体外からの放射線の考察から次のように制限される。

手ω品 fCωdt:::::0.05 Sv 

および

品fCωdtζ0.5 Sv 

および

九 sfCωdt:::::0.3 Sv 

発訳注目頁訳注参照。

(8.11 a) 

(8.11 b) 

(8.11 c)* 
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ここで、，

WT:組織Tに関する荷重係数，その値は第2章の表2.1に与えられてい

る。

HT(SV rfil Bq-1 h-1):任意の組織Tの線量当量率，

HLenB:空気中の単位濃度(すなわち 1Bq m-3) の不活性ガス中における

サブマージョンによって標準人が受ける眼の水晶体の線量当量率，

C(t) (Bq m -8):任意の時刻 tにおける空気中の不活性放射性ガスの濃

度。積分の範囲は 1年間の労働時間，

である。

便宜上，委員会は，元素状トリチウムに関 しては関係式 (8.10)を満足し，

不活性放射性ガスに関しては関係式 (8ω を満足する，fCくのdtの最大値の

1/2，000を誘導空気中濃度 (DAC) として勧告する。不活性放射性ガスに関

する DACが非確率的影響の考察により決定される場合には，問題とする器官

または組織(通常は皮膚〉の名を DACの値の下に記す。そのよう な場合には

すべて，それより大きい DACの値が括弧内に与えてあり，この値は，確率的

影響を制限するための委員会の勧告，すなわち，上述の関係式 (8.11a)の考

察によって決定され値たである。確率的影響を考察して決まるこの DACの値

は，いくつかの線源からの被曝の制限を考えるときに役立ち(第9章参照)，ま

た委員会の線量制限体系 (1CRPPublication 26， E章)を適用した結果，作

業者が確率的影響に関する線量当量限度の一部分しか受けられないときに役立

Jコ。

DACは常に慎重に用いなければならないことを強調しておく(第3章参照〉。

元素状トリチウムへのサブマージョンによ る被曝の限度は，関係式 (8.10)に

より優先的に決定され，不活性放射性ガスに対する限度は関係式 (8.11)によ

り優先的に決定される。
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9. 線量算定用データの使用とその限界

9. 1 緒 ると弘
日間

ある個人の被曝の現状を決める基礎となるのは，その個人が受けた線量当量

と，放射性物質にさらされた結果その後50年間に受けることになる線量当量を

合わせたものであることを強調する。この報告書の補遣に示されている単位摂

取当たりの H50の値は，ある放射性物質を摂取した後50年間にわたる期間にお

ける線量当量の予測推定値である。補助限度で為る ALI，およびこれに対応す

る誘導限度の DACは，作業者の被曝を解釈するための有用な規準である。

各放射性核種について与えられている H50，ALIおよび DACの推定値は，

これらの量を適切に使おうとするならば知っておかなければならない，非常に

多くの仮定に基づいている。これらの仮定を取り入れた一般的モデルはこれま

での諸章で述べてきた。各元素に特有な仮定は，この報告書の 110-205頁に与

えられているその元素の代謝データの中で論じられている。これらの仮定およ

びそれらがもっ意味のいくつかを以下の諸節で論ずる。

9.2 化学形および物理形に関する仮定

化学形および物理形の効果を考慮するための努力が従来払われてきた。たと

えば，第5章で論じた呼吸器系の線量算定用モデノレで、は化合物について 3つの

一般的なクラスを考え，また，胃腸管からの吸収に関する値flについては，異

なる fl値の中から適切な選択ができるように，情報が得られている場合には

2つ以上の値が採用されている。掲げられた fl値が常に実際にあてはまると

は限らないであろうから，利用者は，適切な場合には，与えられた値をもとに
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補聞によって，自身で選択すべきである。 Hso，ALIおよび DACは， AMAD 

が 1μmの場合について計算されているが，粒子の大きさが 1μmとは異なる

ことが知られている場合に粒子サイズの効果を補正するために使う方法は，第

5章に述べられている。任意の特定の物質の挙動は用いたモデルにおける挙動

とは著しく異なることもあり得るから，モデルの適用に当たっては，修正を正

当とする特別なデータが得られる場合には，修正を行うべきである。

9.3 代謝モデルに関する仮定

線量算定用データの計算に使われた特定の代謝モデルは，この報告書の110-

205頁の，その元素に関する代謝データの中に記されている。これらのモデノレ

の出所あるいは誘導に関する参考文献が示されている。ある場合には，モテ、ル

は非常に詳細で，人における観察に基づいた多くの実験的証拠によって支持さ

れている。他の場合には，データが 1種類のみの実験動物に関する数少ない観

察に限られているものもある。代謝に関するこの知識の不足が，預託線量当量

の大多数の推定値における不確かさの最大の要因となっている。新しいデータ

が得られるようになれば，線量算定用データを適切に修正することが可能とな

るにちがL、なL、。この報告書の利用者が，実際に起こった事例，および，特定

の放射性核種の代謝挙動についての指針となるような事例について，データを

公にすることを希望する。

9.4 娘放射性核種に関する仮定

体内でその親核種から生成した娘放射性核種は親核種とともに留まり，親核

種と同様の代謝挙動をとるものと通常は仮定する。もしこれに反する証拠があ

れば，代謝データの中に述べてあるように，それを採用した。新しい事実が利

用できるようになれば，この知見を用いてHso，ALIおよび DACの値を改め

るべきである。
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9.5 被曝する個人に関する仮定

線量算定用データは職業上被曝する成人について計算されてしる。この個人

に関する詳細な仮定は ICRPPublication 23 から得られる。これらの仮定

のうち重要なもののいくつかは第 3章と第4章で論じまた表として示した。

特定の元素に関連する仮定はその元素の代謝データの中で論じられている。委

員会は，集団の構成員に対する預託線量当量，たとえば環境中の放射性核種に

よる預託線量当量を推定するのに，この報告書で述べたデータおよびモデノレ

を，器官の質量あるいは摂取の大きさの差だけを補正して使用することを勧告

しない。これらのデータから集団被曝に関してある程度はわかるであろうが，

これらのデータはこの目的を念頭において集めたものではない。異なった年齢

の人々の放射性核種の摂取による預託線量当量の推定に関する文献目録を，決

して完全なものではないが，本章の末尾に示す。

9.6 化学毒性に関する仮定

この報告書の中および補遣に集められている線量算定用データの中にある

ALIの値は，身体の器官および組織が受ける放射線量の制限だけに関係し，

化学毒性とは関係がない。ベクレル単位で、示されているこれらの値は，該当す

る比放射能の値を使って質量に変えることができる。委員会は，し、くつかの物

質，たとえばウランのいくつかの間位体では，化学的性質の方がその放射能より

も，作業者に対し大きなリスクとなるであろうということを承知している。委

員会はまた，比放射能の非常に低L火、くつかの放射性核種，たとえば 1吋nで

は，作業者が任意の 1年間に吸入為るいは経口摂取しうると考えることが妥当

であるような物質の量よりも， ALIに相当する量の方が大きいことも承知して

いる。したがって， ALIの値は，それが線量当量のみの考察によって決定さ

れたものであることを思い起こし，常に慎重に使用すべきで為る。
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9. 7 放射性核種の混合物の吸入，経口摂取，

およびサブ、マージョンによる被曝

各 ALIは，作業者がその放射性核種を経口摂取または吸入のどちらか 1つ

の経路によって体内に摂取すると仮定して，導かれている。実際には，作業者

は放射性核種の混合物を吸入しかっ経口摂取することがあり，さらに化学的に

不活性な放射性ガス雲ある L、はガス状のトリチウム雲にとりかこまれることも

あり，またそのうえに，他の体外放射線源に被曝することもある。そのような

状況では，表に示した ALIの値はそのまま使用することはできず，被曝は以

下に述べるように制限されなければならない (ICRPPublication 26， 110項

も参照〉。

特定の放射性核種に関する ALIは確率的影響および非確率的影響の両者を

考察して導かれている(第2章参照)。このことは放射性雲中のサフ守7 ージョ

ンに関する DACについてもいえる(第 8章参照〉。したがって，放射性核種

の混合物の経口摂取と吸入に加えて放射性ガス雲中のサブマージョンが重なる

ことを考察する場合には，第2章で述べた不等式を満足するように総被曝を制

限すべきである。しかしながら，いろいろな場合に適切な H50 の値を計算す

るよりも，該当する ALIおよび DACを使う方がしばしば便利であることが

認められている。就労している任意の 1年間について，第2章で述べた条件は

次の不等式が成り立つならば満たされるであろう。

(Ij) ING ，_  (Ij)川口 ~ ur 

子百日刃J十子百江刃正+予23000DAC(S伽

ここで、，

(Ij)ING:任意の 1年間の経口摂取による放射性核種jの摂取量，

(Ij)INH:任意の 1年間の吸入による放射性核種jの摂取量，

(ALIj)ING:経口摂取による放射性核種jの年摂取限度，
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(ALIj)INH:吸入による放射性核種jの年摂取限度，

Uj': Uj'= f Cj'(t)dt，ここで tの単位は時間叫 Gくのは時刻 tにお

いて人がとりかこまれている放射性核種j'の濃度，時間積分は就労し

ている 1年間とする(第 3章および第8章参照)。

DAC(Submersion) j': 放射性核種j'のサブ7 ージョンに関する誘導空気

中濃度，

2，000: 1年間の労働時間数，

である。

作業者が放射性物質の非密封線源に加えて体外放射線源に被曝する場合に

は，就労している任意の 1年間における総被曝を，ICRP Publication 26 の

110項および1978年のストックホルムでの会合後に委員会が行った声明(Annals

01 the ICRP， 1978)で論じられているところにしたがって制限するのが便利

であろう。

しかしながら，もし ALIあるいは DACのうちの 1つあるいは 2つ以上が

非確率的影響によって決まったものであれば，ある状況のもとでは，上述の不

等式および ICRPPublication 26 の110項で述べた不等式は，第2章で述べ

た条件よりもきびしいこともある，ということに注意すべきである。したがっ

て，これらの不等式に基づいて提案される被曝管理が不当にきびしいと考えら

れるならば，第2章および ICRPPublication 26 の103項に述べられている

関係を満たすような，もっと正しい計算を行うことを勧告する。この観点から，

この報告書の補遺に掲げる線量算定用データには，有用な数値的な情報，たとえ

ば放射性核種の単位摂取当たりの HSO，Tおよび ωTHso，Tの値が含まれている。

1年間の労働時間内の確率的影響を制限するための委員会勧告を満たす，任意

の1年閣の放射性核種の摂取放射能Iの債および放射性不活性ガスの DACの

値も与えられている。こうした値は， ALIあるいは DAC(Submersion)が非

確率的影響によって決定される場合にはL、つも，非確率的影響により決まる値
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の下に，それぞれ括弧に入れて示してある。
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付録

この報告書に使用されたコンパートメントモ

デルの厳密解および近似解

この報告書では， 用いたすべての代謝モデルは，アルカリ 土類について用い

たモデル(第7章参照)を除いて，係数が定数で為る一連の一次微分方程式の

形で表現できる。このような一連の方程式の特定の境界条件のもとでの厳密解

は，ICRP Publication 2 (1959)， Jacquez (1972)， Rutherford (1913)，およ

び Skrableら(1974)によって研究された。とくに，この報告書の中で用いた大

部分のモデルはフィードパックを含まないか ら，Rutherford (1913)および

Skrableら(1974)によって論じられたコ ンパート メン トの線形連鎖に簡単化

することができる。このような線形連鎖は次に示す形の一連の微分方程式によ

って記述される。

」月一fハーユ一一=I1(t)-Alql(t)dt ヨ

dql(t) 
一三 一一 =11(t)+λ(i-ωqCiーバt)-Aiqi(t)

dt 
i=2から nまで

(A.l) 

ここで，

ql(t) :時刻 tにおけるコンパート メント i中の放射能の総量，

I1(t) :時刻 tにおいて放射能がこの系の外からコンパー トメント iに

摂取される速度，

A(l-l.il :コ ンパート メン トi-1からコンパ ート メン トiへの物質の移

動の速度定数，

λ1: コンパー トメン トiからの物質の喪失の速度定数，

である。
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この連鎖の各コンパートメント中の変換の数Uを算出する場合，次の理由で

計算が簡単になる。すなわち，ある量の放射能が連鎖の最初のコンパートメン

トに瞬間的に沈着すると仮定し，さらに，その後は連鎖のどのコンパートメン

トにも，放射能の系外からの摂取はそれ以上起こらないと仮定するためであ

る。したがって，この瞬間的な 1回摂取の時刻 tをゼロとすれば，すべての i

について t(t)をゼロに等しいとおくことができ，ql(O)を最初のコンパート

メントに瞬間的に沈着した放射能の量に等しいとおくことができ，また，qi(O) 

を2から nまでのすべての iについて，すなわち連鎖の他のすべてのコンパー

トメン卜について，ゼロとおくことができる。これらの境界条件のもとで，

Skrableら(1974)は次の関係式を示した。

11んiト-1 ¥ I (_!l1バω(ωO)e-lkμ:_¥l 
q仇i(οt←|ハl恒E宮fM (A.2) 

I ¥ 0=1 / I 
~ pキk --' 

ここで n二三m ならば

n 

II ai =am Xaro+l X '''an 
I=m 

また m>nならば

II =1 
1盟国

である。 qi(t)に関する上式を時刻ゼロから時刻Tまで積分すると次式が得ら

れる。
~_ 11バ1門、 I ! q仇1(ω0)(α1一e-→λ九lkT) ¥ l 
(T 1'.' '" Iυ(I1， ¥雪 f ~ . ¥ I 

Di(げT)=ムq小I(ωtο)d心t=寸I\トトいkド同=司:;，~ A九(
I ¥ p=l / I 
- pキk --'(A.3) 

したがって，qi(t)を時刻 tにおけるコンパートメント i中の放射性核種の放

射能とし，またTを50年とすると，式(A.3)は，この連鎖の最初のコンパート

メントに放射性核種が摂取された後の50年聞における，連鎖の i番目のコンパ

ー トメント中のその放射性核種の積分放射能を表している。式(A.3)は，肺と

胃腸管との各コンパートメント中の娘放射性核種の積分放射能を決定するため
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にも用いられる。このことは以下のいくつかの例からはっきりするであろう。

式(A.2)と式(A.3)はん=ん (pヲとめの場合には成立しないことに注意すべき

である。しかし，この場合には，これらの式がえの交換に闘し完全に反対称で

あるため， limAp→Ak[q;(t)]とlimAp_Ak[Ui(T)]は依然として存在することを容

易に示すことができる。

A.l 2コンパートメント連鎖の各コンパ ー トメント

中の積分放射能

この場合，式(A.1)は，上に論じた境界条件を使用すれば，次のように簡単

になる。

dq，(t) 
JEJ一=-A，q，(t)

dq2(t) 
一一一一一=え(l.2)q，(t) んの(t)

dt 

この例の 1つは，放射性核種が通過コンパートメントに瞬間的に取り込まれた

後の，通過コンパートメントとある特定の組織コンノfートメン卜との閣の放射

性核種の分布であろう(第 4章参照〉。この場合には，q，(O)は最初に取り込ま

れた放射能の量Qに等しく ，q，(t)は任意の時刻 tにおける通過コンパートメ

ント中の放射能，q2(t)は時刻 tにおける組織コンパー トメント中の放射能で

ある。またん=ん+AR， A(1.2) = bAa，ん=ん十ARであり，ここでんは通過コン

ノfー トメントからの安定元素の喪失の速度定数，ゐはその放射性核種の放射

性崩壊定数， bλaは通過コンパートメントから組織コンパートメント bへの移

行速度，んはこの組織コンノぞートメントからの喪失の速度定数である(第4章，

図 4.1参照〉。

上の式の解は式(A.2)にこれらを代入することにより得られ，次のようにな

る。

q， (t) =Qe-(A.吋 R)t
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( n"，-(ん+AR)t i】ρ (Ab+AR)ti 
q2(t〉=bI{2L一一一十三二一一一}

al (Ab-A~T I (λaλb) J 

この 2番目の式は次の形に書き直すことができる。

q-bAaQ 2(t)ー {e-(Ab+AR)t_e-(A. 

(Aaーん〉

この式は，連鎖の第二のコ ンパートメント中での放射能のビルドアップとそれ

に続く減少をはっきりと表している。

同様にして，式(A.3)に代入することにより， 2つのコンパート メント中の

放射能の時間積分が次のように求まる。

U1(T) 
Q(l-e-(A.+AR)T) 

(ん+えR)

r Q(1-e-(A.+AR)T) Q(l-e-(Ab+AR)T)) 
U2(T)=bAa~ /~'-~ 0 v， / 0  ;'， + /~'-~ ~ /0  0/' ~ 

a l (Aa + AR) (Abーん) ， (Ab+AR) (ん-Ab)J 

この 2番目の式も次の形に書き直すことができる。

bAaQ r (l-e一(λ川 R)T)
U2(T) /~"a""o ，~ 

(ん一λρl
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中括弧内の第一項は，仮に器官への移動が瞬間的に行われたとした場合この器

官の中で生ずるであろう積分放射能を表す。第二項は通過コンパートメントに

有限の時間滞留することの補正を表す。

A.2 肺の気管一気管支領域における吸入放射性

核種の変換の総数

肺の T-B領域における放射能は，この領域を構成する 2つのコ ンパートメ

ントに沈着した物質と， P領域から T-B領域を通過して胃腸管に移る物質に

由来するく第5章参照)。コンノfートメント c(第5章，図 5.2参照〉に沈着し

た物質については，吸入された単位放射能当たり ql(O)=DT-BFcであ り，また

変換の総数 Ucは式 (A.3)において i=lとすることにより与えられるので，

次式を得る。
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T

一

ρし
一α一ん

丸一T
一

D
一一一仏

しかし，んはコンパートメント cからの喪失の速度定数であるので， (Ac十λR)

になる(第 5章参照〉。そこで，
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となり，ここで η=1.58X 109は50年閣の秒数，それぞれの速度定数Aは， こ

こにおいてもこの付録中の以後の部分においても， 8-1の単位で表す。

同様にして，Udは次式で与えられる。

十
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九一T一D
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P領域のコンパートメント fから胃腸管に移る物質による T-B領域内の変換

の総数を決定するには，式 (A.3)を用いて U2(T)を計算する必要がある。

f q1(0)(l-e-λ，T) ， q1(0)(1-e-，l，T) 1 
U2(T) =A(1.2) 1 '1."'-，';~ ，，¥ + .，"-;;~ 1 '¥ ~ l ん(il2一λ1) A2α1λ2) J 

λ(1，2)Q1(0) == :~~:，~:J.，>J:"\ {À2(1-e-~lT) ーん(l-e-，l，T)}
A1A2(il2一λ1)
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そのさい Q1(0)= DpFr， A(1，2) =ん，A1=Af+AR， A2=Ad十ARおよび T=りとおく

と，次式を得る。

AfDpFr 
U2(T)= 

{1 +(_iAf+IRM17 

同様に，p領域のコンパートメント gから胃腸管に移る物質による T-B領

域内の変換の総数は次のようになる。

AgDpFg f， ， (Àg+ÀR)e-~(Àd+ね)-(ild+ÀR)e-~ (.l， +ÀR) ) 
ド¥1 + v'o • . ...， - ， n n 

'~'U • • ...， - } 
(ゐ+λR)(ilaAR) l L ， (AC Aρ j  
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そこで，んん， λfおよびゐはすべて 1/マより著しく大きいので，上式中の指

数項は無視でき，ある放射性核種の単位放射能を吸入した後のすべての源によ

る T-B領域内の変換の総数 UT-Bは3 次式で与えられる。

1_ I Fr. . F" ¥ 乃n I AfFf A~F~ ¥ l 
U'l'-R=I D'l'-RI ー←二一+-;:-ームー l ートーーと-I~二一十一三二一) I 
.-U L -.-U¥Ac十AR. Ad+AR / . Ad+λR ¥Af十λR. Ag+AR/J 

A.3 肺胞領域における娘放射性核種の変換の総数

娘放射性核種が，肺胞領域に沈着した親放射性核種から生成するならば，

U2(T)を算出する必要が為る。前と同様に，

~(1.2)q1(O) f. . A1e-，l，T -A2e-，l.T 1 
U2(T)=一一一三一一一~1十 } 

んλ2 lλ2- A1 J 

そこで，単位放射能の親核種の吸入によるコンパートメン卜 e内の娘核種の

変換の総数 U'eは，この式に，Q1(O)=DpFe，λ(1.2)=λFR，λ1=ん+AR，ん=ん+A'R

および T=η とおいて得られる。すなわち，

ur A'RDp凡 f. . (Ae+λR)円+，l'R)~_α。+ω円叩)
。=〆 y 、~1 + V'O ..../ - / "'  ~ '0， ..../ - I 

l~' (A'R-AR) J 

そして，んは1/ηより著しく大きいので，

U'.= λ'RDpFe 
e (Ae十1ρ (Ae+λ'R)

となる。この計算をコンパートメント f，gおよびhについて繰り返すことによ

り，肺胞領域P内の娘核種の変換の総数 U'pは次のようになる。

f Fe Ff 
U'p=λ'RDpl 

丘 町(Ae+Aρ (Ae+λ'R) ， (λf十λR)(Af十λ'R)

+ / _ . _ ，F~ _ . _. ， + / _ ..!' ~. ..， ， 1 
(AaλR) (AaA' R) ， (λh+λR) (Ah十λ'R)J 

いろいろなモテ♂ルの任意のコンパートメント内の変換の総数を決定するのに

も同様な計算を行うことができる。 しかしながら，便宜のため，肺と胃腸管と

の各コンパートメントについて，これらの変換の総数の近似式を以下に述べる。
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A.4 肺および胃腸管の各コンパートメントにおける

変換の総数を表す近似式

A.4.1 吸入放射性核種と経口摂取放射性核種

肺の j以外のすべてのコンノfートメントでは，クリアランスの半減期は50年

よりはるかに短いので(第5章参照)，各コンパートメント内の変換の総数を

表す近似式が，先に論じた式を用いて容易に得られる。便宜のため，これらの

近似式を表 A.lに掲げる。

表 A.l 1 Bqの放射能を吸入した後の肺の各コンパートメントにおける変換

の数を表す近似式。記号は第5章，図 5.2で定義した。

コンハ一変換 数
トメント の

コンパー
トメント 変換の数

a 
DN-pF. 

ん+λR

c DT-BF. 

ん+λR

e 
DpF. 

ん+AR

g 
DpFg 

Ag十ん

DpFhAhFt 

Oh+AIl)Ot+AR) 

b 

d 

h 

DN-pFb 

ん十AR

戸dE+J」 | 」EL+ム主J}ん+ん ん+ARしん+AR ん+ん JJ

DpFr 
Ar+AR 

DpFh 

Ah+AR 

DpFhÀhFl (l -e-~ÀR) 
Oh+λR)AR 

放射能は肺のコンパートメント bとdから胃腸管に入る。コンパートメン卜

dにはコンパートメント fとgから放射能が移るので，単位放射能当たり胃腸

管に入る総放射能は近似的に次のようになる。

DN-pFt0b ， DT-BFdAd ， ~ 1" FrAr FgAg lλd  
一一一一一一一+一一一一一一一+Dnl一一一一一一十一一一一一一|一一一一一一

λb十AR Ad十AR '-YL Af+λR ' Ag+AR J Ad+AR 

ここでは，移動前にコンパートメント内で起こる放射性崩壊について補正がな

されている。同様にして，吸入された単位放射能当たり通過コンパートメント

に直接運ばれる放射能は，近似的に次のようになる。
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DN-pFaAa . DT-BFcAc 乃pF.A.. DpFhAhF;Aj 
一一一一一十一一一一一一一十一-，，-一一十 F 

ん+AR . Ac+AR ん+AR . (Ah十λR)(Aj +AR) 

これらの移動の過程は50年と比較すると短い時間で実質的に終わるので，放

射線防護の目的には，この過程は瞬間的に起こるとみなすことができる。

経口摂取により胃腸管に入った放射能については，滞留時聞が各区分とも50

年と比較して短く，単位放射能を経口摂取した後の，胃腸管の各区分における

積分放射能を表す近似式は，前に述べた方法により得ることができる。これら

の近似式を表 A.2に掲げる。

表 A.2 1 Bqの放射能を経口摂取した後の胃腸管の各区分における変換の数

を表す近似式。記号は第6章，図 6.1で定義した。

区分

胃

小腸

大腸上部

大腸下部

変換の数

1 

えST+ん

AST 

OST十ん)(え81+ん+AR)

A8TA81 

(AST+λR) 081+λB+λR)(λUL1+えR)

λSTλS1AUL1 

OST十ん)08'+ゐ+ん)(んL1十λR)OLL1+AR) 

さらに，経口摂取された単位放射能当たり胃腸管から通過コンパートメントに

移行する放射能は次のようになる。

λSTAB 

(AST十AR)(ASI十えB+えR)

そして，胃腸管における滞留時聞は，各区分とも50年と比較して短いので，放

射線防護の目的には，この移動は瞬間的に起こるとみなしてよい。

A.4.2 吸入放射性核種と経口摂取放射性核種との娘放射性核種

第一近似としては，肺あるいは胃腸管の lつのコンノfートメント内にある親

放射性核種の崩壊はすべて，摂取した後の50年間のはじめに瞬間的に起こると

みなしてよい。この仮定が著しい誤まりとなる唯一の場合は，寿命の長いクラ
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スYの物質の吸入の場合であって，この場合には物質のかなりの量が肺リンパ

節に50年の全期間にわたり残留するからである。しかし，この場合においてさ

えも，生成した娘放射性核種による預託線量当量は，この簡単化した近似を用

いても著しい過大評価になることはないであろう。したがって，任意のコンパ

ートメント内の親核種の変換の数を A とすると，そのコンパートメント内に

A，1'R (Bq)の娘核種が生成するであろう。ここで ?'Rは娘核種の放射性崩壊定

数である。

別に断りがなければ，肺においては，ある特定のコンパートメントからのあ

る娘放射性核種のクリアランスは吸入された親核種と同じであり，また娘核種

は，その生成時点では，コンパートメント同士の聞で混合しないと仮定する。

このような状況における肺の各コンパートメント内の娘核種の放射能の時間積

分を表 A.3に示す。

表 A.3 肺の各コンパートメントにおける娘放射性核種の変換の数を表す近似

式。 A.からんまでの値は肺の aから jまでのコンパートメントに

おける親核種の変換の数である。使用した他の記号はこの付録と第5

章，図 5.2ですでに定義した。

コンノξー
変換 の数 コンパー 変換の数トメント トメント

Aa.:l'R b Ab.:l'R a 
ん+え'R λb+.:l'R 

Ac.:l'R d 」1d十4λ1ILR-L.J1d+fLAfR「し」ん+4ALfR-L.A1g+gAAgR1 」c 
ん+.:l'R

A..:l'R Af.:l'R e 
ん+.:l'R ん+.:l'R

g A..:l'R h Ah.:l'R 
ん+λ'R ん+.:l'R

:4'..:l'.，: + ，. • ~~.:l: R3.hF1 
.:ll十.:l'R ' (Ah十.:l'R) (ん+.:l'R)

[Aj+AJhFj](1一山〉
ん+λ'R

同様な式は胃腸管の各区分について得ることができ， それらを表 A.4に示

す。
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表 A.4 胃腸管の各区分における娘放射性核種の変換の数を表す近似式oAST，

区分

胃

小 腸

大腸上部

大腸下部

AS1， AUL1， ALL1は胃腸管のそれぞれの区分における親核種の変換の

数で，んは親核種に固有な，体液への移動係数の値である。使用し

た他の記号は第6章，図 6.1で定義した。

AST;!' R 

A8T十え'R

変換の数

A8TA' RAST AS1A' R 
(λST十A'R)081十ん十λ'R) . 081十AB十え'R)

A8TA' RA8TA81 -'- A81A' RA81 
08T+λ'R) 081+λB十え'R)(λUL1十λ'R) ， (え81十λB十λ'R)(λULI+A' R) 

+ __AULIA' R 

OULI+A'R) 

A8TA' RASTA8IAULI 

08T+λ'R) (えSI+ん+λ'R)(えULI+λ'R)(λLLI+λ'R) 

十 AS1A'RÅS1ÅUL_ . ， +~UL1Å' RAU日

081+ゐ+え'R)OUL1+え'R)OLL1+A'R) . OUL1+A'R) OLL1+λ'R) 

+ __ALL1A' R 

OLL1+λ， R) 
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代謝データ

序

以下のページには，個々の元素の関連する代謝データと，それに続いて，そ

の元素の放射性同位体で，放射性半減期が 10分以上のものについての ALIと

DACの値の表が示されている。

記述されている代謝モデルは，その元素の安定同位体の化合物に関するもの

である。文献に示されている残留データは，必要に応じ問題としている放射

性核種の放射性崩壊の補正を行った。胃腸管の吸収は個人個人でかなり変動す

るので，11の値すなわち胃腸管に入った後体液に達する安定元素の割合は， 1 

個の有効数字だけで示す(第 6章， 6.2節〉。吸入については， ALIとDACの

値はその元素の個々の化合物にあてはまる異なる吸入のクラス CD，W とY)

別に示す(第 5章〉。

代謝データの中で，時聞を記号 tで表してある場合には，特記してある場合

を除いてその単位は常に日である。

ALIの値 CBq)は，経口および吸入の経路で人体に入る場合について与えら

れている。吸入に関する限度は吸入の場合の ALIであること，そして，週40

時間の労働についての DACの値 CBq/ffil)は便宜上示してあるにすぎず，常

に注意して使用すべきであることを強調する(第 3章， 3.4節〉。吸入に関する

ALIの値および DACの値は， AMADが 1μmの粒子についてのものであ

る。他のサイズの粒子についてこれらの値を補正する方法は第 5章， 5.5節に

記され，必要な数値データは補遣に与えられている。

ALIの値がある特定の器官または組織に対する非確率的線量当量限度によ
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って決まる場合には，確率的影響を制限するための委員会の勧告を満足する年

摂取量の最大値を. ALIの下に括弧をつけて示す。非確率的限度が適用され

る器官または組織名を，これらの 2つの値の下に示す。 ALIが確率的な限度に

よっ℃決定される場合には，その値のみを示す(第4章， 4.7節)。

ここに示される ALIと DACの値はすべて職業上被曝する成人に関するも

のであり，ほかの目的には慎重に使用しなければならない(第9章〉。
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1.代

「標準人J(ICRP， 1975)のデータ

人体の水素含有量

軟組織の水素含有量

水素の 1日当たりの摂取量

人体の水含有量

謝

酸化による水を含めた，水の 1日当たりの摂取量

多くの軟組織で，水はその質量の約80%を占める。

2. 代謝モデル

(a) 元素状トリチウム

7，000g 

6，300g 

350g 

42，000g 

3，000g 

(113 ) 

この報告書の第 8章で論じたように，空気中の元素状卜リチウムに対する被

曝は，肺に入っているトリチウムによって，就労している任意の 1年間に肺が

受ける総線量当量を考察して制限される。

トリチウム水に対する被曝の限度は，元素状トリチウムに対する被曝の限度

よりも 4桁以上小さく，実際に起こるほとんどの場合， トリチウム水に対する

被曝が制限因子になるであろうということを強調しておく。

(b) トリチウム水

( i )韮旦主豆 経口摂取されたトリチウム水は，胃腸管から完全にそし
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てただちに吸収され，体内の水全部と急速に混合し，そのため，経口摂取の後

いつでも，汗，唾液，尿，血液，不感、蒸散，および呼気水蒸気の中のトリチウ

ム水の濃度は同一であると仮定する (Pinsonと Langham，1957)。

(ii) 盟主 トリチウム水により汚染された雰囲気にさらされると，吸入

と正常な状態の皮膚を通しての吸収との両方によって卜リチウム水を摂取する

ことになる。

C (Bq m-3) の濃度のトリチウム水で汚染した雰囲気にさらされると， 正常

な状態の皮膚を通して1Q-2C(Bqmin-1)の吸収が起こることを Osborne(1966) 

は示した。 0.02rrf min-1 の率で空気を呼吸する標準人 (ICRP，1975)では，

トリチウム水を吸入する率は 2X 1Q-2C (Bq min-つであり， この全量が体液に

吸収されると仮定する。それゆえ， トリチウム水の体液中への総吸収率は 3X

1Q-2C (Bq min-りであり， 2，000時間という 1年間の労働時間では 3.6X10SC

(Bq)である。このトリチウム水は，人体の軟組織全体の聞にただちに均等に

分布するものと仮定する。

(温〉 分布と残留 多人数のヒトについてのデータは， トリチウム水の残

留が，最初の数か月あるいはそれ以上にわたって実質的に単一の指数関数によ

って記述されることを示している。しかし，第二の指数項あるいは第三の指数

項も観測されたいくつかの例が報告されているのnyderら， 1968; Sanders と

Reinig， 1968; Moghissiら， 1972)。すなわち，

R(t) =Ae-o. 693tfT，十Be-O.693tfT.十Ce-O.693tfT.

T1の値は，体内水の交替と密接に関連している。体内水の交替は液状の食

物の摂取と密接に関連しているので，個人の習慣の違いと周囲の温度によって

T1はかなり変わると考えるべきである (Wylieら， 1963; Butlerと LeRoy，

1965)。観測された T1の値は 4-18日の範囲内にある。代表的な値は 10日

(ButlerとLeRoy，1965)で，この値は， 1日当たり3，000gの水を摂取し，質

量 42，000gの水を全身に保有する標準人 (ICRP，1975)について得られる値
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と一致する。すなわち，

4久000
T，=0.693x一--一一 =10日

ム 3，000

( 115) 

第二，第三の指数項は，体内水以外のコンノfートメントにトリチウムが存在

することを示唆し，事実，有機的に結合した卜リチウムが，慢性的にトリチウ

ム水にさらされた動物で、認められている (Evans，1969)。 しかし，いろいろの

データ (Snyderら， 1968; Sandersと Reinig，1968; Moghissiら， 1972)か

ら，そのようなプールは， トリチウム水の摂取に由来する全身の預託線量当量

の10%程度の寄与をしていると推定してよいで為ろう。そして，この報告書で

はそれらのプールを無視した。

結論として， トリチウム水の摂取に由来する人体組織の預託線量当量の値

は， トリチウム水の残留のみを考察して推定してよい。この見解は，数人の著

者，たとえば Snyderら (1968)および LambertとClifton(1967) によって

確かめられている。

トリチウム水は，摂取した後いつでもすべての軟組織の聞に均等に分布し，

その残留は10日の半減期をもっ 1つの指数関数によって記述されるものと仮定

する。したがって， トリチウム水として人体に摂取されたトリチウムのうち，

t日後に体内に残留する割合は次式で与えられる。

R(t) =exp(-O. 693t/1O) 

そして， 体内含有量が q(Bq)の場合の軟組織中の濃度 C。は次式によって与

えられる。

Co=q/63， 000 Bq g-l 

ここで， 63，000 gは標準人 (ICRP，1975)の身体内における軟組織の質量であ

る。

(c) 有機化合物

( i ) 経口摂取 トリチウムで標識された有機化合物が経口摂取された場
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合，かなりの割合が胃腸管内で破壊され， トリチウム水が生成する可能性があ

る。 トリチウムの有機化合物は腸から吸収されたのちにも分解されてトリチウ

ム水となる可能性がある。

げつ歯動物では，トリチウム標識チミジンの90%以上が胃腸管内で破壊され，

経口摂取された物質のわずか約 2%が実際に DNAに取り込まれる CLambert

とClifton，1968)。トリチウム標識チミジンが経口摂取された後， DNAに取り

込まれる卜リチウムの割合は， トリチウム標識チミジンが血中に直接に入った

後取り込まれる割合の約 1/5である CFeinendegenと Cronkite，1977)。他の

核酸前駆物質および大部分の他のトリチウム化合物の血液中への吸収割合はわ

かっていない。たいていの場合，その割合は多分トリチウム標識チミジンより

大きいであろう。

(並〉 吸入 卜リチウムの多くの有機化合物は，普通の状況では揮発性は

著しくないので，これらが蒸気として吸入される可能性は少なし、。それらを吸

入するかもしれないような状況の場合には，それらがL、ったん肺に入ると，化

学形を変えることなしに，ただちにかつ完全に，血液に移行すると仮定するの

が用心深いやりかたで、あろう。

(皿) 分布と残留 代謝の前駆物質であるトリチウム有機化合物は，通常，

軟組織全体に分布し，特定の細胞に特異的に濃縮されることはまれである。一

つの注目すべき例外はトリチウム標識チミジンであって，分解されなければ，

DNAを合成している細胞の核にだけ取り込まれる。マウスでは，体内の DNA

合成細胞全体の約45%が胃腸管の内層にあり，約 15%が骨髄に見出され，残

りは主として稗臓， リンパ組織，皮膚，組織実質に分布している CHughesら，

1964)。 これらの細胞は血液に入ったトリチウム標識チミジンのおよそ 30%を

取り込み CFeinend巴genら， 1973)，血液からのクリアランス速度は 1時間よ

りも短い半減期に対応している。この化合物が取り込まれる効率は経口摂取の

後では約 1/5に減るが，諸組織および諸細胞聞の相対的な分布は，血液から取
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り込まれた後の分布と同様であると考えられている(FeinendegenとCronkite，

1977)。

自己の DNAにトリチウム標識チミジンを組み込んだ細胞のうちのあるもの

は， 10臼より長い寿命をもち，自分自身を再生し，分化した，機能的に十分

能力のある子孫の細胞を産み出す。これらの細胞が，晩発性の放射線影響の発

現に決定的な役割をもっ細胞であることが示唆されている (Cronkiteら，

1973)。

核酸の前駆物質となるその他のトリチウム化合物は，量は異なるが，体内の

.すべての有核細胞に取り込まれ，そのため軟組織全体に広く分布するようにな

る。 7 ウスでは，これらの化合物が DNAを合成する細胞を大量に含有する組

織中に， トリチウム標識チミジンより低い効率で血液から取り込まれることが

わかった (Feinendegen，1978)。

(iv) 組織の吸収線量 トリチウムで標識されたいくつかの有機化合物に

ついて実験動物の器官および組織が受ける平均吸収線量が推定されている。こ

れらの有機化合物には，葉酸 (LambertとClifω九 1967)，チミジン (Lambert

と Clifton，1968)，性ホルモン (Vennart，1969)，コルチコステロイド (S匂n-

devenと Clarke，1967)が含まれる。 Vennart(1969)はこれらの実験の報告

を調査，検討し，当時受け入れられていた放射線防護規準のもとでは， トリチ

ウム標識チミジンおよびトリチウム標識葉酸の血液への最大許容年摂取量は，

卜リチウム水の最大許容年摂取量の約 1/3とすべきであるが， しかし， トリチ

ウム標識性ホルモンおよびトリチウム標識コルチコステロイドの最大許容年摂

取量は， トリチウム水の最大許容年摂取量の約 30倍とすべきであると結論し

た。細胞核の吸収線量 (Berryら， 1966)，推定された生物効果 (Lambert，

1969; Bondと Feinendegen，1966)，および，もっとも重大な影響を受ける細

胞は自己再生と DNA合成を行う長寿命の細胞である可能性 (Feinendegenと

Cronkite， 1977)を考えると， トリチウム標識チミジンの血液への取り込みの
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1年当たりの限度*はトリチウム水の血液への取り込みの 1年当たりの限度本の

約 1/4から 1/50とすべきである。さらに， トリチウム標識チミジンの経口摂

取による ALIは， トリチウム水に対するそれの 1/10とする必要があるかもし

れない CFeinendegenと Cronkite，1977)。

この報告書では， トリチウムの有機化合物に関する特別なALIの値を勧告し

ていないが，それらはトリチウム水についての値とはかなり異なっているかも

しれないこと，そして， トリチウム標識チミジンについての値は1/50であるか

もしれないことを記しておく。この正確な比は化合物および体内への摂取経路

に左右されるであろう。この問題は， トリチウム水と比較したこれら化合物の

効果比に関する今後のデータ，およびこれら化合物の代謝の両方に関連して調

査，検討を続ける。
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水素の同位体に関する年撰取限度 ALI(Bq)および誘導空気中濃度

DAC (Bq/n:il) (40h/wk) 

ALI (Bq) 

放射性核種 経口

3H (トリチウム水〉 3X10. 

3H (元素状トリチウム〉

DAC (Bq/n:il) (40h/wk) 

放射性核種

3H (トリチウム水〉

3H (元素状トリチウム〉

吸入

8X10' 

2 X 1010 

吸入

3X10. 



リンの代謝データ

1.代謝

「標準人J(ICRP， 1975)のデータ

人体のリン含有量

骨格のリン含有量

筋肉のリン含有量

飲食物からの 1日当たりの摂取量

2. 代謝モデノレ

(a) 血液への取り込み

780g 

700g 

50g 

1.4g 

(121 ) 

リンのいろいろな無機化合物がそうであるように，食餌中のリンは胃腸管か

らよく吸収される (ICRP，1975; Wiseman， 1964; Honsteadと Brady，

1967; Castleら， 1964)。この報告書では11をリンのすべての化合物について

0.8とする。

(b) 吸入のクラス

ICRPの「肺動態課題グループJ (1966)は，吸入のクラスWに指定された

あるいくつかの元素のリン酸塩を除き，すべてのりン化合物を吸入のクラスD

に指定した。この分類をここでも採用する。そして，ある特定の元素のリン酸

塩にあてはまる吸入のクラスに関する情報は，その元素についての代謝データ

あるいは「肺動態課題グループ」の報告書を参照されたい。
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吸入のクラス f， 

D 0.8 

VV 0.8 

Y 

(c) 分布と残留

人体のリンの残留は JacksonとDolphin(1966)により検討されている。リ

ンの全身残留は次の形の関数によってよく表されると，彼らは結論している。

R(t) =0. 15e-o. 693t/0. 6+0. 15e-O• 693t/2十0.40e-o・693t/19+0.30

これら 4つの項はそれぞれ，血柴，細胞内液，軟組織および無機質骨と関連し

たものである(Jacksonと Dolphin，1966; Dyson， 1966)。

この報告書では， リンの分布および残留に使用したモデルは Dyson(1966) 

が提案したモデルに基づいている。通過コンパートメン卜に入ったリンは，0.5

日の半減期でそこに残留するものと仮定する。このリンのうち， 0.15は直接に

排池され， 0.15は細胞内液に移ってそこに 2日の半減期で残留し， 0.4は軟組

織に移ってそこに 19日の半減期で残留し， 0.3は無機質骨に移ってそこに永

久に残留するものと仮定する。リンは無機質骨中に永久に残留すると仮定した

が， 1標準人J(ICRP，1975)のデータを考察すると， この組織中での残留の半

減期はおよそ 1，500日である。しかしながら，線量算定の目的には，この報告

書で考えているリンのすべての同位体の放射性半減期が 1，500臼よりもはるか

に短いため，永久残留を仮定してよい。

リンは，細胞内液あるいは軟組織のいずれに移るにせよ，線量算定の目的に

は，無機質骨を除いたすべての器官および組織の全体に均等に分布するものと

仮定する。

3. 骨線量算定のための同位体の分類

安定なリンは無機質骨に均等に分布する。線量算定の目的には， 15日より長
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い放射性半減期をもっリンの同位体は無機質骨に均等に分布するものと仮定

し， 15日より短い半減期をもつものは骨表面に留まるものと仮定する。
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リンの同位体に関する年摂取限度 ALI(Bq) ， および誘導空気中濃度

DAC (Bq/Jril) (40 h/wk) 

放射性核種
32p 
33p 

ALI (Bq) 

吸 入

経口 クラスD クラスW

f1=8X10-1 fl=8X10-1 fl=8X10-1 

2X1Q7 3X107 1X1Q7 

2X108 3X108 1XlQB 

DAC (Bq/Jril) (40 h/wk) 

吸入

グラスD クラスW

放射性核種 fl=8XlO-1 h=8X10-1 

32p 1X10' 6X10' 

"P 1X105 4X10' 
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マンガンの代謝データ

1.代謝

「標準人J(ICRP， 1975)のデータ

人体のマンガン含有量

骨格のマンガン含有量

筋肉のマンガン含有量

飲食物からの 1日当たりの摂取量

2. 代謝モデル

(a) 血液への取り込み

12mg 

5.2mg 

1.5mg 

3.7mg 

マンヵ・ンの無機化合物は，胃腸管からわずかしか吸収されないことを示唆す

る証拠がある (Cotzias，1962; Underwood， 1971; Furchnerら， 1966)。ヒ卜

の胃腸管からの MnCIzの吸収割合は，正常人で 0.06から 0.16の範囲にある

(MacDonaldと Figueroa，1969)ので， マンガンのすべての化合物について

β をO.1とする。

(b) 吸入のクラス

ICRPの「肺動態課題グループJ(1966)は，マンヵ・ンの酸化物，水酸化物，ハ

ロゲン化物および硝酸塩を吸入のクラスWに，この元素のその他すべての化合

物を吸入のクラスDに指定した。イヌについての研究結果 (Morrowら， 1964) 

はこの分類と一致しており，それをここで採用した。
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吸入のクラス 11 

D 0.1 

W 0.1 

Y 

Cc) 分布と残留

マンガンの代謝は動物種閣でかなりの変動を示し CFurchnerら， 1966; 

MahoneyとSmall，1968)，また，食餌中のマンガンと鉄のレベルにも影響され

る CMahoneyとSmall，1968; BrittonとCotzias，1966) 0 MahoneyとSmall

(1968)の志願者による人体実験では，注射後の最初の60日間におけるマンガン

の全身残留は次式で記述しうることが示されている。

RCt) =0. 3e-o. 693t/4十O.7e-o. 693t/38 

動物種間でマンガンの代謝がかなり異なるので，ラットにおけるマンガンの組

織間分布の測定結果 CFurchnerら， 1966)をヒトに直接補外することはでき

ない。しかしながら，これらの測定結果は，骨および脳が人体のその他の大部

分の器官および組織よりもマンガンをずっと多く保持することを示している。

この報告書では，通過コンパートメントに入ったマンガンのうち， 0.35が骨に移

ってそこに40日の半減期で残留すると仮定する。残りについては， 0.1と0.15

が肝臓に移って，そこにそれぞれ 4日と40日の半減期で残留すると仮定する。

また0.4が人体のその他すべての器官および組織に均等に分布し，その半分ずつ

がそれぞれ 4日と40日の半減期でそれらの器官および組織に残留すると仮定す

る。

3. 骨線量算定のための同位体の分類

骨格中のマンガンの微細分布に関して利用できる情報はないようである。し

かし，ラットの骨からのマンガンの比較的急速なクリアランス CFurchnerら，
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1966)は，この元素の大部分が骨表面にゆるく結合していることを示唆してい

る。したがって，線量算定の目的には，この報告書で考察している 7 ンガンの

すべての同位体は，骨格に沈着した後いつでも骨表面に均等に分布していると

仮定する。
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マンガンの同位体に関する年摂取限度ALI(Bq)，および誘導空気中濃度

DAC(Bq/ffil) (40 h/wk) 

ALI(Bq) 

吸 入

経 口 クラスD クラスw

放射性核種 !1=lXIO-1 !1=lXIO-1 !l=lXlQ-l 

51恥1n 7XI08 2XI09 2XI09 

52Mn 3XI07 4XI07 3XI07 

52mMn lX1Q9 3XI09 4XI09 

(1 X1Q9) 
胃壁

53Mn 2X1Q9 5X1Q8 4X1Q8 

(骨9X表1面08
) 

54Mn 7XI07 3XI07 3XI07 

56Mn 2X1Q8 6X1Q8 8X1Q8 

DAC (Bq/ffil) (40 h/wk) 

吸 入

クラスD クラスW

放射性核種 !1=lXIO-1 !1=lXIO-1 

51Mn 8XI05 9X1Q5 

52Mn 2XIO' 1 XlQ' 

52mMn 1 XI06 2XI06 

53Mn 2XI05 2XI05 

54Mn 1 XI04 1 XlQ' 

56Mn 2X1Q5 3XI05 

(127 ) 
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コバルトの代謝データ

1.代謝

「標準人J(ICRP， 1975)のデータ

人体のコバルト含有量

肝臓のコパノレト含有量

飲食物からの 1日当たりの摂取量

2. 代謝モデル

(a) 血液への取り込み

1.5mg 

O.l1mg 

0.30mg 

人についての収支研究のデータは，食餌中のコバルトの胃腸管からの吸収割

合は， 0.2と0.95の聞にあることを示している (HarpとScoular，1952; Engel 

ら， 1967; Hubbardら， 1966; Valbergら， 1969)。放射性コバルトの吸収

は，通常は CoCbとして投与されるが，一般にこれよりかなり少なく，投与さ

れたコバルトの量と関係があるようである (Paleyと Sussman，1963; Smith 

ら， 1972)。酸化コバルトを吸入したヒトから得られた証拠 (Sillら， 1964) 

は，この化合物の胃腸管からの吸収がごく少ないことを示唆している。

以上の考察から，11はコバルトの有機錯化合物について，また，酸化物と水

酸化物を除くこの元素の無機化合物すべてについて，担体がある場合は 0.3と

する。コバルトの酸化物および水酸化物，および， トレーサ量で経口摂取され

たこの元素のすべての無機化合物については，/1を0.05とする。
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(b) 吸入のクラス

ICRPの「肺動態課題グループJ(1966)は，コバルトの酸化物，水酸化物，

ノ、ロゲン化物および硝酸塩を吸入のクラスWに，この元素のその他すべての化

合物を吸入のクラスDに指定した。マウス (ICRP，1966)およびイヌ (Barnes，

ら1976)についての実験結果はこの分類と一致している。しかし，ヒトについ

ての経験 (Newtonと Rundo，1971) によれば，コバルトの不溶性化合物は，

この分類が示唆するよりもはるかに長く肺に残留するらしL、。この理由で，こ

の報告書では，コバルトの酸化物，水酸化物，ハロゲン化物および硝酸塩を吸

入のクラス Yに指定し，この元素のその他すべての 化合物を吸入のクラス W

に指定する。

人体実験による証拠 (Paleyと Sussman，1963; Smithら 1972)は， トレ

ーサ量のコノイノレ トは胃腸管からわずかしか吸収されないことを示唆している。

さらに，実験データは肺から胃腸管に移行するコバルトがわずかしか吸収され

ないことを示唆している (Sillら， 1964)。これらの理由で，吸入した後胃腸管

に到達したコバルトについては 11を0.05とする。

吸入のクラス 11 

D 

W 0.05 

Y 0.05 

(c) 分布と残留

コパノレ卜の長期残留に関する最大の貯蔵場所は骨であろうと L、う示唆 (Hol-

linsと McCullough，1971) があったが，ラットに毎日 60COを飲料水中から

摂取させた実験では，この放射性核穫の骨中の濃度は肝臓中の濃度よりもつね

に低いことを示した (Thomasら， 1976)。ここでは，体内に取り込まれた後の

全身のコバルトは肝臓を除く体内に均等に分布するものと仮定する。肝臓中の
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コバルトの濃度は人体の残りの部分の濃度の 4倍であると仮定する。

2人のヒトについて1，000日間追跡した Smithらのデータ (1972)から誘導

された次の残留関数が，体内に取り込まれた後全身に分布するすべてのコパノレ

トにあてはまるものと仮定する。

R(t) =0. 5e-0. 6931/0. 5十O.3e-0. 693tl6十0.le-0.693tI60+ 0.1e-0・693tl800

この関数は，これより短期間の追跡ではあるがもっと多くの人のデータに基づ

いて Letourneauら (1972)が誘導した関数と非常に似ている。

したがって，通過コンパートメン卜に入ったコバルトのうち， 0.5の割合が

直接に排池され， 0.05が肝臓に移り，また， 0.45が人体のその他の器官および

組織に移って，そこに均等に分布するものと仮定する。通過コンパートメン卜

から人体の任意の組織に移行したコバルトのうち， 0.6，0.2および 0.2の割合

が，それぞれ， 6日， 60日および 800日の生物学的半減期で残留するものと仮

定する。コバルトは 0.5日の半減期で通過コンパー トメント中に残留するもの

と仮定する。

3. 骨線量算定のための同位体の分類

体内に取り込まれた後の全身のコバルトは，肝臓以外の人体のすべての器官

および組織の全体に均等に分布するものと仮定する。したがって，骨の線量算

定の目的には，コバルトの同位体を分類する必要はなL、。
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コパルトの同位体に関する年摂取限度 ALI(Bq)および誘導空気中濃度

DAC (Bq/ffil) (40 h/wk) 

ALI (Bq) 

吸 入

経 口 グラスW クラスY

放射性核種 !1=5X10-2 !1=3X10-1 !1=5X10-2 !1=5X10-2 

"Co 4X107 6X107 1 X108 1X108 

'6CO 2X107 2X107 1 X107 7X106 

'7Co 3X106 2X1Q8 1X108 2X107 

'8CO 6X107 5X1Q7 4X1Q7 3X107 

'8mCo 2X109 2X1Q9 3X109 2X109 

60CO 2X107 7X1Q6 6X106 1X1Q6 

60mco 4XlQlO 4X1Q10 1X1011 1 X101l 
(5 X 1010) (5 X 1010) 
胃壁 胃壁

61Co 7X108 8X1Q8 2X109 2X109 

62mCo 1 X109 1X109 6X109 6X1Q9 

(2X109 ) (2X109 ) 

胃壁 胃壁

DAC (Bq/ffil) (40 h/wk) 

吸 入

クラス羽r クラスY

放射性核種 !1=5XlO-2 !1=5X10→ 

"Co 4X1Q4 4X104 

56Co 5X1Q3 3X103 

"Co 4X104 1X1Q4 

'8CO 2X104 1 X104 

'8mco 1 X1Q6 1X1Q6 

60CO 3X1Q3 5X102 

60mco 6X107 4X107 

61Co 1X1Q6 9X10' 

62mCo 3X106 2X106 
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クリプトンの代謝データ

クリプトンについては代謝モテツレは提案されていな L、。この報告書の第 8章

で説明したように，放射性希ヵ・スの雲中の被曝は主として体外照射によって決

まる。その理由は，組織に吸収されたガスあるいは肺に入っているガスによる

糠量当量率は，体外照射による器官および組織の線量当量率と比較して無視で

きるからである。それゆえ，クリプトンについて勧告された DACの値は体外

照射のみの考察に基づいている。

クリプトンの同位体に関する誘導空気中濃度 DAC(Bq/n:il) (40 h/wk) * 

放射性核種 半無限大の雲 1000n:ilの部屋 500n:ilの部屋 100n:ilの部屋

74Kr 1X1Q5 1 X106 1X1Q6 1 X106 

(3 X 106) (3X106 ) (皮6X1膚0' ) 
皮 膚 皮膚

76K r  3X105 7X1Q6 9X1Q6 2X107 

77Kr 1X105 2X106 2X1Q6 2X1Q6 

(皮3X1膚06 ) (皮4X1膚06 ) (皮7X1膚06 ) 

7'Kr 6X105 1 X107 2X107 3X107 

81K r  2X107 2X108 2X108 3X108 

(水5X品1体08 ) (6X108 ) (水9X品1体08 ) 
水品体

83mKr 9X108 9X108 9X108 9X108 

(7X10') (水7X晶1体09 
) 〈水7X晶1体0' ) 〈水8X晶1体0' ) 

水品体

85mKr 8XlQ' 5X108 5X1Q6 5X106 

(皮2X1膚07 ) (3X107 ) (皮4X1膚07 ) 
皮膚

8'Kr 5X1Q6 5X1Q6 5X1Q6 5X108 

(皮5X1膚07 ) 〈皮1X1膚0' ) (1 X 10' ) (2X10' ) 
皮膚 皮膚

87Kr 2X10' 8X10' 8X10' 8X10' 

(皮5X1膚06 ) (6X106 ) (皮1X1膚07 ) 
皮 膚

88Kr 7X104 2X106 2X106 3X1Q6 

〈皮4X1膚06 ) 

*訳注水晶体は 1年につき 0.3Svの限度で計算しである。なお， 16頁の訳注参照。



( 134) 

ストロンチウムの代謝データ

1.代謝

「標準人J(lCRP， 1975)のデータ

人体のストロンチウム含有量

骨格のストロンチウム含有量

軟組織のストロンチウム含有量

飲食物からの 1日当たりの摂取量

2. 代謝モデル

(a) 血液への取り込み

0.32g 

0.32g 

3.3mg 

1.9mg 

ヒトと動物のデータは両方とも，食餌中のストロンチウム，および，ストロン

チウムの可溶性の塩が胃腸管から取り込まれる割合は， 0.2から0.5までの範囲

内にあることを示唆しているくICRP，1975; ICRP， 1973; Snyderら， 1964; 

Shimminsら， 1967; Taylor， 1967)。しかし， SrTiOsは胃腸管からほとんど

吸収されない ωIcClellanと Bustad，1964)。この報告書では，/1はストロン

チウムの可溶性の塩について0.3，SrTiOsについて0.01とした。

(b) 吸入のクラス

Morrowら(1968)は， 85SrC12 が肺から急速に除去されることを示した。

しかし， SrTiOsはもっとずっと長く残留する (Fishら， 1964)。 この報告書

では，ストロンチウムの可溶性の化合物を吸入のクラスDに， SrTiOs を吸入
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のクラスYに指定した。

吸入のクラス 11 

D 0.3 

W 

Y 0.01 

(c) 分布と残留

成人におけるストロンチウムの残留についてのきわめて詳細なモデルが，

「成人のアルカリ土類代謝に関する課題グループ」によって開発された (ICRP，

1973)。ストロンチウムの放射性同位体 1Bqが通過コンパートメントに入って

から50年の聞に，軟組織，皮質骨および梁骨中で生じる自発核変換の総数は，

この課題グルーフ。の報告書(ICRP，1973)に示された残留関数を使って導くこ

とができる。

3. 骨線量算定のための同位体の分類

第 7章で記述したように， 15日より長い放射性半減期をもっアルカリ土類の

同位体は無機質骨の体積全体に均等に分布すると仮定する。これに反し， 15日

より短い放射性半減期をもっ同位体は，骨表面を覆う薄い層に分布すると仮定

する。したがって， 90Sr， 85Srおよび 89Srは無機質骨の体積全体に分布すると

仮定し，ストロンチウムのその他の放射性同位体はすべて，骨格に沈着した後

いつでも骨表面に分布していると仮定する。
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ストロンチウムの同位体に関する年摂取限度 AL1(Bq)および誘導空

気中濃度 DAC(Bq/m:'l) (40 h/wk) 

ALI (Bq) 

吸 入

経 口 クラスD クラスY

放射性核種 jl=3X10-1 jl=lX10-2 jl=3X10-1 jl=lX10-2 

.OSr 4X1010 4X1010 8XlOlO 9X1010 

81Sr 9X10. 9X108 3X109 3X109 

.3Sr 1 X10. 8X107 3X10. 1X108 

.'mSr 8X109 8X109 2XlOlO 3X1010 

.'Sr 9X107 1 X 10. 1X108 6X107 

.7mSr 2X109 1X109 5X109 6X109 

.9Sr 2X107 2X107 3X107 5X106 

(2X107
壁
〉

大腸下部

90Sr 1X106 2X107 7X10' 1X10' 
(lX106 ) (8XlO' ) 
骨表面 骨表面

91Sr 8X107 6X107 2X10. 1X10. 

92Sr 1 X10. 1XlO. 3X10. 2X10. 

DAC (Bq/m:'l) (40 h/wk) 

吸 入

クラスD クラスY

放射性核種 jl=3X10-1 jl=lXlO-2 

.OSr 3X107 4X107 

.1Sr 1 X 10" 1X106 

.3Sr 1XlO' 5X104 

.'mSr 9X10" 1X107 

.'Sr 4X104 2X104 

87mSr 2X106 2X106 

.9Sr 1 X104 2X103 

90Sr 3X102 6X101 

91Sr 9X104 5X104 

92Sr 1X10' 1X10' 
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ジルコニウムの代謝データ

1.代謝

「標準人J(ICRP， 1975)には，軟組織中のジルコニウムの全含有量が 420

mgと記載されているが，骨格中の含有量については情報が与えられていな

い。動物についての研究によれば，身体のジルコニウムの大部分は骨に含まれ

ることが示唆される (Thomasら 1971;Schiessleら 1961)。

飲食物からの 1日当たりの摂取量(ICRP，1975) 4.2mg 

2. 代謝モデル

(a) 血液への取り込み

いろいろなジルコニウム化合物のラットの胃腸管吸収に関する比較研究から

Fletcher (1969)は，取り込み割合が 0.0003から0.002まで変動することを見

出した。白石と市川(1972)は成熟ラ γ トで同様な結果を報告しているが，幼若

動物における胃腸管吸収はこの値よりかなり大きいことを見出している。この

報告書においては，すべてのジルコニウム化合物について β を0.002とする。

(b) 吸入のクラス

ICRPの「肺動態課題グループJ(1966)は，炭化ジルコニウムを吸入のクラ

スYに，ジルコニウムの酸化物，水酸化物，ハロゲン化物および硝酸塩を吸入

のクラスWに，そしてこの元素のその他すべての化合物を吸入のクラスDに指

定した。マウスの実験(Thomasら， 1971)およびヒトについての経験 (Cofield，
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1963; Waligora， 1971)はこの分類と一致しており，ここではこの分類を採用

Ltこ。

実験データが何もないので，吸入した後胃腸管に入ったジルコニウムのすべ

ての化合物について五を 0.002とした。

吸入のクラス 11 

D 0.002 

W 0.002 

Y 0.002 

(c) 分布と残留

Furchnerら(1964) は，マウスの腹腔内に注射したクエン酸ジ、ルコニウム

の，注射後420日間にわたる全身残留を次式で表した。

R(t) =0. 5e-0. 693t/0. 5十O.2e-0. 693t/7 +0. 3e-0 693tl円 00

人については，静脈注射後ジルコニウムが身体から急速に失われるという証

拠は何もない (Mealey，1957)0 Furchnerら(1964)によって与えられた残留

関数の短期成分は捨て，ヒトにあてはまる全身残留関数を次のように仮定した。

R(t) =0. 5e-0. 693t/7 +0. 5e-0. 693t/8000 

この関数の長期成分は無機質骨に関連するものと仮定され，短期成分は人体の

その他すべての器官および組織に関連するものと仮定される。したがって，通

過コンパートメントに入ったジルコニウムのうち， 0.5は骨に移行してそこに

8，000日の生物学的半減期で残留すると仮定し， 0.5は人体のその他すべての器

官および組織に移行してそこに 7日の生物学的半減期で残留すると仮定する。

3. 骨線量算定のための同位体の分類

ジルコニウムは無機質骨の主要成分ではなく，アルカリ土類元素となんらか

の特別な化学的親和性をもつものでもない。これらの理由により，線量算定の
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目的には，ジルコニウムは骨格に沈着した後いつでも骨表面に均等に分布して

いると仮定する。
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ジノレコニウムの同位体に関する年摂取限度 ALI(Bq) 

および誘導空気中濃度 DAC(Bq/m1， 40 h/wk) 

ALI (Bq) 

吸 入

経口 クラスD クラスw クラスY

放射性核種 !1=2X10-3 !1=2X10→ !1=2X10-3 !1=2XlQ-3 

86Zr 5X107 1XlQ' 1 X108 9X1Q7 

88Zr 1X1Q8 8X10' 2X1Q7 1X1Q7 

89Zr 6X107 1 X 108 9X1Q7 9X1Q7 

93Zr 5X107 2X1Q5 9X1Q5 2X106 

(lX108 ) (6X1Q5 ) (2X10' ) (3X106) 

骨表面 骨表面 骨表面 骨表面

95Zr 5X107 5X10' 1 X107 1 X107 

(1 X107 ) 

骨表面

97Zr 2X107 7X107 5X1Q7 5X1Q7 

DAC (Bq/m:'l) (40 h/wk) 

吸 入

クラスD クラスw クラスY

放射性核種 !1=2X10-3 !1=2X10→ !1=2X10→ 

86Zr 6X10' 4X10' 4X10' 
88Zr 3X103 7X103 5X1Q3 

89Zr 5X10' 4X10' 4X10' 

93Zr 1X1Q2 4X102 9X102 

95Zr 2X103 6X103 4X1Q3 

97Zr 3X10' 2X10' 2X10' 
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ニオプの代謝データ

1.代謝

「標準人J(ICRP， 1975)のデータ

軟組織のニオフゃ含有量

飲食物からの 1日当たりの摂取量

2. 代謝モデル

(a) 血液への取り込み

110mg 

0.62mg 

尿中に排i世されたニオブのレベルの観察では，食餌中のニオプの胃腸管によ

る吸収割合は少なくとも0.6であることが示されているのchroederとBalassa，

1965)。また， I標準人J(ICRP， 1975)に与えられた摂取量および軟組織中の

含有量に関するデータも，食餌中のニオブの大部分は胃腸管から吸収されるこ

とを示している。しかし，この元素の多くの化合物を用いた小動物の研究は，

胃腸管からの吸収割合が 0.01あるいはそれ以下であることを示している

(Fletcher， 1969; Furchnerと Drake;1971)。この報告書では， 0.01という

値がニオブの化合物に対する職業上の被曝について妥当と考えられるので，11 

を0.01とした。

(b) 吸入のクラス

吸入された酸化ニオフおは肺に長期間残留する (Thomasら， 1971; McClellan， 

1968)。ンュウ酸ニオブは， シュウ酸ジルコニウムよりも速く肺から失われる

(Thomasら， 1971)が，イヌではかなりの割合が300日以上の生物学的半減期
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で残留する (McClellan，1968)。

ニオブの酸化物および水酸化物を吸入のクラスYに，この元素のその他すべ

ての化合物を吸入のクラスWに指定する。

吸入のクラス h 

D 

W 0.01 

Y 0.01 

(c) 分布と残留

Furchnerと Drake(1971)は， "7ウス， ラット，サノレおよびイヌのニオプ

の代謝を比較し，またそれより前の文献を調査，検討した。彼らの研究は，ニ

オブが全身の平均値の10倍の濃度で無機質骨に選択的に残留し，腎臓，牌臓お

よび精巣に全身の平均値の 3倍から 5倍の濃度で選択的に残留することを示し

ている。

彼らは，サルおよびイヌでは静脈注射を 1回行った後のニオブの残留が，次

式の残留関数でよく記述されることを見出した。

R(t) =αe-O.693tfT，十(1α)e-O.6附 fT，

FurchnerとDrakeのデータ(1971)は， αの値が0.5，T1 の値が6日，そ

して T2の値がイヌの100日から 7 ウスの460日までの範囲にあることを示して

いる。すべての器官および組織は同じ速さでニオブを失うようにみえる (Furc-

hnerとDrake，1971)ので，器官および組織のそれぞれについて同じ残留関数

があてはまると仮定する。そこで， 通過コンパートメン卜に入ったニオブう

ち， 0.71， 0.018， 0.01， 0.002および0.26の割合がそれぞれ，無機質骨，腎

臓，牌臓，精巣およびその他すべての組織に移ると仮定する。これらの器官あ

るいは組織の任意の 1つに入ったニオブのうち， 0.5は6日の半減期で残留し，

残りの 0.5は200日の半減期で残留すると仮定する。
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3. 骨線量算定のための同位体の分類

ニオブの骨格内の全体的な分布を測定したオートラジオグラフによる研究が

あるが CBackstrδmら， 1967)， 分布のもっと詳細な研究は行われていないよ

うである。この報告書では，ニオブのもっとも寿命の長い放射性同位体である

93mNb と 94Nbは，無機質骨に沈着した後いつでもその無機質骨の体積全体に

均等に分布していると仮定し，一方，この元素のその他すべての放射性同位体

は，骨格に沈着した後いつでも骨表面に分布していると仮定する。
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ユオプの同位体に関する年摂取限度 ALI(Bq)および誘導空気中濃度

DAC (Bq/ffil) (40 h/wk) 

ALI (Bq) 

吸 入

経 口 クラスW クラスY

放射性核種 f1=lX10→ f1=1 XlQ-2 f1=lX10→ 

間Nb 2X109 8X109 8X109 
(3 X 109) 
胃 壁

8'Nb (66min) 4X108 2X10' 1 X10' 

8'Nb (122min) 2X108 7X108 6X108 

90Nb 4X10' 1X1Q8 9XlQ' 
93mNb 3X108 5XlQ' 6X106 

大(腸4X下1部08)壁

94Nb 4X10' 7X106 6X10o 

'oNb 8X10' 5X10' 4XlQ' 
'omNb 8XlQ' 1X1Q8 8X10' 

(9X10') 
大腸下部壁

96Nb 4X10' 1 X1Q8 9X10' 

9'Nb 8X1Q8 3X10' 3X109 

'8Nb 5X1Q8 2XlQ' 2X109 

DAC (Bq/ffil) (40 h/wk) 

吸 入

クラスW クラスY

放射性核種 f1=1 XlQ-2 f1=1 XlQ-2 

88Nb 4X106 3X1Q6 

8'Nb (66min) 6X10o 6X10o 

8'Nb (122min) 3X10o 2X10o 

90Nb 4X104 4X1Q4 

93mNb 2X104 3X1Q3 

94Nb 3X103 2X1Q2 

'oNb 2X104 2X104 

95mNb 4X104 3X104 

'6Nb 4X104 4X104 

9'Nb 1 X106 1X106 

98Nb 8X10o 8XlQo 

(145 ) 
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モリプデンの代謝データ

1.代謝

「標準人J(ICRP， 1975)のデータ

人体のモリブデン含有量 9.5mg 

飲食物からの 1日当たりの摂取量 0.3mg 

2. 代謝モデル

(a) 血液への取り込み

モリフAテ、ン酸塩， Mo03，あるいは CaMo04のかたちのモリブデンは胃腸管

から容易に吸収される (Comar，1948; Underwood， 1971; Ankeら， 1971)。

しかし， MoS2はわずかしか吸収されない (Underwood， 1971)。この報告書で

は，/1を， MoS2については 0.05，この元素のその他すべての化合物について

は 0.8とした。

(b) 吸入のクラス

ICRPの「肺動態課題グループJ(1966)は， モリブデンの酸化物および水

酸化物を吸入のクラス Y に， 硫化物， ハロゲン化物および硝酸塩を吸入のク

ラス W に，そして，この元素のその他すべての化合物を吸入のクラス Dに指

定した。モリブデン酸アンモニウムおよび酸化モリブデンを用いたイヌの実験

ではこの分類と一致しているが，塩化モリブデンはクラスWの化合物よりもク

ラスDの化合物に似た挙動をとるようで為る (Cuddihyら， 1969)。

この報告書では，吸入のクラスYに指定した酸化物， 水酸化物および MoS2

を除き，モリブデンのすべての化合物を吸入のクラスDに指定した。
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吸入のクラス f1 

D 0.8 

w 
Y 0.05 

(c) 分布と残留

モリブデン酸の塩を投与したマウスを，注射して 1時間後および1日後に殺

した。この放射性核種の最大の濃度は，これらの動物の肝臓および腎臓中に認

められた (Rosoffと Spencer，1973)。 モリフゃデンを飼料とともに食べさせた

ヒツジでは，この元素が骨格中で最大の濃度にな り，その他すべての器官およ

び組織中では濃度はほぼ等しかった (Dick，1956)。イヌでは，この元素のいろ

いろな化合物を吸入 した後に肺から移行 したモ リフーデンはおもに肝臓，骨格，

筋肉および腎臓に沈着し， 肝臓および腎臓中の濃度が最大である (Cuddihy

ら， 1969)。

この報告書では， 通過コンパートメントに入ったモリブデンのうち， 0.3， 

0.15， 0.05および0.5の割合が，それぞれ，肝臓， 無機質骨， 腎臓およびその

他すべての組織に沈着するものと仮定する。これらの組織すべてにおける残留

は， RosoffとSpencer(1964)によって測定された，ヒトにおけるモリブデン

の全身残留(次式〉に従うものと仮定する。

R(t) =O.le-O. 6叫 11+0.ge-0回出160

すなわち，通過コンパートメントから人体の任意の器官為るいは組織に移行す

るモリブデンのうち， 0.1および0.9の割合がそれぞれ 1日および50日の半減期

で残留するものと仮定する。

3. 骨線量算定のための同位体の分類

この報告書で考察するモ リブデンの放射性同位体はL、ずれも 3日よ り長い放
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射性半減期をもたない九したがって，線量算定の目的には， これらの放射性

同位体は骨格に沈着した後いつでも骨表面に均等に分布していると考えること

とする。
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モリブデンの同位体に関する年摂取限度 ALI(Bq)および誘導空気中

濃度 DAC(Bq/ffil) (40 h/wk) 

ALI (Bq) 

吸 入

経 口 グラスD クラスY

放射性核種 !，=8X10-' !，=5XlO-2 !，=8XlO-1 !，=5XI0→ 

90Mo 2XI08 7X10' 3X108 2X108 

93Mo 1 X108 9X108 2XI08 7X106 

93mMo 4X108 2X108 7X108 5X108 

99Mo 6XI0' 4XI0' 1X108 5X10' 

(4X下1部0'壁〉
大腸

IOIMo 2XI0' 2X109 5XI09 6XI09 

(2X 109) (2 X 109) 

胃壁 胃壁

DAC (Bq/ffil) (40 h/wk) 

吸 入

クラスD クラスY

放射性核種 !，=8X10-1 !，=5XI0→ 

90Mo 1X10' 7X104 

93Mo 8X104 3X103 

93慨 Mo 3XI0' 2XI0' 

'9Mo 4X104 2X104 

101Mo 2XI06 2X106 
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テルルの代謝デー タ

1. 代謝

「標準人J(ICRP， 1975)のデータ

軟組織のテルル含有量 8mg 

飲食物からの 1日当たりの摂取量 0.6mg 

Schroederらのデータ(1967)は，全身のテルルの含有量が約 600mgであ

り，そのおよそ 90%が無機質骨中にあることを示している。 しかし， Soman 

らのデータ (1970)は，軟組織だけでも 500mg以上のテルルが存在すること

を示している。値がこのように広い範囲にわたる理由は説明されていない。

2. 代謝モデノレ

(a) 血液への取り込み

Hollins (1969)はラッ トの胃腸管からのテjレノレ化合物の吸収割合を測定し

た。彼の結果は11が 0.1と0.2の聞の値をもつべきであることを示唆してい

る。これらの結果は， 4価のテルルの胃腸管からの吸収割合がおよそ0.25であ

ると結論づけている Scottらの結果(1947)とだいたい一致している。この報

告書ではβ を0.2とした。

(b) 吸入のクラス

ICRPの 「肺動態課題グノレープJ(1966)は，テルノレの酸化物，水酸化物およ

び硝酸塩を吸入のクラスWに，そしてこの元素のその他すべての化合物を吸入

のクラスDに指定した。適切な実験データがないので，ここではこの分類を採

用した。
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吸入のクラス ハ
D 0.2 

W 0.2 

Y 

(c) 分布と残留

Hollins (1969)はラットにおけるテルノレの全身残留を研究し，この問題に関

する初期のデータを調査，検討した。彼のデータは投与後200日に及んでおり，

テルルが他の組織よりも無機質骨にずっと長期間残留することを示している。

この報告書では，通過コンパートメントに入ったテルルのうち半分が直接に

排池されると仮定する。残りのうち 0.25は無機質骨に移行して，そこに5，000

日の生物学的半減期で残留し， 0.25は人体のその他すべての器官および組織に

均等に分布して，そこに20日の生物学的半減期で残留すると仮定する。

通過コンパートメ ントからのクリアランスの半減期はテルルのすべての化合

物について0.8日と仮定する (Hollins，1969)。

(d) 娘核種の挙動

この報告書で考察したテルルの同位体のいくつかは，崩壊してヨ ウ素の放射

性同位体になる。人体内でテルノレの崩壊によって生成したヨウ素はすべて，無

機物の形で通過コンパートメントに瞬間的に移行する と仮定する。このよう に

して通過コンパートメントに入ったヨウ素の代謝挙動は，その元素の線量算定

用デー タ中で述べる ヨウ素の代謝モデルに従うと仮定する。

2. 骨線量算定のための同位体の分類

テルノレの同位体の無機質管中における存在位置に関するデータは見当たらな

い。これらの同位体の多くは放射性半減期が短く， 200日を超えるものはない
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のでぺ 線量算定の目的には， テルルのすべての同位体が骨表面に留まると仮

定する。しかし，その結果得られる ALIの値は過度に厳しいものであるかも

しれない。
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テルルの同位体に関する年摂取限度 AL1(Bq)および誘導空気中濃度

DAC (Bq/m:'l) (40 h/wk) 

ALI (Bq) 

吸 入

経 口 クラスD グラスw

放射性核種 !1=2X10-1 !1=2X10-1 Jら=2X10-1

116Te 3X108 8X108 1 X109 

121Te 1 X108 2X108 1X108 

121mTe 2X10' 7X106 2X10' 
(3 X10') (1 XlO') 
骨表面 骨表面

123Te 2X10' 7X106 2X10' 
(4 X 10') (2 X 10') (4骨×:107〉
骨表面 骨表面 表面

123mTe 2X10' 8X106 2X10' 
(4 X 10') (骨2X表1面0') 
骨表面

125mTe 4X10' 2X10' 3X10' 
(5 X10') (4X10ワ
骨表面 骨表面

12'Te 3X108 8X108 6X108 

12，mTe 2X10' 1 X10' 9X106 

(骨2X表1面0') 

129Te 1 X109 2X109 2X109 
129mTe 2X10' 2X10' 9X106 
131Te 1 X108 2X108 2X108 

(2 X 108) (5 X 108) (4X106) 
甲状腺 甲状腺 甲状腺

131mTe 1XlO' 2X10' 1 X10' 
(2X10') (5 X 10') (3 X10') 
甲状腺 甲状腺 甲状腺

132Te 8X106 9X106 8X106 
(2X10') (3XlO') (2X10つ
甲状腺 甲状腺 甲状腺

133Te 5X108 8X108 8X108 

(1 X109) (2 X 109) (2甲×状10腺9) 
甲状腺 甲状腺

133mTe 1X10" 2X108 2X106 

(2甲×状10腺8) (5 X 108) (5甲×状10腺6) 
甲状腺

134Te 6X108 9X108 9X10" 
(9 X 108) (2X109) (2甲×状10腺9) 
甲状腺 甲状腺
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DAC (Bq/Jril) (40 h/wk) 

吸 入

グラスD クラスW

放射性核種 fl=2XlQ-l fl=2X10-1 

116Te 3X10' 5X10' 

121Te 6X10' 5X10' 

臼lmTe 3X103 6X1Q3 

123Te 3XI03 7X1Q3 

123mTe 3X103 8X103 

12.mTe 6XI03 1X10' 

127Te 3X10' 3XlQ' 

127悦 Te 4X103 4X1Q3 

129Te 1X106 1X1Q6 

129mTe lX 10' 4X103 

131Te 8XIO' 8X10' 
131mTe 6XI03 6X103 

132Te 4X103 3XI03 

133Te 4X10' 4XlQ' 

日3mTe 8X10' 8X10' 

134Te 4X10' 4X10' 



ヨウ素の代謝データ

1.代謝

「標準人J(ICRP， 1975)のデータ

人体のヨウ素含有量

甲状腺のヨウ素含有量

llmg 

10mg 

飲食物からの 1日当たりの摂取量 0.2mg 

( 155) 

甲状腺の大きさおよび血液からの甲状腺へのヨウ素の取り込み量は，いずれ

も安定ヨウ素の毎日の摂取量に大きく左右される (Underwood，1971; Riggs， 

1952; Dolphin， 1971)。 この報告書では，甲状腺によるヨウ素取り込みの割合

を0.3とした。甲状腺への取り込み割合0.3に対応した甲状腺の質量は 20gを

使用した。

2. 代謝モデル

(a) 血液への取り込み

ヨウ素は胃腸管から (Underwood，1971)，おもに小腸で (Riggs，1952)，急

速にほとんど完全に吸収される。この報告書ではふつうに存在するヨウ素の化

合物すべてに対して11を1とする。

(b) 吸入のクラス

ICRPの「肺動態課題グループJ(1966)は， ヨウ素の化合物すべてを吸入の

クラス D に指定した。マウス， ラγ 卜，イヌおよびヒツジの実験からのデー

タ(Willardと Bair，1961; Bairら， 1963)はこの分類と一致しており，ここ

ではそれを採用した。
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吸入のクラス 11 

D 1 

w 
Y 

(c) 分布と残留

Riggs (1952)は，ヨウ素の代謝を単純な 3コンパートメントモデルで記述

した。この報告書では実質的にこのモデルを用いた。

通過コンパートメントに入ったヨウ素のうち， 0.3の割合が甲状腺に移行す

るものと仮定し，残りは直接に排池されるものと仮定する。甲状腺中のヨウ素

は， 120日の生物学的半減期で残留し，有機ヨウ素の形で甲状腺から失われる

と仮定する。有機ヨウ素は甲状腺以外の人体のすべての器官および組織に均等

に分布し，そこに12日の生物学的半減期で残留すると仮定する。この有機ヨウ

素の1/10は，直接，糞便中に排池され，残りは無機ヨウ素として通過コンパー

トメントに戻されると仮定する。

(d) 娘核種の挙動

ヨウ素のいくつかの間位体は，崩嬢してキセノンの放射性同位体を生成す

る。線量算定の目的には，これらキセノンの同位体は，問題となるほど崩壊し

ないうちに人体から排出されると仮定する。

3. 骨線量算定のための同位体の分類

有機ヨウ素は，甲状腺以外の人体のすべての器官および組織に均等に分布す

ると仮定する。それゆえ，骨線量算定の目的にはこの元素の同位体を分類する

必要はない。
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ヨウ素の同位体に関する年摂取限度 AL1(Bq)および誘導空気中濃度

DAC (Bq/m:") (40 h/wk) 

ALI (Bq) 

吸 入 吸 入

経 口 クラスD 経 口 グラスD

放射性核種 11=1 11=1 放射性核種 11=1 11=1 

1201 1X10B 3X10B 2XlO' 3XlO' 
(3X10腺B) (5 X 10B) (7XlO') (l X10B) 
甲状 甲状腺 甲状腺 甲状腺

120m1 4XlOB 8X10B 1301 1X107 3X107 

(5 X 10B) (4 X 107) (7甲×状1腺07
) 

甲状腺 甲状腺

1211 4X10B 7X10B 1X106 2X106 
(1 X109) (甲2X状1腺09) 

(4X106) (6甲×状1腺06) 
甲状腺 甲状腺

1231 1XlOB 2X10B 1321 1 X10B 3X10B 

(4甲×状10腺B) (甲7X状1腺OB) (3X10B) (甲6X状1腺OB) 
甲状腺

1241 2X106 3X106 132m1 1X10B 3X10B 
(6 X 10") (lXlO") (4X10B) (7甲×状1腺OB) 
甲状腺 甲状腺 甲状腺

12'1 1 X106 2X106 1331 5X106 1 X107 

(5甲×状1腺06) (8X106) (2X107) (甲3X状1腺07
) 

甲状腺 甲状腺

8XlO' 1 X106 1341 8X10B 2X109 

(3 X 106) 〈甲4X状1腺0') (1 X109) 

甲状腺 甲状腺

12B1 2X109 4X109 13'1 3X107 6X107 

(2胃X10壁9) (9X107) (2 X10B) 
甲状腺 甲状腺

DAC (Bq/m:") (40 h/wk) 

吸 入 吸 入

放射性核種 クラスD 放射性核種 グラスD

11=1 11=1 

1201 1XlO' 1X102 
120慨 I 3X10' 1301 1X104 

1211 3X10' 7X102 

1231 9X104 1321 1X10' 
124r 1X103 132m1 1X10' 
12'r 1 X103 133r 4X103 

1261 5X102 1341 7XlO' 
128r 2XlO' 13'1 2X104 
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セシウムの代謝データ

1.代謝

「標準人J(ICRP， 1975)のデータ

人体のセシウム含有量

筋肉のセシウム含有量

骨のセシウム含有量

飲食物からの 1日当たりの摂取量

1.5mg 

0.57mg 

0.16mg 

10μg 

2. 代謝モデル

(a) 血液への取り込み

塩化セシウム (LeRoyら， 1966; Rosoff ら， 1963)およびその他の通常存

在するセシウム化合物 (LeRoyら， 1966)は，急速にかつほとんど完全に胃腸

管から吸収されるとし、う証拠がある。この報告書では，セシウムのすべての化

合物について β を1とする。

(b) 吸入のクラス

ICRPの「肺動態課題グループJ(1966)は，セシウムのすべての化合物を吸

入のクラスDに指定した。実験による証拠 (Miller，1964; Lie， 1964; Boecker， 

1969)はこの分類と一致しており，ここではそれを採用した。

吸入のグラス

D

W

Y

 

f1 

l 
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(c) 分布と残留

セシウムが人体内に均等に分布することを示す証拠が得られてL、る。 「標準

人」の器官あるいは組織でセシウムの濃度が筋肉中の濃度より高い場合はない

(ICRP， 1975)。

セシウムの残留は，少なくとも初めの1，400日聞は次の2つの指数項の式で

適切に表される。

R(t)=ae-o 6附 /T'+(l-a)e-o.削幻T，

aの値として0.06からO.15の範囲 (Rundo，1964)， T1の値として 1日から2

日の値 (Rundo，1964)， T2の値として，200日までのはなれたいくつかの値は

あるが， 50日から 150日の値 (Rundo，1964; Lloydら， 1970; Cryerおよび

Baverstock， 1972; Richmondら， 1962)が報告されている。

この報告書では，通過コンパートメントに入ったセシウムのうち， 0.5の割

合が第一の組織コンパートメン卜に移行して 2日の半減期でそこに残留 し，残

りは第二の組織コンパートメン卜に移行して 110日の半減期でそこに残留する

と仮定する。また，これらのコンパートメントに移行したセシウムは人体全体

に均等に分布すると仮定する。

(d) 娘核種の挙動

127CSは崩壊して 127Xeに， 一部は 127mXeになる。放射性半減期が 75秒の

127mXe はこの核種が生成した部位で、崩壊すると仮定する。これに対して，放

射性半減期36日の 127Xeは崩壊しないで体外に出ると仮定する。

3. 骨線量算定のための同位体の分類

セシウムは人体のすべての器官および組織に均等に分布すると仮定する。そ

れゆえ，骨線量算定の目的でこの元素の同位体を分類する必要はない。
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セシウムの同位体に関する年摂取限度 ALI(Bg)および誘導空気中濃度

DAC  (Bq/ffil) (40 h/wk) 

ALI (Bq) 

吸 入 吸 入

経 口 クラスD 経 口 グラスD

放射性核種 11= 1 11= 1 放射性核種 11=1 11=1 

125Cs 2X109 5X10. 日制Cs 4X109 5X109 

(3 X 109) (4X109) 

胃壁 胃壁

12'CS 2X109 4X10. 13'CS 3X10' 4X10' 
129CS 9X108 1X109 13'mcs 4X109 7X109 

130CS 2X109 7X10. 136CS 2X107 2X107 

(4 X 109) 137CS 4X106 6X108 
胃壁

131CS 8X108 1 X109 
136CS 7X108 2X109 

(1 X 109) 
132CS 1X108 1 X108 胃壁
13.CS 3X106 4X106 

DAC  (Bq/ffil) (40 h/wk) 

吸 入 吸 入

クラスD グラスD

放射性核種 11= 1 放射性核種 11= 1 

125CS 2X106 13帥 Cs 2X106 

127CS 1 X106 mCs  2X10' 
129CS 5X10' IS5mcs 3X106 

130CS 3X106 136CS 1 X10' 
131CS 5X10' 13'CS 2X103 

132CS 6X10' 136CS 9X10' 
13.CS 2X103 
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セリウムの代謝データ

1.代謝

セリウムに関しては「標準人J(ICRP， 1975)にデータが与えられていな

L、。

2. 代謝モデノレ

(a) 血液への取り込み

ラットの胃腸管からのセリウムの吸収割合は 10-3 より小さいと報告されて

いる (Durbinら， 1956)。ニワトリ (Mrazら， 1964)，ブタ (McClellanら，

1965)，ヤギ (Ekmanと Aberg，1962)およびウシ (Millerら， 1967)につい

ても，低い吸収割合の値が報告されている。ヒトでも， 1例の吸入事故のデー

タ(Sillら， 1969)は胃腸管からのセリウムの吸収割合が非常に小さいことを示

している。この報告書ではセリウムのすべての化合物について h を 3XlO-.

とする。

(b) 吸入のクラス

ICRPの「肺動態課題グループJ(1966)は，セリウムの酸化物，水酸化物お

よびフッ化物を吸入のクラスYに指定し，この元素のその他すべての化合物を

吸入のクラスWに指定した。この分類は，マウス (Gensicke，1964)， ラット

(Abramsら， 1946; Hennacy， 1961)およびイヌ (Tombropoulosら， 1969) 

についての実験によって裏づけられており，ここでも採用する。
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吸入のクラス 11 

D 

W 3xlO-4 

Y 3XlO-4 

(c) 分布と残留

静脈内に注射されたセリウムは，肝臓，牌臓，骨格，腎臓の皮質および副腎

におもに沈着する CHennacy，1961; Tombropoulosら， 1969; McKenneyら3

1961; Pleskovaら， 1971; Moskalev， 1959)。この報告書では，通過コ ンノfー

トメン卜に入ったセリウムのうちの0.6は肝臓に移行し， 0.05は牌臓に， 0.2は

骨に，そして0.15はその他すべての組織に移行すると仮定する。これらの組織

に入ったセリウムは， 3，500日の半減期でそれらの組織に残留すると仮定する。

これはピーグル犬 CRichmondと London，1966)におけるセリウムの全身残

留の半減期と一致する。

3. 骨線量算定のための同位体の分類

この報告書で考察するセリウムの同位体で 285日以上の放射性半減期のもの

は1つもない。セリウムの化学的性質はアルカリ土類よりもアクチニドの化学

的性質にいっそう類似しているから，この報告書で考察するセリウムのすべて

の同位体は，骨格に沈着した後いつでも骨の表面に均等に分布していると仮定

する。
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セリウムの同位体に関する年摂取限度 ALI(Bq)および誘導空気中濃度

DAC (Bq/ffil) (40 h/wk) 

放射性核種

13'Ce 

I3'Ce 

13'Ce 

13'mCe 

139Ce 

141Ce 

143Ce 

14'Ce 

放射性核種

13'Ce 

13'Ce 

137Ce 

137mCe 

139Ce 

1.ICe 

143Ce 

14'Ce 

ALI (Bq) 

吸 入

経 口 クラスW クラスY

!1=3XI0-' !1=3XI0-' !1=3XIO-' 

2XIO' 3XIO' 2XIO' 
(2XIO部')壁

大腸下

6XIO' lX108 lX108 

2XI09 5XI09 5XI09 

9XI0' 2XI08 lX108 

(9X1O部')壁
大腸下

2X108 3XIO' 2XIO' 

6XIO' 3XIO' 2XIO' 
C7XIO部')壁

大腸下

4XIO' 7X1O' 6XIO' 

大(4腸×下10部')壁

8X1O' 9XIO' 5XIO' 
C9XIO部')壁

大腸下

DAC CBq/ffil) (40 h/wk) 

吸 入

クラスW クラスY

!1=3XIO-4 !1=3XIO-' 

1 XIO' 1 XIO' 

6XIO' 5X1O' 

2XIO' 2X106 

7XIO' 6XI0' 

lXlO' lXlO' 

1 XI0' 9XI03 

3XIO' 2XIO' 

4XIO" 2XI0" 
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ポロニウムの代謝データ

1.代謝

「標準人J(lCRP， 1975)のデータ

ポロニウムの 1日当たりの摂取量 O.lBq 

人体のポロニウム含有量に関するデータは「標準人J(ICRP， 1975)には与

えられていない。 しかし， Blanchard (1967)および Holtzman(1963)は，

いろいろな組織における 210pO含有量の測定値を報告した。彼らの結果は，人

体の全ポロニウム含有量の代表債は 40Bqで，この放射能の うちの約60%が無

機質骨中にあることを示している。 この分布は， 210Poが 210Pbからその場所

で生成するために起こるもので，吸入あるいは経口摂取されたポロ ニウムの分

布とはほとんど関係がない。

2. 代謝モデル

(a) 血液への取り込み

Fi止 (1950)は，慢性骨髄性白血病を患っている男性の患者に塩化ポロニウ

ムを経口投与した後の吸収が約20%であると報告した。 ラッ トでは吸収は3-6

%であると L、う報告もあるが (Anthonyら， 1956)， 実験の詳細は与えられて

いない。これ以上の実験データがないので，五に0.1という値を仮定した。

(b) 吸入のクラス

ICRPの「肺動態課題グループJ(1966)は，ポ ロニウムの酸化物，水酸化物

および硝酸塩を吸入のクラスWに，この元素のその他すべての化合物を吸入の
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クラスDに指定した。塩化ポロニウムを用いた動物実験の結果 (Fink，1950; 

Smithら， 1961)はこの分類と一致しており，ここではそれを採用した。

吸入のクラス 1， 

D

W

Y

 

O. 1 

O. 1 

(c) 分布と残留

ポロニウムは，肝臓，腎臓および牌臓に沈着し，またおそらく赤血球の表面

に結合して血液中にも存在する (Smithら， 1961)。ヒトに関する排池データ

が Jacksonと Dolphin(1966)によって要約されている。これらのデータに

よれば，ポロニウムの全身における生物学的残留は次の形の関数でよく表され

る。

R(t) =e-O' 693川町

この残留関数が個々の組織に対してあてはまるものと仮定した。それゆえ，

通過コンパートメン卜に入ったポロニウムのうち， 0.1の割合がそれぞれ肝臓，

腎臓および牌臓に， 0.7がその他すべての組織に移行すると仮定する。ポロニ

ウムは，これらの組織に入った後， 50日の生物学的半減期でそこに残留すると

仮定する。

3. 骨線量算定のための同位体の分類

ポロニウムは，肝臓，腎臓および牌臓以外は，人体のすべての器官および組

織に均等に分布すると仮定する。したがって，骨線量算定の目的にはこの元素

の同位体を分類する必要はない。
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ポロニウムの同位体に関する年摂取限度 ALI(Bq)および誘導空気中濃

度 DAC(Bq/n:il) (40 h/wk) 

放射性核種

203p。
205PO 

207PO 

210pO 

ALI (Bq) 

吸

経 口 クラスD

!1=lX10→ !1=lX10-1 

9X1Q8 2X109 

8X1Q8 1 X 109 

3X108 9X108 

1X10' 2X1Q4 

DAC (Bq/n:il) (40 h/wk) 

吸入

クラスD クラス羽1

放射性核種 !1=lX10-1 !1=lX10-1 

203p。 1 X10. 1XlQ. 

20'P。 6X10' 1X10. 

207PO 4X10' 4XlQ' 

21OPO 1 X101 1XlQl 

入

クラスW

!1=lX10-1 

3X1Q9 

3X109 

1X109 

2X104 



ラジウムの代謝データ

1.代謝

「標準人J(ICRP， 1975)のデータ

人体のラジウム含有量

骨格のラジウム含有量

飲食物からの 1日当たりの摂取量

2. 代謝モデル

(a) 血液への取り込み

31 pg 

27pg 

2.3pg 

(171 ) 

「成人のアルカリ土類代謝に関する課題グループJ(ICRP， 1973)は，胃腸管

からの吸収割合として 0.15から 0.21の範囲の値を引用している。これらの値

は， ラジウムが飲料水中に存在する場合あるいは食物中に入っている場合につ

いての研究から導かれた値である。 RaCl2の胃腸管からの取り込みの実験が，

いろいろな年齢のラットを使用して行われた (Taylorら， 1962)。取り込みは

14-18日の年齢のラットでは高く (79%)，60-70週のラットでは減少して低

い値 (3.2%)であった。

この報告書ではラジウムのすべての化合物について五の値を0.2とした。

(b) 吸入のクラス

ICRPの「肺動態課題グループJ(1966)は， Marinelliらのデータ(1953)を

解釈して，肺の中の RaS04についての生物学的半減期が 180日であることを

示すものとした。しかし，この解析は肺胞外の沈着を考えに入れておらず，デ
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ータを再検討した結果，この化合物が肺からもっと早く除去されることが示唆

された。硫酸ラジウムはあまり溶けないラジウム化合物の 1つであるので，普

通に存在するラジウムのすべての化合物を吸入のクラスWに指定する。

吸入のクラス f1 

D

W

Y

 

0.2 

(c) 分布と残留

成人におけるラジウムの残留についてのきわめて詳細なモデルがICRPの課

題グループによって開発された (ICRP，1973)。放射性ラジウムの同位体の1

Bqを通過コンパートメン卜に取り込んだ後の 50年聞における軟組織，皮質骨

および梁骨中での自発核変換の総数は，この課題グループの報告書 (ICRP，

1973)に与えられている残留関数を用いて導 くことができる。

(d) 娘核穫の挙動

226Raは崩壊して3.8日の放射性半減期の 222Rnになる。 ラ ドンは希ガスであ

るため，軟組織の中で生成した 222Rnはすべて崩壊することなく体外に出ると

仮定できる。無機質骨中の 222Rnの残留割合は，親核種の 226Raがその組織に

留まっていた時間の関数であり， 1日目における 6%から27年後における40%

まで変動する (Maysら， 1958)0 Norrisら(1955)によ って与えられた 226Ra

と 222Rnの残留関数を用いて，摂取した後の 50年間にわたる無機質骨中の

222Rnの平均の残留割合を算定すると，約0.3と推定することができ，この値

をこの報告書で使用した。その他の，もっと半減期の短いラドンの同位体は，

全部が親核種とともに残留すると仮定する。
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3. 骨線量算定のための同位体の分類

第 7章で論じたように，放射性半減期が15日より長いアルカリ土類の同位体

は無機質骨の体積全体に分布すると仮定する。 したがって， 226Raと228Raは

無機質骨の体積全体に分布すると仮定するが， 223Ra， 224Ra， 225Raおよび 227Ra

は骨格に沈着した後いつで、も骨表面に分布していると仮定する。
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ラジウムの同位体に関する年摂取限度 ALI(Bq)および誘導空気中濃度

DAC (Bq/m:'l) (40 h/wk) 

ALI (Bq) 

吸 入

経 口 グラスW

放射性核種 !1=2X10-1 !1=2XlQ-l 

223Ra 

22'Ra 

225Ra 

226Ra 

227Ra 

228Ra 

2X105 

(3XlQ面5) 
骨表

3X105 

(6XlQ面り
骨表

3X105 

(6XlO面5) 
骨表

7XlQ' 

(骨2X表10面5) 

6X108 
(9X1Q8) 
骨表面

9X10' 
(1 X1Q5) 
骨表面

DAC (Bq/m:'l) (40h/wk) 

吸入

クラスw

放射性核種 !1=2X10-1 

223Ra 1X101 

22'Ra 3X101 

225Ra 1XlQl 

226Ra 1X101 

227Ra 2X1Q5 

228Ra 2X101 

3X10' 

6X10' 

2XlQ' 

2X10' 

5X108 

(7骨×表10面8) 

4X10' 
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トリウムの代謝データ

1.代謝

「標準人J(ICRP 1975)のデータ

飲食物からの 1日当たりの摂取量 3μg 

器官および組織のトリウム含有量についてのデータは， I標準人J(ICRP， 

1975)に与えられていない。 Lucasら(1970)の研究によれば， 無機質骨のト

リウム総合有量は 30μgである。

2. 代謝モデル

(a) 血液への取り込み

ラットの胃腸管からの 232Th(NO.)，の吸収に関する実験は，11の値が 5X

10-3から 10-2の範囲にあることを示している。 しかし，文字盤用ラジウム模

擬塗料の形の 234Th(SO')2の人の胃腸管からの吸収割合は10-4から 6X10-' 

の範囲にあって，平均値を推定するとおよそ 2X10-4であることがわかった

(Maletskosら， 1969)。この報告書では， トリウムのすべての化合物について

五を 2X10-4 とする。

(b) 吸入のクラス

ICRPの「肺動態課題グループJ(1966)は， トリウムの酸化物および水酸化

物を吸入のクラスYに指定した。ピーグノレ犬についての実験結果 (Ballouと

Hursh， 1972)はこの分類と一致する。しかし， ラットによる ThCl4 の吸入

の実験結果 (Boeckerら， 1963)は，この化合物を吸入のクラスWに指定すべ
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きであることを示している。この報告書では， トリウムの酸化物および水酸化

物を吸入のクラスYに，この元素のその他すべての化合物を吸入のクラスWに

指定した。

吸入のクラス /1 

D

W

Y

 

2X10-4 

2XlQ-4 

(c) 分布と残留

ピークール犬のトリ ウムの残留 についての Stoverらの結果 (1960，1965)か

ら，次の代謝モデルが導き出された。通過コンパート メン トに入ったトリウム

のうち， 0.7が骨に移行してそこに8，000日の生物学的半減期で残留し， 0.04が

肝臓に移行してそこに700日の生物学的半減期で残留し，そして，0.16が人体

のその他すべての器官および組織に均等に分布してそれらから 700日の生物学

的半減期で除去されると仮定する。通過コンパートメントに入った トリウムの

残りO.1は，直接に排池されると仮定する。トリウムは通過コンパー トメン卜か

ら， 0.5日の生物学的半減期で除去されると仮定する (Stoverら， 1960， 1965)。

3. 骨線量算定のための同位体の分類

トリウムは無機質骨の骨内膜面に大部分が沈着 し，再吸収および骨の再構築

のような過程により骨の体積全体にゆっくりと分布する Oeeら， 1962)。こ

の報告書では， トリウムは骨格に沈着した後いつでも骨表面に均等に分布して

いると仮定する。
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トリウムの同位体に関する年摂取限度 ALI(Bq)および誘導空気中濃度

DAC (Bq/nf) (40 h/wk) 

ALI (Bq) 

吸 入

経 口 クラスW クラスY

放射性核種 !1=2XlO-4 !1=2X10→ !1=2X10-4 

226Th 2X108 6X10' 5X10' 
(2 X 108) 

胃壁

227Th 5X106 1X104 1X104 

228Th 2X10' 4X102 6X102 

(5X10面') (8 X 102) 
骨表 骨表面

229Th 2X104 3X101 9X101 
(5 X 104) (9 X 101) (1 X 102) 
骨表面 骨表面 骨表面

230Th 1 X10' 2X102 6X102 
(4XlOり (6 X 102) (7X102) 
骨表面 骨表面 骨表面

231Th 1 XI08 2XI08 2X108 

232Th 3X104 4X101 1 X102 
(7 X 104) (1 X 102) (2x1Q2) 
骨表面 骨表面 骨表面

234Th 1 X107 7X10' 6X10' 
(lX10部7)壁

大腸下

DAC (Bq/nf) (40 h/wk) 

吸 入

クラスW クラスY

放射性核種 !1=2X10-4 !1=2X10-4 

22'Th 2X103 2X103 

227Th 5X100 5X100 

228Th 2XlO-1 3XlO-1 

229Th 1X10→ 4XlO-2 

230Th 1XlO-1 2XlO-1 

231Th 1XlO' 1XlO' 
232Th 2XlO→ 4XlO-2 

234Th 3X103 2X103 



ウランの代謝データ

1.代謝

「標準人J(ICRP， 1975)のデータ

人体のウラン含有量

骨格のウラン含有量

腎臓のウラン含有量

飲食物からの 1日当たりの摂取量

2. 代謝モデル

(a) 血液への取り込み

90μg 

59μg 

7μg 

1.9μg 

( 179) 

Hurshら (1969)は人の胃腸管からの硝酸ウ ラニル六水塩の取り込みを調べ

た。そして，この化合物の0.005ないし 0.05が吸収されるようであると結論し

ている。同様な結果が Butterworth(1955)により， 1名のヒトについて報告さ

れている。これらの知見は雑種犬についての UOzFzの取り込み割合が 0.0155

であるとしづ報告 (Fishら， 1960)と一致している。

毒性の研究 (Yuile，1973)からは， UOzあるいは UsOsのように比較的不

溶な化合物の胃腸管からの吸収は 0.01よりかなり小さいことが示された。 0.2

近くのこれよりも高い吸収の値が職業上の被曝経験のない人の食餌のデー タに

より示されているが (Hurshおよび Spoor，1973)，これは極端に低い レベル

(1日当たり約1μg)での，たぶん，有機物と結合 した形のウ ランを摂取した

ときの値である。

この報告書では，水溶性の無機ウ ラン化合物 (6価ウ ラン〉については11を
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().05とし， UF.， U02， US08のような， ウランが通常4価である比較的不溶な

化合物については 0.002とする。

(b) 吸入のクラス

UF6， U02F2および U02(NOs)2のようなウラン化合物は肺から急速に吸収

される (Chalabreysee，1970)ので，吸入のクラスDに指定された。それらより

溶けにくい UOs，UF.および UCl.のような化合物は吸入のクラスWに指定さ

れた (HurshとSpoor，1973; Morrowら， 1972)。著しく不溶なウラン酸化物，

すなわち， U02， US08は吸入のクラスYに指定される (Morrowら， 1966)。

吸入された後胃腸管に入ったクラスDとWの物質については，j，を 0.05と

する。吸入された後に胃腸管に入ったクラスYの物質については五を 0.002

とする。

吸入のクラス 1， 

D

W

Y

 

0.05 

0.05 

0.002 

(c) 分布と残留

骨と腎臓の残留関数は，職業上被曝した人の死体の分析データ (Donoghu巴

ら， 1972)，および，通常の食餌中に存在するレベルのウランを経口摂取した成

人のデータ (HurshとSpoor，1973)を用いて，次のように導かれた (Adams

と Spoor，1974)。

RBONE(t) =0. 2e-0. 693tI20+0. 023e-0. 693t/5000 

RKIDNEy(t) =0. 12e-0. 693tI6+0. 00052e-0. 693tl1500 

死期のせまった患者に U02(NOs)2溶液を静脈に注射して観察したウランの分

布をもとにすると (Bernardおよび Struxness，1957)，腎臓を除くその他のす
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べての軟組織についての残留関数は，上の腎臓についての残留関数と同じとし

てよし、。すなわち，

RO'l'HER(t) =0. 12e-0. 693tl6十O.00052e-0. 693tl1500 

したがって，通過コンパートメントに入ったウランのうち 0.2および 0.023の

割合は，無機質骨に移り，そこにそれぞれ20日および 5，000日の半減期で残留

すると仮定する。 0.12および 0.00052の割合は腎臓に移り，そこにそれぞれ 6

日および 1，500日の半減期で残留し， 0.12および 0.00052の割合は人体のその

他すべての組織に移り，そこにそれぞれ 6日および 1，500日の半減期で残留す

ると仮定する。ウランはこれらその他の組織の聞では均等に分布すると仮定す

る。通過コンパートメントに入った残りのウランは直接に排池されると仮定す

る。

3. 骨線量算定のための同位体の分類

Neumanと Neuman(1948)のオートラジオグラフによる研究では，ウラ

ンは主として骨表面に沈着し，容易に血液循環に入ること，そしてこのウラン

は無機質骨の体積全体に徐々に再分布することが示された。しかし， Rowland 

と Farnham(1969)による近年の研究では， 骨の体積全体への再分布は注射

後数か月以内に起こりうることが示された。この理由により， 230U， 231U ， 237U， 

~39U および 240U は，ウランが骨格に沈着した後いつでも骨表面に均等に分布

していると仮定し，これに対して， 長寿命のウラン同位体である 232U ，233U ， 

~34U， 235U， 236U および 238Uは，骨格に沈着した後いつでも無機質骨の体積全

体に均等に分布していると仮定する。
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ウランの同位体に関する年摂取限度 ALI(Bq) および誘導空気中濃度

DAC (Bq/Jril) (40 h/wk) 

ALI (Bq) 

吸 入

経 口 クラスD クラスw クラスY

放射性核種 jl=5X10-2 jl=2X10-3 jl=5XlQ-2 jl=5X10-2 jl=2XlQ→ 

230U 1 X10' 2X106 2X101 1 X104 1 X1Q4 

(2X10面') (2 X 104) 

骨表 骨表面

231U 2X1Q8 2X108 3X108 2X108 2X108 

(2XlQ部8)壁
大腸下

(2X10部8)壁
大腸下

232U 8X1Q4 2X106 8X103 1 X1Q4 3X102 

(1 X10') (3X10商6) (2 X 101) 

骨表面 骨表 骨表面

233U 4X10' 7X106 4X104 3X104 1 X1Q3 

(7X10') (7XlQ面4) 
骨表面 骨表

234U 4XlQ' 7X106 5X104 3X104 1 X103 

(7骨×5105〉
表面

(7骨×表10面4) 

23>U 5X10' 7X106 5X104 3X1Q4 2X103 

(7X10商') 
骨表

(7骨×表10面4) 

236U 5XlQ' 8X106 5X104 3X104 1 X103 

(7X10') (7 X 104) 

骨表面 骨表面

23'U 6XlQ' 6X10' 1 X108 6X10' 6X10' 
(7XlQ部')壁

大腸下
大(7腸×下10部つ壁

238U 5X10' 8X106 5X104 3X104 2X1Q3 

(8X10面') (8X104) 

骨表 骨表面

23'U 2X1Q9 2X109 7X109 6X109 6X109 

240U 5X10' 5X10' 1X1Q8 1 X1Q8 9X10' 
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DAC (Bq/ffil) (40 h/wk) 

吸 入

クラスD クラスw グラスY

放射性核種 jl=5XlO-2 jl=5XlQ-2 jl=2XlQ→ 

230U 6XIOO 5XlQO 4XIOO 

231U lX1Q5 9XIO' 7XIO' 
232U 3XIOO 6XIOO lXlQ-l 

233U 2XI01 lXlQl 6XlQ-l 

23.U 2XI01 lX101 6XlQ-l 

235U 2XI01 1 XI01 6XI0-1 

236U 2XI01 lXlQl 6XlQ-l 

237U 4XI0' 3XI0' 2XI04 

238U 2XI01 lXlQl 7XlQ-l 

239U 3XI06 3XI06 2XI06 

2.0U 6XI04 4X1Q4 4X1Q4 
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プルトニウムの代謝データ

1.代謝

プルトニウムに関しては， r標 準 人J(ICRP， 1975)にデータが与えられて

いない。しかし，核兵器実験による世界的な放射性降下物のため，食物および

人体組織中に測定可能な量のプルトニウムが存在している。また，この元素に

職業上被曝した人々のプルトニウムの体内分布についてのデータもある。これ

らヒ卜についての限られたデータは，一般に，実験動物を用いた研究から得ら

れたずっと広範な代謝データを支持し，裏づけるものである。 1970年当時知ら

れていたプルトニウムの代謝は， ICRPの課題グループ (ICRP，1972)によ

って調査，検討された。もっと近年のデータは，他の刊行物 (Dolphin，1971; 

Hodgeら， 1973; Bairと Thompson，1974)，とくに Handbookof Experi-

mental Pharmacologyの第36巻 (Hodgeら， 1973) の中の広範な論文集の中

で調査，検討されている。

2. 代謝モデル

(a) 血液への取り込み

プルトニウムの胃腸管からの吸収は少ない0/1について，課題グループ

(ICRP， 1972)は，“溶けやすい方の化合物(たとえば硝酸フ。ルトニウム)"に

ついて 3X 10-5 の値を， “PuOzなどのような比較的不溶な物質"については

10-6の値を勧告した。しかし，Statherと彼の共同研究者(1979)が調査検討し

た，その後得られたデータは，もっと大きな 11の値が適切であることを示唆

している。この報告書では，プルトニウムの酸化物および水酸化物について β
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を10-5とし，この元素のその他すべての普通に存在する化合物について10-4と

する。

職業上の被曝においては遭遇しそうもないプルトニウムのある種の化合物，

たとえば6価のプルトニウム化合物，クエン酸塩およびその他の有機錯化合物

について，胃腸管での非常に高い吸収を示すデータが報告されていることに注

目すべきである。またごく若年でも吸収は増大する (ICRP，1972)。

(b) 吸入のクラス

課題グループ (ICRP，1972)は，吸入のクラス Dに指定すべきプルトニウ

ム化合物〈以下に論ずるキレートを除く)がないこと， PU02は吸入のクラス

Yに指定すべきこと，またこの元素のその他すべての普通に存在する化合物は

吸入のクラスWに指定すべきこと，を結論づけた。近年のデータ (Bairら，

1973; Parkら， 1974; Watts， 1975)は，プルトニウム化合物の肺内残留のパタ

ーンは複雑であることを強調したけれども，吸入のクラス指定は変更していな

い。そこで， 238PU02は 239PU02よりも肺から速やかに移行し，また 238PUは

239PUよりも骨と肝臓に非常に高い濃度に蓄積する (Parkら， 1974)けれども，

それでもなお， 238PU02はクラスYの化合物としてもっともよく表される。

吸入のクラス 11 

D

W

Y

 

10-4 

10-' 

(c) 分布と残留

血流中に吸収されたプルトニウムは，主として肝臓および骨格に沈着する。

この 2つの器官への相対的な沈着量は，ヒトの死体解剖でも動物実験のデータ

でも，著しく変動することを示している。課題グループ(ICRP，1972)は，



プルトニウムの代謝データ (187 ) 

血液からの沈着割合に闘い肝臓に 0.45，骨に 0.45，そしてその他すべての組

織と早期の排池に残りの 0.10という値を勧告した。 ヒトについて得られたテ、

ータおよび数種の晴乳動物から得られたデータに基づいて，課題グループは，

ヒトについての生物学的半減期を，骨格中の残留については 100年，肝臓中の

残留については 40年と示唆した (ICRP，1972)。

この報告書では，通過コンパートメントに入ったプルトニウムのうち0.45が

骨に， 0.45が肝臓に移行するものと仮定する。 RichmondとThomas(1975)が

調査，検討したデータは，生殖腺に沈着するプルトニウムの割合は男性につい

て約 3X10叫女性について 10-4であるらしいことを示す。この報告書では，

通過コンパートメン卜に入ったプルトニウムのうち，生殖腺に移行する割合は

男性について3.5X 10-4，女性について1.1X10-4であると仮定する。これらの

値は，それぞれの場合の生殖腺への移行の割合が生殖腺組織19当たり 10-5に

相当する。通過コンパートメントに入ったプルトニウムの残りは直接に排池さ

れるものと仮定する。

生殖腺組織に沈着したプノレトニウムは永久にそこに残留するものと仮定する

が，肝臓に沈着したプルトニウムは40年の生物学的半減期で残留し，骨格に沈

着したプルトニウムは 100年の生物学的半減期で残留すると仮定する。

(d) キレート化合物

キレート形のプルトニウムはこの報告書では考察していなL、。それらはある

程度腸壁を通過することが知られているがまたプルトニウムのその他の化合物

よりも容易に排浩されることも知られている (Baxterと Sullivan，1972)。

3. 骨線量算定のための同位体の分類

プルトニウムはおもに無機質骨の骨内膜面に沈着し，再吸収と埋没のような

過程により，その体積全体に徐々に再分布する (Vaughan，1973; Schlenker 
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ら， 1976)。この理由により，この報告書で考えられているプルトニウムのす

べての同位体は，線量算定の目的には，骨格に沈着した後いつでも骨表面に均

等に分布していると仮定する。
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フ。ルトニウムの同位体に関する年摂取限度 ALI(Bq)および誘導空気中

濃度 DAC(Bq/ffil) (40h/wk) 

ALI (Bq) 

吸 入

経 口 クラス羽r グラスY

放射性核種 fl=lXlO-4 fl=lX10-' fl=l X10-4 fl=lXlO→ 

234PU 3X108 3X108 8X106 7X106 

235PU 3X1010 3 X 1010 1 X 10" 9X101・
236PU 8X10' 6X106 7X102 1 X103 

(1 X 106) (1 X 103) 
骨表面 骨表面

23'pU 5X108 5X108 1 X108 1X108 

238PU 3XlO' 3X106 2X102 6X102 
(5X10') (3 X 106) (4X10面2) (6X102) 
骨表面 骨表面 骨表 骨表面

239PU 2X10' 2X106 2X102 5X102 
(4X10') C3X 106) (4 X 102) (6 X 102) 
骨表面 骨表面 骨表面 骨表面

240pU 2X10' 2X106 2X102 5X102 
(4 X 10') (3 X 106) (4 X 102) (6 X 102) 
骨表面 骨表面 骨表面 骨表面

241pU 1 X 10' 1 X108 1 X104 2X104 
(2 X 10') (2X108) (2 X 104) (3 X 104) 
骨表面 骨表面 骨表面 骨表面

242pU 3X10' 3X106 2X102 6X102 
(5X10') (3 X 106) (4 X 102) (6 X 102) 
'骨表面 骨表面 骨表面 骨表面

243pU 6X108 6X108 1 X109 1X109 

244pU 3XlO' 3X106 2X102 6X102 
(5X10') (3 X 106) (4 X 102) (6X102) 
骨表面 骨表面 骨表面 骨表面

"'PU 8X10' 8XlO' 2X108 2X108 
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DAC (Bq/m3) (40 h/wk) 

吸 入

クラスW クラスY

放射性核種 1，=1 X10-' j，=1 X10→ 

234pU 3X103 3X103 

23'PU 5X10' 4X10' 

236PU 3XlO-1 6X10-1 

23'PU 5X10' 5X104 

238PU 9 X10-2 3XlO-1 

23'PU 8XlO-2 2X10-1 

240pU 8XlO-2 2XlO-1 

241pU 4 1 X10' 
242pU 9XlO-2 2XlO-1 

243PU 5X10' 6X105 

244pU 9 XlO-2 2XlO-1 

245PU 7X104 6X104 
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アメリシウムの代謝データ

1.代謝

アメリシウムに関しては， 1"標準人J(1975)にデータが与えられていない。

核兵器実験による放射性物質の降下の結果として，測定可能な量が世界中に広

く分布しているが，人体内のアメリシウムの分布についての広範なデータは得

られていなし、。したがって，動物のデータによらなければならず，これらのデ

ータは， 1970年に ICRPの課題グループ (ICRP，1972)によって，またその

後 Durbin(1973)によっても，調査，検討された。

2. 代謝モデル

(a) 血液への取り込み

アメリシウム化合物の胃腸管からの吸収はラットにおいてのみ研究され

(Scottら， 1948; Zalikinら， 1968; Buldakovと Nifatov，1972; Moskalev 

ら， 1973; Sullivanと Crosby，1975)，その報告された値は 10-4未満 (Scott

ら， 1948)からo.0014 (Buldakovと Nifatov，1972)までの範囲にある。し

たがって，この報告書では，アメリシウムのすべての化合物について五を5X

10-4 とした。 この元素の錯体形のものは胃腸管からの吸収がより大きくなる

と予想されること，および，非常に若いラットでは吸収が大きいと報告されて

いることに注目すべきである (Moskalev ら， 1973; Sullivan と Crosby，

1975)。
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(b) 吸入のクラス

動物実験 (Scottら， 1948)は， アメリシウム化合物がプルトニウム化合物

専門委員会2の報告

よりも肺から速やかに除去されることを示している。と くに酸化物 (Lafuma

ら， 1974; Craigら， 1975)に認められるこのより大きな移動性は，アメ リシ

ウムのすべての化合物を吸入のクラス W に指定すべきであることを示唆して

L、る。

吸入のクラス 11 

D

W

Y

 

5XIO-4 

(c) 分布と残留

実験動物におけるアメリシウムの代謝挙動について入手し得るかなりのデー

タは，プノレトニウムに用いられている代謝モデルをアメリシウムにも使用すべ

きであるとする， rプノレト ニウムおよびその他のアクチニドの化合物の代謝に

関する課題グループ」の勧告(ICRP，1972)と概して一致している。実験的

証拠 (Richmondと Thomas，1975)によれば，アメリ シウムおよびプル トニ

ウムが生殖腺に移行する割合はかなり似てL倍。

この報告書では，通過コンパート メントに入ったアメリ シウムのうち0.45は

骨に， 0.45は肝臓に移行するものと仮定した。生殖腺に移行するアメリンウム

の割合は，精巣について 3.5XlO-"卵巣仁ついて1.1X 10-4 と仮定する。これ

らの値は，生殖腺組織19当たり 10-5の割合で生殖腺に移行することに相当す

る。通過コンパートメン卜に入ったアメリシウムのうち，残りは直接に排池さ

れるものと仮定する。

生殖腺組織に沈着したアメリシウムはそこに永久に残留するものと仮定する

が，肝臓に沈着したアメリシウムは40年の生物学的半減期で，また骨格に沈着
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したアメリシウムは 100年の生物学的半減期で，残留するものと仮定する。

Cd) キレート化合物

キレート形のアメリシウムはこの報告書では考察しない。これらは他のア〆

リシウム化合物よりも生物学的に動きやすいこどが知られている CDurbin. 

1973 )。

3. 骨線量算定のための同位体の分類

アメリシウムは，主として骨膜面と骨内膜面に沈着し，ふつうは骨内膜面の

方がより濃く標識される。アメリシウムは再吸収あるいは埋没のような過程に

よって無機質骨の体積全体にゆっくりと再分配される CDurbin， 1973)。そこ

で，線量算定の目的には，この報告書で考察するアメリシウムのすべての同位

体は，骨格に沈着した後いつでも骨表面に均等に分布していると仮定する。
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アメリシウムの同位体に関する年摂取限度ALI(Bq) 

および誘導空気中濃度DAC(Bq/m:'l) (40 h/wk) 

ALI (Bq) 

吸入 吸入

経口 クラスw 経口 クラスW

放射性核種 !1=5XlQ-4 !1=5X10-4 放射性核種 !1=5X10-4 !1=5X10-4 

237Am 3X109 1 X 1010 243Am 5X104 2X102 

238Am 1 X109 1X1Q8 (9 X 104) (4X10面2) 

(2 X 108) 骨表面 骨表

骨表面 244mAm 2X109 1X108 

239Am 2X108 5X108 (3 X 109) (2 X 108) 
胃壁 骨表面

240Am 8X107 1X108 
244Am 1X108 6X10' 

241Am 5X104 2X102 (lX10面7) 
(9 X 104) (4 X 102) 骨表
骨表面 骨表面 245Am 1X109 3X109 

242mAm 5X104 2X102 
246mAm 2X109 6X109 

(9骨×表104面〉
(4 X 102) 

(2 X 109) 
骨表面

胃壁
242Am 2X108 3XlO' 246Am 1 X109 4X109 

(3 X 1QB) 

DAC (Bq) (Bq/m:'l) (40h/wk) 

吸 入 吸入

クラスw クラスW

放射性核種 !1=5XlQ-4 放射性核種 !1=5X10-4 

237Am  4X106 243Am 8XlO-2 

238Am 4X104 244mAm 6X104 

239Am 2X10' 244Am 3X103 

240Am 4X104 245Am 1 X10' 

241Am 8X 10-2 246mAm 3X10' 

242悦 Am 8X 10-2 246Am 2X106 

242Am  1 X103 
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キュリウムの代謝データ

1.代謝

キュリウムについてのデータは， r標準人J(ICRP， 1975)には与えられてい

なL、。

それゆえ，動物のデータによらなければならず，これらのデータは ICRP

の課題グループ (ICRP，1972)により，またその後 Durbin(1973)により，

調査，検討された。

2. 代謝モデル

(a) 血液への取り込み

キュリウム化合物の胃腸管からの吸収割合はラットについてのみ研究され

(Semenov， 1971， 1972; Semenovら， 1973; Sullivanと Crosby，1975)， 3 X 

10-5から 7x10-4の範囲の値が報告されている。キュリウムと化学的に類似し

ていて，いっそう広範に研究されているアメリシウムから類推して，flの値

を5x10-4 とする。キュリウムの錯体形のものは胃腸管からの吸収がより大き

いと予想されること，および非常に若いラットでは吸収が大きいと報告されて

いることは注目すべきである (Semenovら， 1973; Sullivan と Crosby， 

1975)。

(b) 吸入のクラス

アメリシウムと同様に，キュリウムの化合物は，酸化物も含めて対応するプ

ルトニウムの化合物よりも急速に肺から排出される。限られたデータは，キュ
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りウムのすべての化合物を吸入のクラスWに指定すべきことを示唆する。

吸入のクラス f， 

D

W

Y

 

5 X 10-4 

(c) 分布と残留

動物におけるキュリウムの代謝挙動についての入手可能なデータは，プルト

ニウムに用いられている代謝モデルを他のアクチニドにも使用すべきであると

する課題グループ (ICRP，1972)の勧告と，概して一致している。実験的証

拠 (Richmondと Thomas，1975)によれば，キュリウムとプルトニウムの生

殖腺に移行する割合はかなり似ている。

この報告書では，通過コンパートメン卜に入ったキュリウムのうち0.45が骨

に， 0.45が肝臓に移行すると仮定した。生殖腺に移行するキュリウムの割合は

精巣について 3.5X 10-"卵巣について1.1XlO-4と仮定する。これらの値は生

殖腺組織19当たり 10-5の割合で生殖腺に移行することに相当する。通過コン

ノfートメン卜に入ったキュリウムのうち残りは直接に排池されると仮定する。

無機質骨に移行したキュリウムは，その組織に 100年の生物学的半減期で残

留し，一方，肝臓に移行したキュリウムは，その組織に40年の生物学的半減期

で残留すると仮定する。生殖腺に移行したキュリウムはその組織に無期限に残

留すると仮定する (Richmondと Thomas，1975)。

(d) キレート化合物

キレート形のキュリウムはこの報告書では考察しない。 これらは他のキュ

リウムの化合物よりも生物学的に動きやすいことが知られている (Durbin，

1973)。
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3. 骨線量算定のための同位体の分類

ラットの骨格中のキュリウムの分布はアメリシウムの分布と区別できなL、。

この元素は無機質骨の骨内膜面に主として沈着し，再吸収および埋没のような

過程により無機質骨の体積全体にゆっくりと再分布する。この理由により，線

量算定の目的には，この報告書で考察するキュリウムのすべての同位体は，骨

格に沈着した後いつでも骨表面に均等に分布していると仮定する。
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キュ リウムの同位体に関する年摂取限度ALI(Bq)および

誘導空気中濃度DAC(Bq/m:"l) (40 h/wk) 

経口

放射性核種 !1=5X10-4 

238Cm 6X108 

240Cm 4X106 

(5X10') 
骨表面

241Cm 5X10' 

2.2Cm 2X106 

(3 X 10') 
骨表面

243Cm 7X104 

(1 XlO') 
骨表面

244Cm 9 X104 

(2 X 10') 
骨表面

ALI (Bq) 

吸入

クラスw 経口

!1=5XlO-4 

4X10' 

2X10' 

放射性被種 !1=5X10-' 

(2 X 104) 

骨表面

9XlO' 
(1 XlO') 
骨表面

1 X10' 
(1 X 104) 
骨表面

3X102 
(5 X 102) 

骨表面

4X102 
(7X 102) 

骨表面

24'Cm 5X10' 
(8 X 10') 
骨表面

246Cm 5X104 

(8 X 10') 
骨表面

247Cm 5X10' 
(9 X 10') 
骨表面

248Cm 1X10' 
(2 X 104) 

骨表面

249Cm 2X109 

DAC (Bq/m:"l) (40 h/wk) 

吸入 吸入

クラスw クラスw

吸入

クラスW

!1=5X10-4 

2X102 
(3 X 102) 

骨表面

2X10' 
(3X102) 
骨表面

2X102 
(4X102) 
骨表面

5X101 
(9 X 101) 

骨表面

5X108 
(8 X 108) 

骨表面

放射性核種 !1=5X10-41 放射性核種 !1=5XlO-4 

238Cm 2 X 104 24'Cm 8 X 10-2 

240Cm 8 246Cm 8 X 10-2 

241Cm 4 X 102 247Cm 9 X 10-2 

242Cm 4 248Cm 2 X 10-2 

243Cm 1X10→ 249Cm 2X10' 

244Cm 2 X 10-1 
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カリホルニウムの代謝データ

1.代謝

カリホルニウムについてのデータは， r標準人J(ICRP， 1975)には与えら

れていない。

それゆえ，動物のデータによらなければならず， これらのデー タは ICRP

の課題グループ(ICRP，1972)により，また その後Durbin(1973)により，

調査検討された。

2. 代謝モテ、ル

(a) 血液への取り込み

胃に投与された 252Cf(N03) 3 の0.001が胃腸管から吸収されることがラ γ 卜

について報告されている。ただし，報告された肝臓と骨への沈着量からは，吸

収は0.0001と推定される (Sullivan，1974)。カリホルニウムと化学的に類似し

ていて，いっそう広範に研究されているアメ リシ ウムから類推し，カ リホルニ

ウムのすべての化合物について 11を 5X10-4とする。

(b) 吸入のクラス

一例のヒ卜の被曝についての観測値 (Rundoと Sedlet，1974)は，カリホ

ルニウムの不溶性化合物が吸入のクラスYとして挙動するらしいことを示す。

それゆえ，プルトニウムから類推して，カリホルニウムの酸化物および水酸化

物を吸入の クラスYに指定し， そ してこの元素のその他すべての化合物を吸入

のクラ スWに指定する。
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吸入のクラス 11 

D

W

Y

 

5XlQ-4 

5XlQ-4 

(c) 分布と残留

7 ウス，ラット，ノ、ムスター，およびイヌにおけるカリホルニウムの代謝挙

動についての限られたデータ (Durbin，1973)は，プノレトニウムについて用い

られている代謝モデルを，他のアクチニドにも用いるべきであるとする， ["フ。

ルトニウムおよびその他のアクチニドの化合物の代謝に関する課題グループ」

の勧告(ICRP，1972)と概して一致している。したがってこの報告書では，通

過コンノfートメン卜に入ったカリホルニウムのうち 0.45が骨に， 0.45が肝臓

に移行すると仮定する。生殖腺に移行するカリホルニウムの割合は，精巣に

ついて 3.5XlO-4，卵巣について1.1X10-4 と仮定する。これらの値は生殖腺

組織 19当たり 10-6の割合で生殖腺に移行することに相当する (Richmondと

Thomas， 1975)。通過コンノfートメントに入った残りのカリホルニウムは直接

に排池されると仮定する。生殖腺組織に沈着したカリホルニウムは，そこに永

久に残留すると仮定するが，肝臓に沈着したカリホルニウムは40年の生物学的

半減期で残留し，骨格に沈着したカリホルニウムは 100年の生物学的半減期で

残留すると仮定する。

(d) キレート化合物

キレート形のカリホルニウムはこの報告書では考察しない。これらはその

他のカリホルニウムの化合物よりは動きやすいと仮定してよい (Parkerら，

1962)。
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3. 骨線量算定のための同位体の分類

カリホルニウムは主として無機質骨の骨内膜面に沈着し，再吸収および埋没

のような過程によって無機質骨の体積全体にゆっくりと再分布する (Durbin，

1973)。 この理由によって，この報告書で考察されたカリホルニウムのすべて

の同位体は，線量算定の目的には，骨格にそれらが沈着した後いつでも骨表面

に均等に分布していると仮定する。
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カリホノレニウムの同位体に関する年摂取限度AL1(Bq)および

誘導空気中濃度DAC(Bq/Jril) (40 h/wk) 

ALI (Bq) 

吸 入

経口 クラスW クラスY

放射性核種 !，=5X10-< !，=5X10-< !，=5XlO-< 

244Cf 9X108 2X107 2X107 

(1 x1Q9) 
胃壁

246Cf 1 X107 4X10' 3X10' 

大(2腸×下10部7)壁

248Cf 8X10' 3X103 4X103 

(1 X 106) (5X 103) 

骨表面 骨表面

249Cf 4X10< 2X102 5X102 
(8 X 104) (3X10商2) (5X102) 
骨表面 骨表 骨表面

250Cf 1 X10' 5X102 1X103 

(2 X 10') (8 X 102) 
骨表面 骨表面

25'Cf 4X104 2X102 5X102 
(8 X 104) (3 X 102) (5X 102) 
骨表面 骨表面 骨表面

252Cf 2X10' 1 X103 1X103 

(4X10') (2X103) 

骨表面 骨表面

253Cf 2X107 7X10< 6X104 
(3X107) 

骨表面

254Cf 1 X10' 8X102 6X102 



カリホノレニウムの代謝データ (205 ) 

DAC (Bq/m') (40 h/wk) 

吸 入

クラスW クラスY

放射性核種 j，=5X10-4 !1=5X10-4 

244Cf 9X10' 9X10' 

246Cf 2X10' 1XlO' 

248Cf 1 2 

249Cf 8X 10-' 2X10-1 

'50Cf 2X10-1 4X10-1 

251Cf 8XlO-2 2X10-1 

252Cf 4X10-1 6 X 10-1 

""Cf 3X101 3X101 

254Cf 4X10-1 3X10-1 
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Part 1に対する補遺(主文)本

*訳注 この補選は原文で555頁であるが，ここにはその主文 (4頁分〉

のみを訳出した。





1. 緒論

この補遺では， ICRP Publication 30， Part 1(以下 Part1と記す〉で考察した

放射性核種の線量算定に関連のあるデータが与えられている。これらのデータ

は， Part 1に与えられている年摂取限度 (ALI)および誘導空気中濃度 (DAC)

の値を決定するために用いたコンピュータのプリントアウトを，直接に複写し

たものである。これらの表の中で使われている特別な約束ごとおよび記号で，

Part 1で用いたもの以外について， 以下に簡単に説明する。 引用してある章

は， Part 1の章である。

2. 放射性核種の崩壊図式

データをチェックするのに役立つように，簡略化した崩壊図式のみが示され

ている。計算に用いる詳細な崩壊図式は別に刊行される予定である。

3. データの諸表

3.1 一般的事項

3.1.1 トリチウムの表を除き， このデータの諸表はコンピュータのプリ

ントアウトを直接に複写したものである。したがって，すべての値は通常の指

数の表し方で与えられている。たとえば， 3.0E-02は 3.0XlO-2，7.1E03は
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7.1X 103 と読む。そして崩壊図式では， これらの値は省略してそれぞれ 3.0

E-2および 7.1E3と記してある。

3.1. 2 代謝モデノレと崩壊図式データの不確かさを考慮、して， ALIとDAC

の値は 1個の有効数字で与えられている。 これら ALIの基礎になったデータ

を使用したL、としづ読者の便宜のため，その他すべての表の中に示す量は，丸

めの誤差を減らすため 2個の有効数字で与えられている。

3.1. 3 表に含まれるべきデータの選択にあたっては，初めに“10%規則"を

適用して標的器官を選び，次に“ 1%規貝IJ"を適用して線源器官を選んだ (Part

1， 4.7節)。

3.1.4 娘放射性核種に関するデータは， 親放射性核種の体内での変換か

ら生ずる娘核種の諸量に関するものである (Part1， 4.6. 1項〉。 娘放射性核種

に関するデータは，吸入あるいは経口による親放射性核種の摂取の仕方の少な

くとも 1つについて，その娘核種の寄与が荷重預託線量当量の総和の0.1%以上

である場合にのみ表示されている。

3.2 比実効エネルギー

3.2.1 多くの線源器官で生ずる変換に由来する多くの標的器官における

比実効エネノレギー (SEE)の値が，指定した核種について与えられ，また，こ

の指定した核種の体内での変換から生成する娘放射性核穫がある場合には，

SEEの値が，それら娘核種のいずれについても与えられている。

3.2.2 変換の数の表では全身 (totalbody)を線源器官として掲げてはL、

ないが，身体のいろいろな器官および組織の預託線量当量を計算するために用

いた方法の関係で， SEEの表ではしばしば全身を線源器官としている。計算の

方法は以下の例で説明する (3.3.2項も参照〉。

質量 Mi(g)の器官 iにおける変換の総数を Uiとし，身体の残りの質量

(70， OOO-~MJ (g)における変換の総数を UROBとする と， 身体内の変換の
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分布は次の 2つの成分の和としても表すことができる。

(a) 身体のすべての器官および組織全体に均等に分布した変換の数，

UROBX70， 000 
(70，000-2J Mi) 

(b) 各器官 iにおける変換の数，

U MiX UROB 
t一(70，000-2J M;) 

特定の標的器官および組織の預託線量当量については，これら成分の各々を

別々に計算し，次にこれを加算すれば，その標的器官および組織の預託線量当

量の総和が得られる。したがって，全身を線源器官とした SEEの値は (a)で

与えられる変換の総数と組み合わせて常に用いられ，特定の線源器官に関する

SEEは (b)と関連して用いられる。

3.3 変換の数

3.3.1 指定した放射性核種の単位放射能を経口摂取および吸入した後の

50年聞に種々の線源器宮内で生ずる変換の数Uの値が与えられている。指定し

た放射性核種の体内での変換によって生成する娘放射性核種のいずれについて

のUの値も与えられている。経口摂取に関しては，Uの値は，経口摂取された

元素の化合物が血液に吸収される割合11(Part 1，第6章〉のそれぞれの値ご

とに示されている。また吸入に関しては，吸入のクラス D，W，および Y(Part

1，第5章〉のそれぞれごとに，Uの値が示されている。異なる化合物につい

ての β の値および D，W，あるいはYの区分は， Part 1で論じられた各元素の

代謝データ中に与えられている。

3.3.2 考察した線源器官は，体内に入った放射性核種を含む組織をすべて

網羅している。“その他の組織"(other tissue)とは，その元素に関する代謝デー

タの 2c節中で記されている代謝モデルの中に挙げられていて同時に Part1 
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の表4.1にも線源器官として挙げられている器官および組織を，全身から差し

引L、た身体の残りの部分(restof the body) (3.2.2項参照)をL、う。たとえば

リンについては，代謝モデノレの中に挙げられていて，同時に Part1の表4.1に

おいて線源組織として指定されたただ一つの組織は無機質骨である。したがっ

て，リンの同位体に関する“その他の組織"の質量は，全身の質量 (70，000g) 

から無機質骨の質量(5，000g)を差し引し、た， 65，000gである。 “その他の組

織"を表に示した個所で、は，その下にその質量(g)が括弧内に与えられている。

3.3.3 通過コンパートメント (Part1， 4.6節および図4.1)における変換

は，身体のすべての器官および組織全体に均等に分布すると仮定する。それゆ

え，ある特定の器官または組織についての変換の数は，次の 2つの成分の和で

ある。

(a) 代謝モデノレによって計算したその器官または組織における変換の

数，

(b) 通過コンパートメントにおける変換の一部分 (U1)。

U1は次式で与えられる。

R

一
E

一
N
ヌ
U

A
A

一日
U

R

一nu

U
一叩

×一M
一一一U

 
ここで，

M:器官または組織の質量 (g)，

UTRANSFER: 通過コンパートメントにおける変換の数，

70，000:全身の質量 (g)，

である。

3.4 預託線量当量および荷重預託線量当量

3.4.1 生殖腺の預託線量当量は， 精巣と卵巣の預託線量当量のうち大き

い方とする。
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3.4.2 乳房には筋肉の預託線量当量を使用する。

3.4.3 ある吸入クラスの下に掲げた各器官または組織の預託線量当量の

値は，空気力学的放射能中央径 (AMAD)が1μmのエーロソソレに用いる。肺

の N-P領域， T-B領域およびP領域のそれぞれに沈着した成分に由来する預

託線量当量の百分率は，預託線量当量の値のすぐ下に括弧内に示されている。

これらの百分率は， 1μm以外の AMADをもっエーロソツレの預託線量当量を

計算するために使用することができる(第 5章，5.5節)。

3.4.4 “残りの組織"(Remainder)とは，

(a) 代謝モデル，

(b) 胃腸管モデル(第6章)，および

(c) 荷重係数の表(第2章，表 2.1)

に挙げられていない，すべての標的器官および組織をまとめて記述するために

与えられた名称である。

“残りの組織"に割り当てた預託線量当量は，第4章，表4.1に示されている

が上の(a)，(b)， (c)のいずれにも含まれない任意の標的器官または組織の

のうち最大預託線量当量である。預託線量当量の表には，0.06， 0.12， 0.18， 

0.24あるL、は 0.30としづ荷重係数がに‘残りの組織"の預託線量当量の下に示

してある。この荷重係数は，“10%規則"によって除外されず，また上の (a)， 

(b)， (c)のいずれにも含まれず，さらに0.06としづ荷重係数をあてはめるべ

き，標的器官および組織の数(最大5つまで〉によって決まる (Part1， 2.2節

および 4.7節〉このような器官または組織がない場合には，残りの組織につい

て預託線量当量あるいは荷重預託線量当量は与えられていない。

例・その元素の代謝モデノレでは，肝臓，腎臓および身体の残り の部分が挙げ

ら れ ているものとする。 . .....(a) 

胃腸管モデルでは，胃，小腸， 大腸上部および大腸下部の名が挙げられ

ている。 ……(b) 
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荷重係数の表では，生殖腺，乳房，肺，赤色骨髄，甲状腺および骨表面

の名が挙げられている。 ・・・・(c)

さらに，大腸下部，肝臓，および腎臓も，身体の残りの部分のうち子宮，牌臓

および副腎も，“10%規則"によって除外されないものとする。そうすると，

“残りの組織"には，子宮，牌臓あるいは副腎についての預託線量当量のうちの

最大値に等しい預託線量当量と，その下に示されている0.12とLづ荷重係数が

割り当てられることになる。他の 3つの器官すなわち大腸下部，肝臓および腎

臓の名称は，すでに述べた分類 (a)，(b)，(c)の中に挙げられているので，

この O.12とL、う荷重係数は“残りの組織"(第2章，表 2.1)として許される

最大5つの組織のうちの 2つに対応するものである。

3.5 サブマージョンによる線量当量率および荷重線量当量率

単位放射能濃度の希ガス中のサブマージョンによる皮膚と水晶体の線量当量

率の値が与えられている。これらの組織については確率的影響は考慮しないの

で，荷重線量当量率の値はなL、。

3.6 年摂取限度および誘導空気中濃度

3.6.1 ALIが基本となる補助限度であることを強調する。 したがって，吸

入に関しては，C(t) (Bq m-りをある放射性核種のある瞬間の空気中濃度と

し，B(t)を単位時間当たりのJJilで表したその瞬間の呼吸率とすると，被曝の

限度は次式で与えられる。

f C(t)BωdtζALI 

ここで，この積分は就労している任意の 1年聞について行う(第3章，3.4節)。

便宜のために， DACの値が与えられている。すなわち，

DAC=ALI/2.4X103 Bq m→ 
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この DACの値は常に注意して使用すべきである。この値は“軽作業"の条

件で年間 2，000時間(1週40時間で50週)の作業をする標準人についてのみ適

用される(第 3章， 3.4節)。

3.6.2 もし ALIがある特定の器官または組織の線量当量の非確率的限度

によって決まる場合 (Part1， 4.7節〉には，その器官または組織名を ALIの

値の下に示す。 また， 確率的影響を制限するための委員会の勧告 (Part1， 

4.7節〉を満たす年摂取量の最大値 I(Bq)を括弧の中に示す。 ALIが確率的限

度によって決まる場合には， ALIの値の下に器官名は示さなL、。

3.6.3 放射性希ガス中のサブ7 ージョンに関する DACが任意の器官また

は組織(通常は皮膚〉に対する非確率的限度により決まる場合には，その器官

または組織名を DACの下に示す。また，確率的影響を制限するための委員会

勧告を満たす DACの値を括弧の中に示す(第 8章， 8.4節)0DACは2，000時

間という 1年聞の労働時間について導かれたものであることを強調する。もし，

Part 1の3.5.2項に記した条件が満たされているならば，空気中濃度が DAC

の値よりも高い放射性希ガスに作業者がさらされることは許される。
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