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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 Radionuclides by Workers (ICRP Publication 30) 

の Part2 (Annals of the ICRP， Vol. 4， Nos. 3/4， pp. 71)の全文，およ

び， Part 2に対する補遺 (Annalsof the ICRP， Vol. 5， pp. 751)のうちの

本文 (4頁〉を， ICRPの了解のもとに翻訳したものである。

Part 2には， 30元素の 245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)の計算値が含まれてい

る。 Part2に対する補遣は，算出に用いられた諸データのコンピュータから

のアウトプットのコピーであるが，この訳書には Part1の訳と同様，最初の

4頁のみを訳出しである。線量算定の詳細な方法は既刊の Part1に記されて

いるので，本書は Part1と合わせて用いられるべきものである。

原文では1つの元素の ALIと DACとは同じ1つの表の中に示されている

が，訳書ではわかりやすいように， Part 1と同じく， ALIと DACとを別々

に表示することとした。本書を使用するうえでの注意等は Part1の訳書の

「邦訳への序」に記したとおりなので，参照されたい。

翻訳は Part1と同じく，次の方々によって行われた:

赤石準，城谷孝，高田和夫，水下誠一，矢部明(以上 日本原

子力研究所〉

藤田稔(東北大学〉

最終的調整は編者によって行われたので，訳についての責任は編者にある。

なお， Part 1とPart2には記載のなかった43元素の 323核種を含むPart3 

がすでに発表されていて翻訳も進行中である。 Publication30はこれら 3Parts 



( ii. ) 

をもって完了する。

昭和57年4月
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(1) 

謝 辞

‘この報告書を作成した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.W. Dolphin (幹事-1979年8月死去)，

L.E. Feinendegen， Mary R. Ford， A. Kaul， C.W. Mays， J.C. Nenot， 

B. Nosslin， P.V. Ramzaev， C.R. Richmond， R.C. Thompsonおよび N.

Veall。

専門委員会は，データの収集およびこの報告書の作成にあたって N.Adams 

と M.C.Thorneが引き受けて下さった多大の労に感謝の意を記し，また，吸

入した放射性核種のデータを調査，検討された元専門委員の P.E.Morrowお

よび秘書として協力された LoreneAshbyと JoanRowley に感謝の意を表

したい。

線量計算は次の課題グループによって行われた。

Mary R. F ord (委員長)， J.R. Bernard， L.T. Dillman， J.W. Postonお

よび SarahB. Watson。

専門委員会2は，この骨の折れる仕事が遂行で、きたのは，この課題グループ

のおかげて、あることを記しておきたし、。



(2) 

故 G.W. Dolphin氏への感謝

Geo妊 Dolphin氏は1969年以降ICRP専門委員会2の構成員であり， 1973年

からは1979年8月20日の早世まで幹事をつとめた。彼は幹事としての職務を立

派につとめ，これによって他の人では成し得ないような秩序を当委員会の業務

にもたらした。委員会の構成員はすべて，彼のしきたりにとらわれない見方と

良識を多とした。

彼は人生の幸を享受し，多くの国々で、得た友人達との交際を楽しんだ。彼が

幹事に就任してから，専門委員会2の構成員であることは新たな面をもつこと

となった。すなわち，昼の骨の折れる仕事は，彼が手配した懇親の夕べによっ

て報われるのが常であり，何にもまして彼の家庭で夫人 Yvonneとともにこの

タベが催されることを彼は好んだ。

診断を受けるために入院する数日前まで，仕事を続けるにつれて彼の健康が

衰えていくのをみて我々は皆心配した。彼の死は大きな損失となろう。



(3) 

序

この報告書に与えられているデータは， ICRP Publication 30 Part 1')に記

述されている本文および線量算定用モデルと一緒に用いられるべきものであ

る。この序で引用している章は Part1の章である。

Part 1の刊行後委員会は， この巻の前の部分に報告されているように*，眼

の水晶体について勧告される線量当量限度を， 1年につき0.3Svから， 1年に

つき0.15Svに減ずることに決定した。この新しい値は， この報告書では希ガ

スのアルゴンおよびキセノンの放射性同位体の誘導空気中濃度 (DAC)を考察

するときに使用する。クリプトンのいくつかの放射性同位体に関して Part1に

与えられている DACの値はそのために変更するが，その変更は追補に記して

ある(この報告書の終わりにある〉。

ここで考察する元素のいくつかの放射性向位体について年摂取限度(ALI)の

値を導くために， Part 1の本文に以下の事項を追加し，それを使用した。

1. 37Arのサブマージョンに関する DAC

第8章の 8.2.3節で論じた方法は，かなりのエネルギーの光子またはp粒

子を放出す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の

すべてに関して述べたように，妥当なものである。しかし， 37Arは電子捕獲に

より崩壊し， 70μmの深さにある表皮の基底層まで皮膚を貫通するには十分で

ないエネルギーのオージェ電子を放出し，また， 3keVより低いエネルギーの

本訳注 Statement and Recommendations of the 1980 Brighton Meeting of rthe 

ICRPのこと。この Statementとここに訳出した ICRPPublication 30， Part 2と
は， Annals of the ICRP， Vol. 4， No. 3/4 (1980)として刊行されたので，この記
述がある。



(4) 専門委員会2の報告

X線を放出するが，このX線のごく一部しかその深さにまで達しなし、。このよ

うな状況では， 37Arの被曝を，第8章8.2. 1節で元素状トリチウムに関して

述べたのと同様に，肺の線量当量率を考察することによって制限するほうが適

切である。

2. 吸収割合

インジウムについての代謝データでは，通過コンパートメントから出ていく

この元素の一部は赤色骨髄に移行する。しかし，赤色骨髄は第4章および第7

章では線源器官とみなされていない。体内のインジウムの放射性同位体のうち

赤色骨髄中にある部分については，光子の吸収割合はSnyderら2)の報告の値

から採用する。赤色骨髄の中にあるインジウムの放射性同位体のp粒子につい

ては，赤色骨髄における吸収割合 AF(RM←RM)は1であると仮定する。赤

色骨髄に隣接する骨表面の線量当量は赤色骨髄における平均線量と同ーとす

る。したがって，骨表面全体(このうち半分だけが赤色骨髄に隣接する，第7

章7.2節〉に対する線量当量は赤色骨髄の線量当量の1/2になる。

勝脱中の金の放射性同位体については，戸粒子による勝脱壁の線量当量を勝

脱内容物の線量当量の半分にとる。光子の吸収割合の値は Deusら3)の報告の

値から採用する。

テクネチウムもレニウムも通過コンパートメントから胃墜に移行するが， E〆
壁は第4章では線源器官とみなされていなし、。これらの元素の放射性向位体に

ついては戸粒子の吸収割合 AF(ST WALL←ST WALL)を1とし，また光

子については，吸収割合の値は Deusら3)の報告から採用する。

γ 脳は銅と水銀の両方についての線源器官である。これらの元素の放射性同位
』 ー園田- 側一ー』一一一ー

体について，光子に関する吸収割合 AF(BRAIN←BRAIN)は Snyderら4)一一戸

が記述した方法を用いて計算された。 p粒子については AFは1とする。

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



(5) 

の元素の放射性同位体で放射性半減期が10分より長いものについての ALIと

DACの値の表が示されている。

記述されている代謝モテ*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について補正を行った。胃腸管の吸収は個人個人でかなり

変動するので，五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，有効数字1個だけで示す(第6章， 6.2節〉。吸入については， ALIと

DACの値はその元素のいろいろな化合物にあてはまるそれぞれ異なる吸入のグ

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で表しである場合には，特記しである場合

を除いてその単位はつねに日である。

ALI CBq)の値は，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 DACCBq/mつの値は便宜上示しであるにすぎず，つね

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

する ALIの値および DACの値は， AMADがlμm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この Partの補追に与えられている。

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

て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〉。



(6) 専門委員会2の報告

文献

1) ICRP Publication 30， Part 1， Limits for Intakes 01 Radionuclides by Work・
ers. Annals of ICRP 2， No. 3/4， 1979. 
2) Snyder， W. S.， Ford， Mary R. and Warner， G. G. Estimates of specific 

absorbed fractions for photon sources uniformly distributed in various 

organs of a heterogeneous phantom. MIRD Pamphl巴tNo. 5 Revised， 

Society of N uclear Medicine (1978). 

3) Deus， S. F.， Provenzano， V. and Snyder， W. S. (1977). Specific absorbed 

fractions for photons emitted in the walls of the GI tract. Health Phys勺

33， 191-197. 

4) Snyder， W. S.， Ford， M. R.， Warner， G. G. and Watson， S. B. (1974). 

A tabulation of dose-equivalent for microcur匂-dayfor source and target 

organs of an adult for various radionuclides， Oak Ridge National Labora-

tory Report ORNL-5000. 



(7) 

フッ素の代謝データ

1.代謝

「標準人Jl) のデータ

人体のフッ素含有量

骨のフッ素含有量

飲食物からの 1日当たりの摂取量

2.6 g 

2.5 g 

1.8 mg 

2. 代謝モデノレ

(a) 血中への取り込み

食物中に存在するフッ化物または飲料水に添加されたフッ化物の吸収は速

く，ほとんど完全で、ある1)。 このことは， 溶液中のフッ素のほとんどの無機化

合物2)についても正しいと思われ，この報告書ではフッ素のすべての化合物に

ついて 11を1とする。

(b) 吸入のクラス

ICRPの「肺動態課題クやループJ3)は，種々の元素のフッ化物を吸入のクラ

ス D，W またはYに指定してし、る。ある特定の元素のフッ化物にあてはまる

吸入のクラスに関する情報については，その元素の代謝データまたは課題グル

ープの報告書を参照されたい。

吸入のグラス 11 

D

W

Y

 

1 

1 



(8) 専門委員会2の報告

(c) 分布と残留

血液に入るフッ素は，非常に急速に無機質骨に沈着し4)創刊注射後20分で沈

着は実質的に完了する5)，ぺ

この報告書では，通過コンパートメントに入るすべてのフッ素は，瞬間的に

骨格へ移行すると仮定する。 この報告書で考察するフッ素の同位体には， 120 

分より長い放射性半減期をもつものは 1つもないので，放射線防護の目的に

は，骨格に沈着したフッ素はそこに無期限に残留すると仮定するのが適切であ

る5)，6)。

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フッ素の同位体には 120分より長い放射性半減期をも

つものは lつもないので，フッ素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。

文献

1) ICRP Publication 23， Report 01 the ICRP Task Group on Relerence Man 
Pergamon Press， Oxford， 1975. 

2) Underwood， E. J. Trace Elements in Human and Animal Nutrition. 

Academic Press， London， 1971， pp. 369-406. 

3) ICRP Task Group on Lung Dynamics (1966). Deposition and retention 

models for internal dosimetry of the human respiratory tract. Health Phys.， 

12， 173-207. 

4) Wootton， R. (1974). The Single Passage Extraction of 18F in Rabbit 

Bone. Clinical Science and Molecular Medicine， 47， 73-77. 

5) Costeas， R.， Woodard， H. Q. and Laughlin， J. S. (1970). Depletion of 

18F from Blood Flowing Through Bone. J. Nucl. Med.， 11， 43-45. 

6) Humphreys，:E. R.， Fisher， G. and Thorne， M. C. (1977). The Measure-

ment of Blood Flow in Mouse Femur and its Correlation with 239PU D← 

position. Calcif. Tiss. Resリ 23，141-145. 



フッ素の代謝データ (9) 

7) Hall， L. L.， Kilpper， R. W.， Smith， F. A.， Morken， D. A. and Hodge， H. C. 

(1977). Kinetic model of ftuoride metabolism in the rabbit. Environ. 

res.， 14， 285-302. 

フッ素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/m3) 
(40 h/wk) 

ALI (Bq) 

吸入

放射性核種 経口 クラスD クラスW グラスY

/1=1 /1=1 1，= 1 1，ニ l
'8F 2 X109 3 X109 3 X109 3 X109 

(2 X10') 

胃壁

DAC (Bq/m3) (40h/wk) 

吸入

放射性核種 グラスD グラス羽7 クラスY

1，= 1 1，= 1 1，= 1 
'8F 1 X10' 1 X 106 1 XlO' 



(10) 

ナトリウムの代謝データ

1.代 謝

「標準人J1)のデータ

人体のナトリウム含有量

軟組織のナトリウム含有量

骨格のナトリウム含有量

飲食物からの 1日当たりの摂取量

100 g 

68 g 

32 g 

4.4 g 

2. 代謝モデル

(a) 血液への取り込み

ナトリウムは実際上全量がヒトの胃腸管2)から吸収される。したがって11を

1とする。

(b) 吸入のクラス

ICRPの「肺動態課題ク・ループJ3)は，ナトリウムのすべての化合物を吸入

のクラスDに指定しているので，ここでもこの分類を採用する。

吸入のクラス 11 

D

W

Y

 

1 

(c) 分布と残留

人体におけるナトリウムの生物学的半減期は，食餌中の安定ナトリウムのレ



ナトリウムの代謝データ (11) 

ベルに大きく影響され， 1日当たりの摂取量が0.25gの場合の 335日から， 1 

日当たりの摂取量が30gの場合の 5日にまで減少する叫。 3名のヒトについ

ての研究によって，ナトリウムの残留に関し，生物学的半減期がそれぞれ8.5

日， 13.5日および445日である 3つの成分が示された6)。 これらの場合，長期

の成分は投与したナトリウムの 0.03%より少なかった。 Vennartめも，ナトリ

ウムに関し，生物学的半減期が 1，100白で，投与した放射性核種の0.35%を占

める長期の残留成分を報告している。

この報告書では，通過コンパートメントを出て骨に移行するナトリウムの割

合は0.3と仮定する。通過コンパートメントを出ていく残りのナトリウムは人

体のその他すべての器官および組織の全体に均等に分布すると仮定する。骨格

に沈着したナトリウムのうち， 0.99および0.01の割合が，それぞれ， 10日およ

び500日の生物学的半減期で残留すると仮定する。骨格以外の人体の任意の器

官あるいは組織に沈着したナトリウムは， 10日の生物学的半減期で残留すると

仮定する。これらの残留関数は， ヒトで観察されたナトリウムの残留および標

準人について与えられている安定ナトリウムの器官および組織含有量と一致し

ている。

3. 骨線量算定のための同位体の分類

ナトリウムは主として細胞内液および細胞外液中に存在するので，ナトリウ

ムの放射性同位体は，骨格に沈着した後いつでも無機質骨，骨髄，軟骨および

関節周囲の組織に均等に分布していると仮定する。
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1) ICRP Publication 23， Report 01 the ICRP Task Group on Relerence Man. 
Pergamon Press， Oxford， 1975. 
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4) Smiley， M. G.， Dahl， L. K.， Spraragen， S. C.， Silver， L. (1961). Isotopic 

Sodium Turnover Studies in Man: Evidence of Minimal Sodium (Na22) 

Retention 6 to 11 Months after Administration. ]. Lab. Clin. Med.， 58， 

60-66. 

5) Richmond， C. R. and Furchner， J. E. Estimation of radiation protection 
guides: Interspecies correlations. In: Proc. 01 the First Inter. Congγ• 01 
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ナ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/m3) (40h/wk) 

放射性核種

22Na 

2'Na 

ALI (Bq) 

吸入

経口 クラスD

1，= 1 1，ニ 1

2 XI07 2 XI07 

1 X108 2 XI08 

DAC (Bq/m3) (40 h/wk) 

放射性核種

22Na 

24Na 

吸入

クラスD

1，= 1 

1 XI0' 

8 XlO' 



「標準人J1)のデータ

全身の硫黄含有量

軟組織の硫黄含有量

硫黄の代謝データ

1.代 謝

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

(13) 

140 g 

120 g 

0.85 g 

ヒトの胃腸管からの硫黄の吸収割合は，代表的には硫黄の有機化合物につい

ては0.6よりも大きい2)，3)0 Na235S04の形で経口摂取された 35Sの吸収割合は，

Dziewia tkowskiの実験4)から， 0.75より大きいと推定できる。元素状硫黄は

この元素の無機化合物よりも胃腸管から吸収されにくいの。 この報告書では，

硫黄のすべての無機化合物について f1を0.8，元素状の硫黄について 0.1と

する。

(b) 吸入のクラス

放射性硫黄の肺からのクリアランスの速度は吸入した硫黄の化合物に大きく

左右される。 ICRPの「肺動態課題グループ」め はすべての元素の硫酸塩およ

び硫化物を吸入のグラスDまたは吸入のクラスWに指定した。

ある特定の元素の硫酸塩および硫化物の分類に関する情報は，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6)を参照された
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し、。

元素状硫黄は吸入のクラスWに入ると仮定する。

放射線防護の目的には，吸入された後胃腸管に入る元素状硫黄およびその元

素の無機化合物について11は0.8と仮定するが，元素状硫黄については多分，

かなり安全側の仮定であることを承知している。

吸入のグラス 11 

D

W

Y

 

0.8 
0.8 

ガス体である S02，COS， H2Sおよび CS2の吸入も考察しなければならな

い。文献を調査，検討して Vennartと Ash7)は，このような化学形で吸入さ

れた硫黄はほとんど血流に取り込まれるとするのが慎重な態度であろうと結論

した。

この報告書では， S02， COS， H2Sあるいは CS2の形で肺に入る硫黄は完全

にそして瞬間的に通過コンパートメ ントに移行する と仮定し，またその後は，

その代謝がこの元素の他の無機化合物の経口摂取あるいは吸入の後通過コンパ

ートメントに入った硫黄の代謝と同じであると仮定する。

(c) 分布と残留

ラットの実験3)とヒトについての経験8)-11)は少なくとも 2つの残留の成分を

示している。ヒトについては0.3日の生物学的半減期で急速に除去される成分

が観測されているめ-10)。その後に，最短でも 7目的，10)あるいは，ことによる

と80日叫にも及ぶ生物学的半減期をもつより遅いクリアラ ンスの成分がある。

しかし，この2つの成分では「標準人J1)に与えられている全身の硫黄含有量を

説明するには不十分であり，第三の長期の成分を仮定しなければならない。

注射後の初期には，硫黄は人体の種々の器官および組織にほとんど均等に分
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布する 1九そして，安定硫黄についても同様な分布が観測されている九 この

報告書では，通過コンパートメントから出てし、く硫黄のうち0.15および0.05の

割合は人体のすべての器官および組織に均等に分布し，それぞれそこに20日お

よび2，000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

から出ていく残 りの部分は直接に排世されるものと仮定する。

Cd) 有機化合物

硫黄の有機化合物の代謝挙動はこの元素の無機化合物の代謝挙動とはかなり

異なる。シスチンおよびメチオニンのような硫黄の有機化合物はいろいろな代

謝物質の中にとりこまれる5)。 したがって，有機化合物として人体に入った硫

黄はしばしば長期間残留する九硫黄の有機化合物の代謝はこの報告書ではこ

れ以上考察しない。そしてこれらの化合物については被曝の限度を与えない。

3. 骨線量算定のための同位体の分類

硫黄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，骨の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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硫黄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/m3) 
(40 h/wk) 

放射性核種

3'S 

ALI (Bq) 

吸入

経口 クラスD グラスW

j，=8XIO-' j，=lXIO-' j，=8XIO-' j，=8XIO-' 
4XI08 

3'S 

2X108 6XI08 

(3XI08) 

大腸下部壁

気体状化合物

吸入

5 X108 

DAC (Bq/m3) (40 h/wk) 

吸入

8XI07 

放射性核種 クラスD クラスW

j，=8XIO-1 j，=8XIO-' 
3'S 3XIO' 3XIO' 

気体状化合物

吸入

3'S 2XIO' 
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塩素の代謝データ

1.代謝

「標準人J1) のデータ

人体の塩素含有量

軟組織の塩素含有量

飲食物からの 1日当たりの摂取量

95 g 

81 g 

5.2 g 

2. 代謝モデ、ル

(a) 血液への取り込み

6名の若年者についての収支の研究2)は，食餌中の塩化物が胃腸管から吸収

される割合は0.9より大きいことを証明した。 WisemanS)は，毎日摂取してい

る塩化物の小腸による吸収割合は0.8より大きいと結論している。この報告書

では，塩素のすべての化合物についてf1を1とする。

(b) 吸入のクラス

ICRPの「肺動態課題グループ」叫は，すべての元素の塩化物を吸入のクラ

スDまたはWのどちらかに指定している。特定の元素の塩化物のクラス区分に

ついての情報は，その元素についての代謝データあるいは「課題クソレープ」の

報告書を参照されたし、。

吸入のクラス 11 

D

W

Y

 

1 

1 
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(c) 分布と残留

36Clで標識された塩化ナトリウムを静脈内に注射された2名の健康人的は，

塩化物を多量に含む食餌をとった場合，約6日で3GClの半分を排出した。しか

し塚化物の少ない食餌にした場合には，残留の半減期は30日程度であった。

ヒトにおける臭化物と塩化物の代謝は非常に似ていることが示されているめた

め，これらの半減期は標識された臭化ナトリウムの残留に関してヒトに見出さ

れている生物学的半減期の10日と対比されよう。この報告書では，通過コンパ

ートメントから出てし、く塩化物は人体のすべての器官および組織の聞に均等に

分布し1)， これらの器官および組織に10日の生物学的半減期で残留すると仮定

する。

(d) 娘核種の挙動

39Clは崩壊して 39Arになるが，この 39Arは，放射性半減期が長いために

崩壊することなく体外に出ていくと仮定する。

3. 骨線量算定のための同位体の分類

塩素は人体内に均等に分布すると仮定するので，骨の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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塩素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/m3) (40h/wk) 

ALI (Bq) 

吸入

放射性核種 経口 グラスD グラスw

11= 1 11= 1 11= 1 

36Cl 6XI07 9XI07 9XI06 

38Cl 6XI08 2X1Q9 2X1Q9 
(9X 108) 
胃壁

39Cl 8XI08 2XI09 2XI09 
(1 X 109) 
胃壁

DAC (Bq/m3) (40 h/wk) 

吸入

放射性核種 クラスD クラスw

11= 1 11= 1 

36Cl 4XI0' 4XI03 

38Cl 6XlQ' 7XI0' 

39Cl 8XlQ' 9XI0' 
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アルゴンの代謝データ

アルゴンについては代謝モデルは提案されていなし、。この報告書の Part1の

第8章で説明したように，光子またはかなりのエネルギーをもっ』粒子を放出

する放射性核種については，放射性希ガスの雲中の被曝は，通常体外照射によ

って制限される。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

ガスによる線量当量率は，体外照射による組織の線量当量率と比較して無視で

きるからである。 lつの例外は 37Arであって， これはきわめて低いエネルギ

ーのオージェ電子とX線を放出する(序を参照〉。それゆえ， 39Arおよび 41Ar

について勧告される DACの値は体外照射の考察に基づいており， 37Arにつ

いての DAC値は肺の線量当量の考察に基づいている。

放射性核種

39Ar 

41Ar 

アノレゴンの同位体に関する誘導空気中濃度

DAC (Bq/m3) (40h/wk) 

放射性核種 吸入

3'Ar 5X1010 

半無限大の雲 1，OOOm3の部屋 中Om3の部屋

7X106 7X106 7X106 

(5
皮
XlO膚8) (7

皮
X10
膚
9) (9

皮
XlO膚9) 

1XlO' 2X106 2X106 

! (3
皮
X10
膚
6) ズ波¥S1

)OOm3の部屋 y 

f中72安X×問
Y1G炉、---〆

ノ

(6
皮
XlO膚6) 
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カリウムの代謝データ

1.代 謝

「標準人J1) のデータ

人体のカリウム含有量

軟組織のカリウム含有量

飲食物からの 1日当たりの摂取量

140 g 

120 g 

3.3 g 

2. 代謝モデル

(a) 血液への取り込み

カリウムの胃腸管からの吸収はほとんど完全であることが知られ1)， それゆ

え 1，を1とすることとした。

(b) 吸入のクラス

ICRPの「肺動態課題ク'ループJ2) の勧告にしたがって，カリウムのすべて

の化合物は吸入のクラスDに入ると考える。

吸入のクラス f， 

D

W

Y

 

(c) 分布と残留

カリウムは，人体のすべての器官および組織にかなり均等に分布しlh これ
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らのすべての器官および組織の間で容易に交換可能である幻，的。したがって，

この元素の全身残留は単一の指数関数によって最もよく記述される。この指数

関数の半減期は，安定カリウムの全身含有量と排世速度から推定できる。 I標

準人J1)に与えられたデータを使って， 30日の半減期が得られ，ここではこの

値を採用した。

したがって，通過コンパートメントに入ったカリウムは，瞬間的に人体のす

べての器官および組織に移行し，そこに30日の生物学的半減期で残留すると仮

定する。また，カリウムは通過コンパートメントに入った後いつでも人体内に

均等に分布すると仮定する。

3. 骨線量算定のための同位体の分類

カリウムは人体内に均等に分布すると仮定するので，骨の線量算定の目的で

この元素の同位体を分類する必要はない。

文献
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12， 173-207. 
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1039-1041. 
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カ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/m3) (40 h/wk) 

ALI (Bq) 

吸入

放射性核種 経口 クラスD

11ニ 1 11= 1 

40K 1X10' lXlO' 

42K 2X108 2X108 

'3K 2X108 3X108 

<4K 8X108 2X109 
(lx 109) 
胃壁

4'K 1 X 109 4X109 
(2X 109) 
胃壁

DAC (Bq/mり(40h/wk)

吸入

放射性核種 クラスD

11= 1 

40K 6XI03 

42K 7X10' 

43K lXlO' 
44K lX106 

45K 2X106 
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カルシウムの代謝データ

1.代謝

「標準人J1)のデータ

人体のカルシウム含有量

骨のカルシウム含有量

軟組織のカルシウム含有量

飲食物からの 1日当たりの摂取量

1，000 g 

~1， 000 g 

3 g 

1.1g 

2. 代謝モデ、ル

(a) 血液への取り込み

食餌中のカルシウムのヒトの胃腸管からの吸収割合は， 0.12から0.7までの

変動が観察されているりが，通常約0.3である。経口投与後の塩化カルシウム

の吸収割合は，低カルシウムの食餌をとる個人については， 0.4から0.8の範囲

にあることが観察されている2)。 この報告書では，カルシウムのすべての化合

物について五を0.3とする。

(b) 吸入のクラス

ICRPの「肺動態課題グループJ3)の勧告に従って，カルシウムのすべての

化合物を吸入のクラスWに指定した。

吸入のクラス 11 

D

W

Y

 

0.3 
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(c) 分布と残留

成人におけるカルシウムの残留についての非常に詳細なモデルが， ICRPの

「ヒトのアルカリ土類の代謝に関する課題クーループ」によって開発された九

カルシウムのある放射性同位体 1Bqが通過コンパートメントに入った後の

50年間における軟組織，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叫に与えられている残留関数を用い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章で論じたように， 15日より長い放射性半減期をもっアルカリ土類の同

{立体は，無機質骨の体積全体に均等に分布すると仮定する。これに対し， 15日

より短い放射性半減期の同位体は，骨表面をおおう薄い層中に均等に分布する

と仮定する。したがって，吸収割合の値 (Part1，第7章，表7.4参照〉を導く

とき， 41Caと46Ca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が， 47Ca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。

文献

1) ICRP Publication 23， Report of the ICRP Task Group on Refeγence Man. 
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カルシウムの代謝データ

カル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/m3) (40 h/wk) 

放射性核種

41Ca 

"Ca 

47Ca 

ALI (Bq) 

経口

/!=3X10-1 

1X108 
(1 X 108) 
骨表面

6X107 

3X107 

吸入

クラスW

!1=3X10-1 

1X108 
(1 X 108) 
骨表面

3X107 

3X107 

DAC (同/m3) (40 h/wk) 

吸入

放射性核種 グラスw

!1=3X10-1 

41Ca 6X 104 

4SCa 1 X 104 

47Ca 1X10. 

(27) 
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}7 .. -i1υ 

〆〆

クロムの代謝データ

日「標準人J1)のデータ

。人体のクロム含有量
軟組織のクロム含有量

骨格のクロム含有量

す〉

1.代 戸内 謝

飲食物からの 1日当たりの摂取量

2. 代謝モデル ιt 

(a) 血液への取り込み

< 6.6mg 

1.8 mg 

< 4.8mg 

0.15 mg 

クロムの胃腸管吸収については， いろいろな総説1)叫で論じられている O

Aの値は，投与される化合物によって 5><10-3より小さい値から0.1以上にま

で変化しうる。この報告書では，/1を， 3価の状態のクロムについては0.01，

6価の状態のクロムについては0.1とする。

(b) 吸入のクラス

ICRPの「肺動態課題グループJ4)は，クロムの酸化物および水酸化物を吸

入のクラスYに，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。イヌを使った実

験的は， Cr203および CrC13をそれぞれ吸入のクラスYおよびWに指定する

のが適切であることを示している。これらの実験データを考慮し， [""課題グル

ープ」の分類をこの報告書では採用する。また，放射線防護の目的には，吸入
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後胃腸管に入ったクロムは6価の状態にあり， 0.1という 11が適切であると

仮定する。

吸入のクラス fl 

D

W

Y

 

0.1 

0.1 

0.1 

(c) 分布と残留

人体内にお噴けるクロムの残留は，投与される化学形に大きく左右される。ク

ロム酸ナトリウムの形をしたクロムは，赤血球に著しい親和性を示すが，塩化

クロムは赤血球の膜を透過しない九赤血球内のクロムは，正常人の循環系か

ら約30日の生物学的半減期で消失する 6)。 しかし正常人では，第二クロムの形

で、静脈内投与されたクロムの約 25%が注射後最初の24時間に排世される九ラ

ットでは8九日CrC13・6H20 として静脈内注射された 51Crの全身残留は次の形

の関数でよく記述される:

R(t)=O. 43 e-O.693t/O.5+0. 32 e-o・693t/5.9+0.25 e-o. 693t/83・4

ラットについての実験9)はまた， 51CrC13として静脈内注射された 51Crが，注

射後最初の数日の聞に精巣と牌臓に選択的に濃縮されることも示している。標

準人のデータりは， 安定なクロムがこれらの器官に選択的に濃縮されることを

示しておらず，この元素が骨に選択的に濃縮されることを示している。

クロムが経口摂取あるいは吸入されて全身の循環系に入るまでに第二クロム

の形に還元されてしまい，赤血球と認めうるほど結合しないであろうというこ

とはありそうなことである。したがって，この報告書では，第二クロム(3+) 

の形に適した代謝モデルを採用した。

通過コンパートメントに入ったクロムは， 0.5日の生物学的半減期でそこに

残留すると仮定する。通過コンパートメントを出ていくクロムのうち， 0.3は直
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接に排世され， 0.05は骨に移行すると仮定し，そこに 1，000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を出ていく残りのクロムは，

骨格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。この

ように分布するクロムの割合は0.65であり，このうち 0.4は6日の生物学的半

減期で残留し， 0.25は80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

骨格におけるクロムの分布に関しては適切なデータがないので，この報告書

では， 15日より短い放射性半減期をもっクロムの同位体は骨表面に均等に分布

し， 15日より長い放射性半減期をもっクロム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。
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グロ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/m3) (40 h/wk) 

ALI (Bq) 

吸入

放射性核種 経 口 クラスD グラスW

jl=IXI0-1 

48Cr 

49Cr 

51Cr 

放射性核種

48Cr 

49Cr 

.ICr 

2X1Q8 

lXI09 

1 X 109 

jl=IXlQ-2 jl=IXlQ-l jl=IXI0-1 

2X1Q8 4XI08 3XI08 

1 X 109 3XI09 4XI09 

1 X 109 2XI09 9XI08 

DAC (Bq/m3) (40h/wk) 

吸入

クラスD クラスW

jl=IXlQ-l jl=IXI0-1 

2XI05 lXI05 

lX1Q6 2X1Q6 

7XI05 4XI05 

グラスY

jl=IXI0-1 

3XI08 

3XI09 

7XI08 

クラスY

jl=IXlQ-l 

lXI05 

lX1Q6 

3XI05 
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「標準人J1)のデータ

人体の鉄含有量

軟組織の鉄含有量

鉄の代謝データ

1.代謝

飲食物からの l円当たりの摂取量

2. 代謝モデル

(a) 血液への取り込み

4.2 g 

3.3 g 

16mg 

胃腸管からの鉄の吸収については数人の著者1)哨 が調査，検討した。吸収は

多くの因子，すなわち食餌中の鉄の量と化学形，人体のその化学形の鉄の必要

度および食餌中の妨害物質の有無に左右されることが見出されている。

鉄(II)塩の吸収は鉄(阻〉塩の吸収よりも大きいと一般に考えられているが11，

その差ははっきりしなし、2)，3)。この報告書では，鉄のすべての化合物について

11を0.1とする。

(b) 吸入のクラス

ラットとイヌの実験4)-6)は FeC13および Fe203の両方を吸入のクラスWに

指定すべきであることを示している。ヒトの場合， 61Crで標識した酸化鉄(ill)

のサプミクロン粒子を用いた実験は， o1Crのクリアランスの半減期が270日で

あることを示しているη。別の研究8)が酸化鉄(ill)は70日の生物学的半減期で

肺から除去されることを示しているので，この長い半減期は酸化鉄(ill)から浸
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出した 51Crのものであろう。この報告書では，鉄の酸化物，水酸化物および

ハロゲン化物を吸入のクラスWに指定し，ふつうに存在するこの元素のその他

すべての化合物を吸入のクラスDに指定する。

吸入のクラス 11 

D 0.1 
w 0.1 
Y 

(c) 分布と残留

鉄の分布と残留はいろいろな総説の主題となっている2)，3)，9)，1九成人につい

ては全身の鉄の70%ほどがヘモグロビンと結合しており，残りの大部分は網内

系中の鉄貯蔵化合物であるフェリチンおよびへモシデリンと結びついている。

経口摂取後の最初の100日間にわたる研究2)は600日の半減期をもっ鉄の残留

成分の存在を示している。しかしながら，この期間では標識したヘモグロビン

の鉄の再循環はわずかしか起こらなかったで、あろうから，長期の鉄の残留を推

定するためにこれらの研究を利用することは合理的でなし、。この報告書では，

「標準人」りに示されている代謝データと0.1という 11の債に従って，人体内

における鉄の残留の半減期を2，000日とした。

人体の器官および組織の聞の鉄の分布は 「標準人J1)に示されているデータ

から決定した。すなわち，通過コ ンパート メントから出ていく鉄のうち0.08お

よび0.013の割合がそれぞれ肝臓および牌臓に移行すると仮定する。通過コン

ノミートメントから出ていく鉄の残りの部分は人体のその他すべての器官および

組織に均等に分布すると仮定する。任意の器官あるいは組織に移行した鉄は

2，000日の生物学的半減期でそこ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

鉄は肝臓と牌臓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。したがって，骨の線量算定の目的で鉄の同位体を分類する必要はな

し、。
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鉄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/m3) (40h/wk) 

放射性核種

a2Fe 

"Fe 

'9Fe 

60Fe 

放射性核種

"Fe 

"Fe 

'9Fe 

60Fe 

ALI (Bq) 

経口 クラスD

jl=1X10→ /!=1X10-1 

3X10' 1 X 108 

3X108 7X10' 

3X10' 1 X 10' 

1 X 106 2X10' 

DAC (Bq/m3) (40h/wk) 

クラスD

jl=1X10-1 

5X10' 

3X10' 

5X103 

1 X102 

吸入

吸入

クラスW

jl=1X10-1 

9X10' 

2X108 

2X10' 

7XlO' 

クラスW

jl=lX10-1 

4XI0' 

6X10' 

8X103 

3X102 
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銅の代謝データ

1.代; 謝

「標準人J1)のデータ

人体の銅含有量

軟組織の銅含有量

飲食物からの 1日当たりの摂取量

72mg 

65mg 

3.5mg 

2. 代謝モテ、ル

(a) 血液への取り込み

ヒトの胃腸管から銅が取り込まれる割合は0.32から0.9の範囲にあると報告

されている1)吋)。 この報告書では銅のすべての化合物について 11を0.5とす

る。

(b) 吸入のクラス

ICRPの「肺動態課題グループJ5)は銅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無機化合物を吸入のクラスDに指定した。適切な実

験データが何もないために，ここではこの分類を採用した。

吸入のクラス 11 

D

W

Y

 

0.5 

0.5 

0.5 
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(c) 分布と残留

銅の代謝はいろいろな著者によって調査，検討されている 6)，7)。人体のいろ

いろな器官および組織中の銅の安定元素の濃度にはいくらかの変動があり，た

とえば，脳，肝臓，唾液腺および勝臓中の濃度は筋肉および牌臓中の濃度の約

5倍である 8)，9)。 人体中における銅の残留の生物学的半減期は， もし0.5とい

う11を仮定すれば， I標準人J1) に与えられているデータから推定できる。

推定したこの生物学的半減期は41日である。

この報告書では，通過コンパートメントを出ていく銅のうち， 0.1， 0.1およ

び0.006の割合がそれぞれ肝臓，脳および醇臓に移行すると仮定する。通過コ

ンパートメントを出ていく銅の残りの割合は，人体のその他すべての器官およ

び組織に均等に分布すると仮定する。人体の任意の器官あるいは組織に移行し

た銅は，そこに40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

銅は肝臓，脳および捧臓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。したがって，骨の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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and of Salivary Glands and Pancreas of Autopsy Material. Clin. ChI1η. 

Acta， 9， 148-150.. 

銅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/m3) (4o.h/wk) 

ALI (Bq) 

吸入

放射性核種 経口 クラスD クラスw グラスY

!1=5XIo.-1 /t=5XlO-1 !1=5XlO-1 !1=5XIo.-1 

60CU lXIo.9 3XIo.9 4XIo.9 4XIo.9 
(1 X 109) 
胃壁

61CU 5X108 1 XIo.9 2XIo.9 lXIo.9 
64CU 4XIo.8 lXlo.9 9XIo.8 8X108 

67CU 2XIo.8 3XIo.8 2X108 2XIo.8 



銅の代謝データ (39) 

DAC (Bq/mり(40h/wk) 

吸 入

放射性核種 クラスD グラスw グラスY

!1=5X10-1 !1=5X10-1 !1=5X10-1 

60CU 1 X 106 2X106 2X106 

61CU 5X105 6X105 5X105 

64CU 5X105 4X105 3X105 

67C百 1 X 105 8X104 7X104 
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「標準人J1)のデータ

人体の亜鉛含有量

軟組織の亜鉛含有量

亜鉛の代謝データ

1.代謝

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

2.3 g 

1.8g 

0.013 g 

経口投与された亜鉛が成人の胃腸管から取り込まれる割合は， 0.31から0.51

までの範囲にあると推定されている九 しかし，この割合はこの元素の 1日当

たりの摂取量に左右され2)，3にまた， 0.9にも及ぶ取り込み割合もときには生

じる')というある証拠がある。ヒトによる取り込みは絶食状態に左右されるよ

うに思われ，実験動物による取り込みは食餌中の亜鉛のレベルによって変わ

る九 この報告書では，この元素のすべての化合物について11を0.5とする。

(b) 吸入のクラス

ICRPの「肺動態課題グループJ6) は，亜鉛の酸化物および水酸化物を吸入

のクラスYに，ハロゲン化物， リン酸塩および硫化物を吸入のクラスWに，そ

して硫酸塩を吸入のクラスDに指定した。イヌについての実験7)が示唆すると

ころによれば， Zn(N03)2およびZn3(PO')2は吸入のクラスYに指定されるべ

きである。
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ヒトについては，吸入された亜鉛に関する知識はほとんど得られていない。

1例の不慮の被爆において，臼Znは数か月間残留する少量の成分を除いて，

肺からすみやかに除去された8)。 しかし，この例では，吸入された亜鉛の化合

物の種類と数はわかっていない。

この報告書では，普通に存在する亜鉛のすべての化合物を吸入のクラスYに

指定する。

吸入のクラス f， 

D

W

Y

 
0.5 

(c) 分布と残留

亜鉛の代謝はいろいろな著者によって調査，検討された2)，3)。 ヒトについて

Spencerら9)は，この元素の全身における生物学的残留が次の関数によってよ

く表されることを見出した。

R(t)=0.25e-o・6931112+O. 75e-O. 6931/320 

Richmondら叫は，マウス，ラット，イヌおよびヒトについて，経口投与さ

れたE鉛の残留を研究した。これらの種のそれぞれにおいて，全身残留には2

つの成分があった。 4人のヒトについては， 残留した 65Zn の0.15から 0.26

は， 4.5日から26日の生物学的半減期をもち，残りは387日から 478日の生物学

的半減期をもっていた。

投与後の早い時期では，肝臓に亜鉛の最も高い濃度が見出され，腎臓，牌臓

および捧臓ではこの元素の濃度はそれより低¥，，9)， 10)。しかしながら， Richmond 

ら4)のデータから，亜鉛は他の組織よりも骨格に長期間残留することが明らか

で，このことは「標準人」りについて与えられた安定亜鉛の分布と一致する。

この報告書では，通過コンパートメントから出てし、く亜鉛のうち0.2が骨格
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に移行し，そこに400日の生物学的半減期で残留すると仮定する。通過コンパ

ートメントに入ったE鉛の残りは，人体のその他すべての器官および組織に均

等に分布すると仮定する。これらその他の器官および組織に移行した亜鉛のう

ち， 0.3および0.7の割合がそれぞれ20日および400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

骨格中の亜鉛の微視的分布について利用できる適切なデータはないようであ

る。この報告書では， 245日の放射性半減期をもっ 65Znは，骨格にそれが沈着

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し，その他す

べてのそれより短寿命のE鉛の放射性同位体は，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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亜鉛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/m3) (40 h/wk) 

ALI (Bq) 

吸入

放射性核種 経口 グラスY

!1=5XlO-1 !1=5X10-1 

62Zn 5X107 1 X 108 

63Zn 9X108 3X109 
(9X108) 
胃壁

6'Zn 1 X 107 1 X 107 

69mZn 2X108 3X108 

帥Zn 2X109 5X109 

71mZn 2X108 6X108 

72Zn 4X107 4X107 
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臭素の代謝データ

1. 代謝

「標準人J1)のデータ

人体の臭素含有量

軟組織の臭素含有量

飲食物からの 1日当たりの摂取量

200mg 

170mg 

7.5mg 

2. 代謝モテ、ル

(a) 血液への取り込み

経口投与されたほとんどすべての臭化物は尿中に現れる幻。塩素との類推に

よって，この元素のすべての化合物について九を 1とする。

(b) 吸入のクラス

ICRPの「肺動態課題グループJ3)は，すべての元素の臭化物を吸入のクラ

スDまたは吸入のクラスWのいずれかに指定している。ある特定の元素の臭化

物の分類に関する情報については，その元素の代謝データあるいは， I課題グ

ループ」の報告書を参照されたし、。

吸入のクラス fl 

D

W

Y

 

1 

1 
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(c) 分布と残留

人体内の臭化物の代謝挙動は塩化物のそれと非常に似ていることが知られて

いる 4)。 それゆえ，塩素について使用した代謝モテ、ルを臭素についても使用す

る。通過コンパートメントを出てし、く臭化物は，人体のすべての器官および組

織の聞に均等に分布しそこに10日の生物学的半減期で残留すると仮定する。

(d) 娘核種の挙動

83Brは崩壊して114分の放射性半減期をもっ 83mKrになる。体内からのクリ

プトンの排出はいろいろな動物およびヒトについて研究されているめ，九数分

の半減期で排出される成分が観察されるが，また数時間の半減期の成分も観察

されている。これらのデータを検討した結果，生成した 83mKrの 0.2が生成し

たその場所で、崩壊し残りの 0.8は崩壊することなく体外に出ると仮定した。

3. 骨線量算定のための同位体の分類

臭素は人体内に均等に分布すると仮定するので，骨の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。

文献
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Pergamon Press， Oxford， 1975. 

2) Soremark， R. (1960). Excretion of Bromide Ions by Human Urine. Acta 
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4) Reid， A. F.， Forbes， C. B.， Bondurant， J. and Etheridge， J. (1956). Esti-

mation of Total Body Chlorine in Man by Radio-Bromide Dilution. J 

Lab. Clin. Med.， 43， 63-68. 
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5) Kirk， W. P. and Morken， D. A. (1975). In vivo Kinetic Behaviour and 

Whole-Body Partition Coe伍cientsfor田Krin Guinea Pigs. Health Phys.， 

28， 263-273. 

6) Hytten， F. E.， Taylor， K. and Taggart， N. (1966). Measurement of Total 

Body Fat in Man by Absorption of白Kr. Clin. Sci.， 31， 111-119 

臭素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/m3) (40 h/wk) 

ALI (Bq) 

吸入

放射性核種 経口 クラスD クラスW

1，=1 /1=1 1，=1 
74悦Br 5X108 1 X109 2X109 

C8X108) 
胃壁

74Br 8X108 3X109 3X109 
(lxW) 
胃壁

75Br 1 X109 2X109 2X109 
(lxW) 
胃壁

76Br 1 X108 2X108 2X108 

77Br 6X108 9X108 7X108 

80mBr 8X108 6X108 5X108 

80Br 2X109 7X109 8X109 
(3X109) 
胃壁

8'Br 1 X108 2X108 1 X108 

83Br 2X109 2X109 2X109 
C3X 109) 
胃壁

84Br 7X108 2X109 2X109 
(1 X109) 
胃壁
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DAC (Bq/mり(40h/wk) 

吸入

放射性核種 クラスD クラスW

f，=l f，=l 
74mBr 6XI0' 6XI0' 

74Br 1 XI06 1 XI06 

75Br 7XI0' 8XI0' 

76Br 7XI04 7XI04 

77Br 4XI0' 3XI0' 
80mBr 3XI0' 2XI0' 

80Br 3XI06 3XI06 

82Br 6XI04 6XI04 

83Br 1 XI06 1 XI06 

84Br 9XI0' lX106 
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ルピジウムの代謝データ

1.代謝

「標準人J1) のデータ

人体のルピジウム含有量

軟組織のルピジウム含有量

飲食物からの 1日当たりの摂取量

0.68 g 

0.47 g 

2.2mg 

2. 代謝モデル

(a) 血液への取り込み

ヒトについての実験は，ルピジウムが胃腸管からほとんど完全に吸収される

ことを示している 210 この報告書では，ルピジウムのすべての化合物について

Aを1とする。

(b) 吸入のクラス

ICRPの「肺動態課題グループJ3) は，ルピジウムの化合物を吸入のグラス

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する。

吸入のクラス 11 

D

W

Y

 

1 
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(c) 分布と残留

カリウムに似てルピジウムは，全身の平均濃度の約3倍の濃度の無機質骨を

除き，人体のすべての器官と組織の聞にほぼ均等に分布する。ルピジウムの全

身残留は単一の指数項でかなりよく表すことができるが札叫 7)，急速なクリア

ランスを示す小さな成分が観察されている2)，5)。 この単一の指数項は，正常人

で32日から57日の聞の生物学的半減期をもち，その平均値は44日である 2)。

この報告書では，通過コンパートメントを出ていくルビジウムのうち， 0.25 

の割合が骨格に移行すると仮定する。通過コンパートメントを出ていくノレピジ

ウムの残りの割合は，人体の他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。骨格を含む人体の任意の器官あるいは組織に移行したルピジウム

は，そこに44日の生物学的半減期で残留すると仮定する。

(d) 娘核種の挙動

79Rbは，崩壊して放射性半減期35時間の 79Krになり， 81Rbは放射性半減

期2.1X 105年の 81Krになる。放射線防護の目的には，刊Krと81Krは崩壊す

ることなく体外へ出ると仮定する。 83Rbは，崩壊して放射性半減期 114分の

83叫Krになる。生成した 83前Krのうち0.2は生成したその場所で崩壊し，他の

0.8が崩壊することなく人体から出ると仮定する(臭素の代謝データ参照， 45 

頁〕。

3. 骨線量算定のための同位体の分類

骨の組織液中のカリウム濃度は，血築中の濃度よりはるかに高いことが知ら

れている 8)。 したがって，ルピジウムとカリウムの化学的類似性から，骨格中

のルピジウムの濃度が平均より高いのは，骨の組織液中にこの元素が高濃度で

存在するためと考えることは合理的である。この理由により，ルビジウムの放

射性同位体は，骨格に沈着した後いつで、も無機質骨全体に均等に分布している
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と仮定する。
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ノレピ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') (40 h/wk) 

ALI (Bq) 

吸入

放射性核種 経口 クラスD

11= 1 /1=1 

79Rb 1 X109 4X109 
(2X 109) 

81悦Rb 9胃XlO壁9 1 X 1010 
(1 X1010) 

81Rb 1胃X10壁9 2X109 

82mRb 4X108 7X108 
8'Rb 2X107 4X107 
8'Rb 2X107 3X107 
8'Rb 2X107 3X107 
87Rb 4X107 6X107 
88Rb 7X108 2X109 

(1 X109) 

同Rb 1胃XIO壁8 5XI09 
(2X 109) 
胃壁

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

吸入

放射性核種 クラスD

11= 1 

79Rb 2X106 

81mRb 5X106 

81Rb 8XI0' 
82mRb 3XI0' 

"Rb 2XI0' 

"Rb lX10' 

86Rb lX10' 

87Rb 2XI0' 

88Rb lX108 

89Rb 2XIO' 
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イットリウムの代謝データ

1.代謝

イットリウムの全身含有量および通常の 1日当たり録取量は， r標準人Jl)に

与えられていない。しかし，イットリウムの肝臓中の全含有量は1.6 mgであ

り，また梁骨中の全含有量は4.5mgより少ないと記述されている。

2. 代謝モデル

(a) 血液への取り込み

ラット 2)，3) およびイヌ 4)についての研究により，この元素の胃腸管からの取

り込みはほとんどないことが証明されているので，この報告書では，イットリ

ウムのすべての化合物について 11を10-4とする。

(b) 吸入のクラス

ICRPの「肺動態課題グループJ5)は，イッ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。この分類は， YC!3がグラスWの物質として挙動することを示すイ

ヌについての実験6)によって支持されている。

吸入のクラス f1 

D

W

Y
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(c) 分布と残留

ラットについての実験7)により，注射されたイットリウムの約30%は肝臓に

沈着し， 10%はその他すべての軟組織中に分布することが示されている。この

分布は， 91YC13を吸入した後のイヌにおける9lyの分布6)と大体一致し，また，

注射してから30日後までのウサギにおける 91yの分布および残留についての研

究8) とも大体一致する。ウサギにおける残留についてのデータめは，イットリ

ウムが体内のすべての器官および組織に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を出ていくイットリウムのうち， 0.25 

は直接に排世され， 0.5は骨格に移行し， O. 15は肝臓に移行し，また， 0.1は人

体のその他すべての器官および組織に均等に分布すると仮定する。また，通過

コンパートメントから直接に排、准されないイットリウムは，人体内に無期限に

残留すると仮定する。この後の方の仮定は，この報告書で考察しているイット

リウムの同位体には110日より長い放射性半減期を有するものがないので，放

射線防護の目的には妥当である。

3. 骨線量算定のための同位体の分類

イットリウムの化学的性質はアクチニドの化学的性質に類似し，また，この

報告書で考察するイットリウムの同位体には 110日より長い放射性半減期を有

するものがないので，イットリウムの放射性同位体は，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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イッ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(Bq/m3) (40 h/wk) 

ALI (Bq) 

吸入

放射性核種 経口 クラスw グラスY

fl=IXI0-4 fl=1 XI0-4 flニ1XlQ-4 

86my 8X1Q8 2XI0' 2XI0' 

"Y 5XI0' lXI08 1 X1Q8 
87y 8XI0' 1 XI08 lXI08 
88y 4XI0' 9XI06 9XI06 
'0机Y 3XI08 5XI08 4XI08 
，oy  2XI0' 3XI0' 2XI0' 

(2X 10') 
大腸下部壁

91my  5XI0' 9XI0' 6XI0' 
'Iy 2XlQ' 6XI06 4XI06 

大(腸2X下1部0'壁〉
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吸入

放射性核種 経口 クラスw グラスY

jl=lX10-4 jl=lX10-4 jl=lX10-4 

92y 1 X108 3X108 3X108 
93y 4X107 1 X108 9X107 
94y 8X108 3X109 3X109 

(1 X 109) 
胃壁

町、f 1 X 109 6X109 5X109 

(胃2X1壁09) 

DAC (Bq/m3) (40 h/wk) 

吸入

放射性核種 クラスw グラスY

/1=lX10-' jl=lX10-' 

86my 9X10' 8X10' 
86y 5X10' 5X10' 
87y 5XI0' 5X10' 
88y 4X103 4X103 

90my 2X10' 2XI0' 
90y 1 X10' 9X103 

91my 4X106 2X106 

91y 3X103 2X103 

92y 1X10' 1 X10' 
93y 4X10' 4XI04 

94y 1 X106 1X106 

9'y 2X10. 2XI0. 
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テクネチウムの代謝データ

1.代謝

テグネチウムに関しては「標準人J1) にデータは与えられていない。

2. 代謝モデル

(a) 血液への取り込み

Beasleyら2)の報告では，過テクネチウム酸塩の形のテクネチウムの， ヒト

の胃腸管からの吸収割合は約0.95である。しかし， Hays3)は，経口投与した過

テグネチウム酸塩は，吸収の期間および程度が著しく変動し，吸収が一定しな

いことを示した。ラットでは，胃腸管からの塩化テクネチウムの吸収割合は約

0.5であることが見出された4)，h この報告書では， この元素のすべての化合

物について1，を0.8とする。しかしこの値は，特定の放射性医薬品，たとえば

99mTc一硫黄コロイドに関しては間違いはなく不当に大きな値であることに留意

すべきであるべ

(b) 吸入のクラス

ICRPの「肺動態課題クやループJ7)はテクネチウムの酸化物，水酸化物，ハ

ロゲン化物および硝酸塩を吸入のグラスW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Dに指定した。 99mTc一過テクネチウム酸塩を用いたヒ

トについての実験8)はこの分類と一致しており，ここではこの分類を採用す

る。
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吸入のクラス /t 

D

W

Y

 

0.8 

0.8 

(c) 分布と残留

ヒトでは，過テクネチウム酸塩として静脈内に投与したテクネチウムは甲状

腺， 胃腸管および肝臓にに、濃縮される2幻)，川9幻)-11川1り}

ヒ卜に静脈注射した後の過テクネチウム酸塩の全身残留2)には次の形の関数

カが:よくあてはまる。

R(t) =0. 76e-o. 693t/1. 6+0. 1ge-O. 693t/3. 7 +0. 043e-O・693t/22

しかし静脈内注入後の早い時期における人体内の過テクネチウム酸塩の分布

を記述するためには，複雑た複数コンパートメントモデルが必要で、ある山。

この報告書では，過テクネチウム酸塩の分布と残留に関して簡単なモデルを

採用した。このモデルは放射線防護の目的には適切であると考えられる。

通過コンパート メントから出ていくテクネチウムのうち0.04は甲状腺に移行

し， そこに0.5日の生物学的半減期で残留すると仮定する川。残りのうちO.1お

よび0.03の割合がそれぞれ胃壁および肝臓に移行すると仮定する。通過コンパ

ートメントから出ていくテクネチウムの残りの部分は，甲状腺，胃壁および肝

臓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。甲状腺

以外の人体の任意の器官あるいは組織に移行したテクネチウムの0.75，0.20お

よび0.05の割合がそれぞれ1.6日， 3.7日および22日の生物学的半減期で残留す

ると仮定する。テグネチウムについては通過コンパートメント中の生物学的半

減期を0.02日とする。

(d) 放射性医薬品

上に述べた代謝モデルは，過テクネチウム酸塩以外の 99mTcで標識した放射
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性医薬品に関しては一般的にはあてはまらないことを強調しておく。このよう

な化合物を取り扱う作業の場合の放射線防護の指針に関しては，読者は ICRP

Publication 17および25(文献12)と13))を参照されたい。

3. 骨線量算定のための同位体の分類

テクネチウムは甲状腺，胃壁および肝臓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。したがって，骨の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。

文献

1) ICRP Publication 23， Report of the ICRP Task Group on Refere托ceMan. 

Pergamon Press， Oxford， 1975. 

2) Beasley， T. M.， Palmer， H. E. and Nelp， W. B. (1966). Deposition and 

Excretion of Technetium in Humans. Health Physリ 12，1425-1435. 

3) Hays， M. T. (1973). 蜘 'Tc-Pertechnetatetransport in man: absorption 

after subcutaneous and oral administration: secretion into saliva and 

gastric juice. ]. Nucl. Med.， 14， 331-335. 

4) Hamilton， J. G. Medical and Health Physics Division， Quαγterly Report. 
University of California， UCRL-98 (1948) p.8. 

5) SuJlivan， M. F.， Graham， T. M.， Cataldo， D. A. and Schreckhise， R. G. 

Absorption and retention of inorganic and originally incorporated tech-

netium-95 by rats and guinea pigs. In: Paci戸cNort.hωest Laboratory 

Annual Report for 1977， Part 1 Biomedical Sciences， Feb. 1978， PNL-

2500PTl. 

6) Van Kirk， 0.， Chafetz， N.， Cooke， S.， Taylor， A. and Larson， S. M. 

(1978). Imaging of the bowel with technetium-an aid in gallium 

studies. J. Nucl. Med.， 19， 69-70. 

7) ICRP Task Group on Lung Dynamics (1966). Deposition and reten-

tion models for internal dosimetry of the human respiratory tract. Health 

Phys.， 12， 173-207. 

8) Cooke， D. J. and Lander， H. (1971). Inhalation Pulmonary Scinti-



(60) 専門委員会2の報告

photography using pertechnetate. Am.]. Roent.， 113， 682-689. 

9) Harper， P. V.， Lathrop， K. A.， McCordle， R. J. and Andros， G. The 

use of technetium-99m as a c1inical scanning agent for thyroid， liver and 

brain. In: Medical Radioisotote Scanning， Vol. 2 (IAEA， Vienna， 1964) 

pp.33-45. 

10) McAfee， J. G.， Fueger， C. F.， St巴rn，H. S.， Wagner， H. N.， Jr. and 

Migata， T. (1964). 同ImTcpertechnetate for brain scanning. ]. Nucl. 

Med.， 5， 811-827. 

11) Hays， M. T. and Berman， M. (1977). Pertechnetate distribution in man 

after intravenous infusion: a compartmental model. ]. Nucl. Med.， 18， 

898-904. 

12) ICRP Publication 17， Protection 01 the tatient in radionuclide investiga-
tions. Pergamon Press， Oxford， 1971. 

13) ICRP Publication 25， Handling， storage， use and distosal 01 unsealed 
radionuclides in hostitals and medical rese.arch est'ablishments. Pergamon 

Press， Oxford， 1977. 

テクネチ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/m3) (40h/wk) 

ALI (Bq) 

吸入

放射性核種 経口 クラスD クラスw

!1=8X10-1 !1=8X10-1 !1=8X10→ 

93mTc 3X10. 6X109 1 X 1010 

93Tc 1 X109 3X109 4X109 

94mTc 7X108 2X109 2X109 

94Tc 3X108 7X108 9X108 

96mTc 6X109 1 X 10'0 9X109 

96Tc 7X107 1 X 108 8X107 

97mTc 2X108 2X108 4X107 
(3 X 10d) 
際円ヨ 室B皐主

97Tc 1 X109 2X109 2X108 

98Tc 4X107 6X107 1 X107 
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吸入

放射性核種 経口 クラスD クラスW

!1=8X10-1 !1=8XlO-1 !1=8X10-1 

99mTc 3X109 6X109 9X109 

99Tc 1 X108 2X109 2X107 
(2 X 108) 
胃壁

101Tc 3X10. 1 X 1010 1 X 1010 
(5X109) 
胃壁

10'Tc 8X108 3X109 3X109 
(1 X 109) 
胃壁

DAC (Bq/mり(40h/wk) 

吸入

放射性核種 クラスD クラスW

!1=8X10-1 /l=8X10-1 

93mTc 2X106 5X106 

93Tc 1 X 106 2X106 

9'mTc 7X10' 9X10' 

9'Tc 3X10' 4X10' 

96mTc 4X106 4X106 

96Tc 5XlO' 3X10' 

97mTc 1X10' 2X10' 

97Tc 8XlO' 9X10' 

98Tc 2X104 5X103 

99mTc 2X106 4X106 

99Tc 8X104 1 X 104 

I01Tc 5X106 6X106 

104Tc 1X106 1 X 106 
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ルテニウムの代謝データ

1.代謝

ルテニウムに関しては「標準人J1) にデータが与えられていなし、。

2. 代謝モデ、ル

(a) 血液への取り込み

Furchnerら2)は，胃腸管からの叩GRuC13 の吸収割合を 0.035と推定してい

る。この値は ThompsonペBurykina4)および Bruce5)により報告された結果
とよく一致している。ニト戸、ンルールテニウム錯体は塩化物よりはいくぶんよ

く吸収されるがへ 放射線防護の目的には，通常存在しているルテニウムのす

べての化合物について，11を0.05とすることで十分であると考えられる。

(b) 吸入のクラス

ビーグル犬についての実験6)は， 106Ru02は約2，000日の生物学的半減期で強

固に肺に残留することを示した。このことは，ルテニウムの酸化物および水酸

化物を吸入のクラスYに，ハロゲン化物を吸入のグラスWに，そしてその他す

べての化合物を吸入のクラスDに区分した ICRPの「肺動態課題グループ」 η

の結論と一致する。したがって，この報告書ではこの課題グループの勧告を採

用する。
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吸入のクラス f1 

D 0.05 

VV 0.05 

Y 0.05 

(c) 分布と残留

Furchnerら2)は，いろいろな動物種について経口および静脈内投与後のルテ

ニウムの生物学的残留を決定した。彼らのデータを 106Ruの放射性崩壊につき

補正して，

R(t)=0.15e-0.693t/0・3+0.35e-0・693t/8・0

+ O. 30e-0. 693t/35+ O. 20e-0. 693t/1000 

という形の全身残留関数が，ヒトについての適切なものとして導かれた。

Furchnerら2)の実験は，ラットでは，注射後の初期においては腎臓が最も高

い濃度のルテニウムを含むが，注射後86日より後ではルテニウムは体内のすべ

ての器官および組織中に，似たような濃度で存在することを示した。

この報告書では，通過コンパートメントを出ていくルテニウムについては通

過コンパートメントに0.3日の生物学酌半み期で残留す毛と伝定与るiこらル
テニウムのうち， 0.15の割合は直接に排世され，残りは人体のすべての器官お

よび組識に均等に分希す£と仮定する。通過コ レパLトLン付ゐ 人件のすべ
ての器官および組織に移行するこの0.85という割合のノレテニウムのうち， 0.35 

は8日の生物学的半減期で， 0.3は35日の生物学的半減期で， 0.2は 1，000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

ルテニウムは人体内に均等に分布すると仮定するので，骨の線量算定の目的

でこの元素の同位体を分類する必要はない。
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ルテ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/m3) (40 h/wk) 

ALI (Bq) 

吸入

放射性核種 経口 グラスD グラス羽7 グラスY

!1=5X10-2 !1=5XI0-2 ハ=5X10-2 !1=5X10-2 

.4Ru 6X10" 2X10. 2X109 2X10. 

97Ru 3X10" 7X10" 5XlO" 4X10" 
103Ru 7X107 6X107 4X107 2X107 

105Ru 2X10" 5X10" 5X10" 4X10" 
106Ru 7X106 3X106 2X106 4X10' 

犬(9腸×下10部6)壁

DAC (Bq/m3) (40h/wk) 

吸入

放射性核種 グラスD グラスw クラスY

!1=5X10-2 !1=5X10-' !1=5X10→ 

9'Ru 7X10' 1X106 9X105 

97Ru 3X105 2X105 2X105 

103Ru 3X104 2X10' 1 X10' 
lO'Ru 2X105 2X10' 2X105 

106Ru 1X103 8X10' 2X102 
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ロジウムの代謝データ

1.代謝

ロジウムに関しては 「標準人J1)にデータが与えられていない。

2. 代謝モデノレ

(a) 血液への取り込み

ロジウムの胃腸管からの取り込みに関する情報はないようである。この元素

は化学的にルテニウムに類似している 2)ので，ロジウムのすべての化合物につ

いて11を0.05とする。

(b) 吸入のクラス

ICRPの「肺動態課題グループJ3)は，ロジウムの酸化物および水酸化物を

吸入のグラスYに，ハロゲン化物を吸入のクラス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。実験からの適切な情報がなに

もないので，ここではこの分類を採用した。

吸入のグラス 11 

D

W

Y

 

0.05 

0.05 

0.05 

(c) 分布と残留

日甫乳動物のどの種についても， ロジウムの分布と残留に関する入手可能な情
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報はないようである。この元素はルテニウムと化学的性質が似ているので，ノレ

テニウムについての代謝モデルをロジウムについても採用する。

通過コンパートメントに入ったロジウムは，そこに0.3日の生物学的半減期

で残留すると仮定する。このロジウムのうち， 0.15の割合は直接に排世される

と仮定し，残り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。通過コンパートメントから人体のすべての器官および組織に移行したこの

0.85のロジウムのうち， 0.35は8日の生物学的半減期で， 0.3は35日の生物学

的半減期で， 0.2は1，000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

ロジウムは人体内に均等に分布すると仮定するので，骨の線量算定の目的で

この元素の同位体を分類する必要はない。
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ロ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/m3) (40 h/wk) 
ALI (Bq) 

吸入

放射性核種 経口 グラスD !lラ7、可q クラスY

jl=5X10→ jl=5X10→ jl=5X10-2 jl=5X10→ 

DDmRh 7X10' 2X109 3X109 2X109 

99Rh 9X107 1 X 10' 8X107 7X107 

I00Rh 6X107 2X10' 1 X 10' 1 X 10' 
101悦Rh 2X10' 4X10' 3X10' 3X10' 
l01Rh 8X107 2X107 3X107 6X10" 
102mRh 5X107 2X107 1 X 107 4X10' 

大(5腸×下10部7)壁

102Rh 2X107 3X106 7X106 2X106 

103mRh 2X1010 4X1010 5X 1010 4X1010 

lO'Rh 1 X 10' 4X10' 2XlO' 2X10' 

大(l腸×下10部')壁

106mRh 3X108 9X108 1 X 109 lX109 

107Rh 3X109 9XI09 1 X 1010 9X109 
(3X 109) 
胃壁

DAC (Bq/m3) (40 h/wk) 

吸入

放射性核種 クラスD クラスw クラスY

jl=5XlO→ jl=5X10→ jl=5XlO-2 

回mRh 9X10' 1 XI06 lX106 

99Rh 5X10' 3X10' 3X10' 
I00Rh 8X10' 6XIO' 6X10' 
101mRh 2X10' lXlO' lX10' 
l01Rh 8X103 1 X 10' 2X103 

102mRh 8X103 6X103 2X103 

102Rh 1XI03 3X103 9X102 

103mRh 2X107 2X107 2X107 

IO'Rh 2X10' lX10' 9XIO' 
106mRh 4X10' 6X10' 5X10' 
107Rh 4X106 4X106 4X106 



「標準人J1) のデータ

軟組織の銀含有量

銀の代謝データ

1.代 謝

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

(69) 

790μg 

70μg 

ラット，サルおよびイヌの実験は，銀が硝酸塩として投与されると，胃腸管

からの銀の吸収割合がo.1よりも小さいことを示した。この報告書では，銀の

すべての化合物について，サルとイヌの硝酸塩の吸収についての Furchnerら

のデータ 2)に基づいて，fIを0.05とする。

(b) 吸入のクラス

ICRPの「肺動態課題グループJ3) は，銀の酸化物および水酸化物を吸入の

グラスYに，硝酸塩および硫化物を吸入のクラスW~;こ，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何もない

ので，ここではこの分類を採用した。

金属状の銀の煙霧を吸入したイヌでは，肺に沈着した銀のうち0.59，0.39お

よび0.02の割合がそれぞれ1.7日， 8.4日および40日の生物学的半減期で残留す

ることが見出された。したがって，この報告書では，金属状の銀を吸入のグラ

スDに指定する。
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吸入のクラス 11 

D

W

Y

 

0.05 

0.05 

0.05 

(c) 分布と残留

ヒトに放射性の銀を静脈内注射した後，体外計測によって約3.5日および48

日の半減期をもっ銀の残留成分があることが認められた九 同様の残留成分が

l10ntAgを誤って吸入したある個人について見出された。

動物についての実験2)は，銀の残留にはかなりの種聞の変動があることを示

しており，そのため，入手できる動物のデータをヒトに補外することは困難で

ある。

ラットでは，銀は牌臓と脳に選択的に濃縮される 2)。 これに反し，イヌで

は，金属状の銀の吸入の後，銀の大部分が移行する器官は肝臓である。

ヒトでは， Polachekら5)による剖検のデータは，組織系内の銀の約40%が

肝臓に見出されることを示している。 Newtonと Holmes6)が提示したデータ

も，吸入の後，肺から移行した銀のおもな沈着部位は肝臓であることを示して

し、る。

この報告書では，通過コンパートメントを出ていく銀のうち， 0.8が肝臓に

移行し， 0.2が人体のその他すべての器官および組織に均等に分布すると仮定

する。

肝臓または他の任意の組織にいった銀のうち， 0.1と0.9の割合がそれぞれ

3.5日と50日の生物学的半減期で残留すると仮定する九

3. 骨線量算定のための同位体の分類

組織系内の銀は，肝臓を除く人体の他のすべての器官および組織に均等に分



銀の代謝データ (71) 

布すると仮定する。それゆえ，骨の線量算定の目的でこの元素の同位体を分類

する必要はなし、。
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銀の同位体に関する年摂取限度 ALl(Bq)および誘導空気中濃度 DAC
(Bq/m3) (40 h/wk) 

ALl (Bq) 

吸入

放射性核種 経口 クラスD グラス市V クラスY

j，=5XI0-2 j，=5X10-2 j，=5X10→ /!=5X10-2 

102Ag 2X109 7X109 8X109 7X109 

(2胃X10壁9) 

103Ag 1 X109 4X109 5X109 4XI09 

104mAg 1 X109 4X109 5X109 4X109 

104Ag 8X108 3X109 5X109 6X 109 

IO.Ag 1 X108 4XL07 6X107 6X107 

106mAg 3X107 3X107 3XI07 3X107 . 
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放射性核種

106Ag 

lOBmAg 

l10mAg 

l11Ag 

112Ag 

l15Ag 

放射性核種

102Ag 

l03Ag 

104mAg 

l04Ag 

lO'Ag 

106mAg 

106Ag 

10BmAg 

l10mAg 

ll1Ag 

112Ag 

l1'Ag 

専門委員会2の報告

吸入

経口 クラスD グラスW

!1=5XIO-2 !1=5XIO-2 !1=5XIO-2 

2XIO. 7XIO. 8XI09 

(2胃XIO壁9) 

2XI07 7XI06 9XI06 

2XI07 5X 106 7X106 

3X107 6X107 3XI07 

(4XI07) 壁
大腸下部

(6肝X10臓7) 

1 X106 3XIOB 4X10B 

lX100 3X109 3X109 

(l胃XIO壁9) 

DAC (Bq/mり(40h/wk) 

吸入

クラスD クラスW

!1=5X10-2 !1=5X10-2 

3X106 3X106 

2X106 2X106 

1 X106 2X106 

lX106 2XI06 

2X104 3XI04 

1 X 10' 1 X 10' 

3X106 3XI06 

3X103 4XI03 

2X103 3XI03 

2XIO' lX10' 

lXlO' 2X10' 

lX106 lX106 

グラスY

!1=5XIO-2 

7XI09 

9XIO' 

3X106 

3X107 

3XIOB 

3X109 

グラスY

!1=5X10-2 

3X106 

2XI06 

2XI06 

2XI06 

3X10' 

1X10' 

3XI06 

4XI02 

lX103 

1 X 10' 

1X10' 

1 X106 



カドミウムの代謝データ

1.代謝

「標準人J1)のデータ

人体のカドミウム含有量

軟組織のカドミウム含有量

飲食物からの 1日当たりの摂取量

2. 代謝モデノレ

(a) 血液への取り込み

(73) 

50mg 

38mg 

0.15 mg 

食餌中のカドミウムの胃腸管からの吸収割合は，約O.1が代表的である九

もっと大きい値が報告されているが，これらはたぶん誤りである幻。 いろいろ凶町 、~町ー

な帆動物の種についてえとこくアかの研究2)寸}は，無機カドミ ウムの胃腸管か

らの吸収割合は通常O.1より小さく，ときには0.01よりも小さいかもしれない

ことを示している。ヒトについては，この金属の80%がタンパク質と結合して

いる子牛の肝臓の懸濁液中のカドミウムに関してデータがある。この場合，胃

腸管からの吸収割合は， 0.06から'0.25の範囲にあったと推定することができ

る。この報告書では， カドミウムのすべての無機化合物について 11を0.05と

する。

(b) 吸入のクラス

ICRPの「肺動態課題グループJ9)は，カドミウムの酸化物と水酸化物を吸

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
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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。ここでは

この分類を採用する。しかし，塩化カドミウムを致死量近く吸入させたイヌで

は，肺残留の長期成分が観察されたということは注目すべきである川。

吸入のクラス 1， 

D

W

Y

 

0.05 

0.05 

0.05 

(c) 分布と残留

晴乳動物のいろいろな種におけるカドミウムの分布と残留は， Fribergら11)

によって詳細に調査・検討された。放射性カドミウムを男性の志願者に投与し

た実験では，カドミウムの全身における残留の生物学的半減期が130日より短

かくはなく，もっとずっと長い可能性があることを示しているめ。 いろいろな

グループの人々についての安定カドミウムの排世と全身負荷量との比較から，

カドミウムの全身における残留の生物学的半減期は， 13年から47年の間にある

ことが示されている 100

安定カドミウムは肝臓と腎臓に濃縮されることが見出されている1)，111，1210

「標準人J')に与えられているデータは， 安定カドミウムの全身量のうち， 肝

臓および腎臓にある割合はそれぞれ0.08および0.2であることを示唆してい

る。しかし， Fribergら叫の示したデータは，肝臓および腎臓はそれぞれ人体

内の全カドミウム量の約0.3を含んでいることを示唆する。

この報告書では，通過コンパートメントを出ていくカドミウムのうち， 0.3 

の割合が肝臓へ移行し， 0.3が腎臓へ移行すると仮定する。通過コンパートメ

ントを出ていく残りの割合のカドミウムは，人体内のすべての他の器官および

組織に均等に分布すると仮定する。肝臓および腎臓を含めて，人体の任意の器

官あるいは組織に移行したカドミウムは， 25年の生物学的半減期で残留すると



カドミウムの代謝データ (75) 

仮定する。

3. 骨線量算定のための同位体の分類

カドミウムは，腎臓および肝臓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。したがって，骨の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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カドミ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/m3) (40h/wk) 

ALI (Bq) 

吸入

放射性核種 経口 クラスD グラスW クラスY

!1=5XI0-2 !1=5X 10-2 !1=5XI0-2 !1=5XI0-2 

104Cd 8X108 2X 109 4XI09 4XI09 

107Cd 8XI08 2XI09 2XI09 2XI09 

109Cd lXl07 1 X108 4XI06 4X106 

(腎2Xl臓07) (2腎XIO臓6) (腎5Xl臓06) 

113mCd 9XIO' 9XI04 3XIO' 5XI0' 
(腎lXl臓08) (1腎XIO臓') (腎4Xl臓0') 

113Cd 8XI0' 8X104 3XIO' 5XI0' 
(腎lXl臓06) (1腎XIO臓') (4XIO') 

腎臓

l1'mCd lXl07 2XI06 5XI06 5XI0d 

(腎3Xl臓06) 

l1'Cd 3XI07 5XI07 5XI07 5X107 

大(腸4X下1部0
7)壁

117mCd 2XI08 5XI08 6XI08 5XI08 

117Cd 2XI08 4XI08 6XI08 5XI08 
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DAC (Bq/m3) (40 h/wk) 

吸入

放射性核種 クラスD クラスw クラスY

!，=5X10-2 !，=5X10-2 !，=5X10-2 

'O'Cd 1 X106 2X106 2X106 

'07Cd 8X10' 9X10' 8X10' 

109Cd 5X102 2X103 2X103 

113"'Cd 4XlO' 1X102 2X102 

113Cd 3X10' 1 X 102 2X102 

"'mCd 8X102 2X103 2X103 

1l5Cd 2X10' 2X10' 2X10' 

'17mCd 2X10' 3X10' 2X10' 

117Cd 2X10' 3X10' 2X10' 
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インジウムの代謝データ

1.代謝

インジウムに関しては， i標準人J1) にデータが与えられていない。

2. 代謝モデ、ル

(a) 血液への取り込み

ラット 2)についての実験は，三塩化インジウムの胃腸管からの吸収割合が約

0.02であることを示している。毒性の研究3)では，経口投与されたインジウム

の毒性は静脈内に投与されたインジウムの毒性よりもはるかに低いことが示さ

れた。これらの結果を考慮して，インジウムのすべての化合物について 1，を

0.02とする。

(b) 吸入のクラス

ICRPの「肺動態課題グループJ4)は，インジウムの酸化物，水酸化物，ハ

ロゲン化物および硝酸塩を吸入のグラス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。この分類は，ラット 5)による酸化インジウム

(ill)の吸入実験によって裏づけられており，ここで採用する。

吸入のクラス 1， 

D

W

Y

 

0.02 

0.02 
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(c) 分布と残留

マウス3)，6)およびラット 2)では，注射後最初の数日間，インジウムの最も高

い濃度が腎臓，骨，肝臓および牌臓中に認められる。しかし，ウサギマ)について

の実験では，インジウムが無機質骨よりも骨髄に濃縮され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を出ていくインジウムの うち，0.3， 

0.2， 0.07および0.01の割合が，それぞれ赤色骨髄，肝臓，腎臓および牌臓に

移行すると仮定する。通過コンパートメントを出ていくインジウムの残りの割

合は，人体のその他すべての器官および組織に均等に分布すると仮定する。イ

ンジウムは人体内に長期間残留するようにみえる 6)ので，放射線防護の目的に

は，インジウムはすべての器官および組織に無期限に残留すると仮定するのが

適切である。

3. 骨線量算定のための同位体の分類

骨格中のイ ンジウムは，無機質骨ではなく主として骨髄に存在する。放射線

防護の目的には，インジウムの組織系内負荷量のうち，無機質骨および赤色骨

髄と結合している部分は，これらの組織に均等に分布していると仮定すれば十

分である。
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イン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/m3) (40 h/wk) 

ALI (Bq) 

吸入

放射性核種 経口 グラスD グラスW

jl=2X10→ 九=2XI0-2 jl=2XI0-2 

IO.In 7X108 2X10. 2X10. 

l10In 6X108 2X10. 2X10. 
(69. 1m) 

l10In 2X108 6X108 7X108 
(4.9h) 

111In 2X108 2X108 2X108 

112In 6X10. 2X1010 3X101O 
C9X 10.) 
胃壁

113mln 2X10. 5X10. 7X10. 

114mln 1 X 107 2X106 4X106 

大(腸1 X 10
7) 
下部壁

115mln 5X108 2XlO. 2X10. 

115In 1X106 5X104 2X10' 
116mln 9XI08 3X10. 4X10. 

117mln 4X108 1 X10. 2X10. 

117In 2X10. 6X10. 8X10. 

11.mln 1X10. 5X10. 5X10. 
(2胃X10壁.) . 
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DAC (Bq/m3) (40 h/wk) 

吸入

放射性核種 クラスD クラスW

!，=2X10-2 !，=2X10-2 

'091n 7X10' 1X10' 

1101n 7X10' 9X10' 
(69. 1m) 

1101n 3X10' 3X10' 
(4.9h) 

"'ln 1X10' 1X10' 

1121n 1X107 1X107 

113'"ln 2X10' 3X10' 

'14'"ln 1X103 2X103 

''''"ln 7X10' 7X10' 

l1'ln 2X10' 8X10' 

116"'ln 1X106 2X10' 

11770ln 5X10' 7X10' 

'171n 3X106 3X10' 

11970ln 2X10' 2X10' 
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キセノンの代謝データ

キセノンについては代謝モデルは提案されていなし、。この報告書の第8章で

説明したように，放射性希ガスの雲の中の被曝は体外照射によって制限され

る。その理由は，組織に吸収されたガスあるいは肺中に入ったガスによる線量

当量率は，体外照射による組織の線量当量率に比べて無視できるからである。

それゆえ，キセノ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。

キセノンの同位体に関する誘導空気中濃度 DAC(Bq/m3) (40 h/wk) 

放射性核種 半無限大の雲 1，000msの部屋 500m3の部屋 100m3の部屋

120Xe 4XI0' 7X106 9X106 2X107 

121Xe 8X104 2X106 2X106 2X106 

(2皮X10膚6) (2XI06) 〈皮4X1膚06) 
皮膚

122Xe 3X106 4X107 5X107 9X107 

123Xe 2X10' 5X106 6X106 6X106 

(皮7X1膚06) (皮1X1膚0勺

l"Xe 6XI0' 1X107 1XI07 2X107 

127Xe 5X10' 1X107 lX107 2X107 

129mXe 7X106 1 X107 1X107 1 X107 

(5皮X10膚つ (皮7X1膚0つ (1 X 106) 
皮!電

131mXe lX107 2XI07 2X107 2X107 

(2皮X10膚7) 〔皮lX1膚08) 〈皮2X108) 
膚

(3X 108) 
皮膚

1 33mXe 5XI06 8X106 8X106 8X106 

(7皮X10膚7) 〈皮8X1膚07) (皮1 XI08) 
膚

133Xe 4XI06 2X107 2X107 2X107 

(8皮XI0膚7) (皮1X1膚08) (皮2X1膚08) 
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放射性核種 半無限大の雲 1，000m3の部屋 500m3の部屋 100m3の部屋

13'mXe 3X10' 7X106 9X106 1 X107 

皮(2X膚10
7) 

I3'Xe 5X10' 4X 106 4X 106 4X106 

(皮1X1膚07) (皮2X1膚07) (3XW) 
皮膚

138Xe 1Xlu' 2X 106 2X106 2X106 

(皮3X 106) 
膚 、

(皮4X 106) 
!曹 ・

(皮7X膚10勺
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バリウムの代謝データ

1.代謝

「標準人J1) のデータ

人体のバリウム含有量

骨のパリウム含有量

飲食物からの 1日当たりの撲取量

22mg 

20mg 

0.75 mg 

2. 代謝モデル

(a) 血液への取り込み

たいていの食餌凡2)および模擬フォールアウト 3)からのパリウムの吸収割合

は，ストロンチウムの吸収割合1) よりも小さし、。この報告書では，バリウムの

すべての化合物について 11をO.1とする。

(b) 吸入のクラス

ICRPの「肺動態課題クゃループ」心はバリウムのすべての化合物を吸入のク

ラスWに指定した。しかし，イヌについての 131BaS04および140BaC12を用いた

実験5)川は，この分類が示唆するよりも速く肺から除去されることを示してい

る。この報告書では，バリウムのすべての化合物を吸入のクラスDに指定する。

吸入のクラス 1， 

D

W

Y

 

0.1 
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(c) 分布と残留

成人におけるパリ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

ルカリ土類の代謝に関する課題クツレープ」りによって開発された。バリウムの

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年間の軟組織，皮

質骨および梁骨中の自発的核変換の総数は，この課題ク.ループの報告書7)に与

えられた残留関数を使って導くことができる。

(d) 娘核種の挙動

127Baは崩壊し， 127Csを経て 127Xeになる。 127Xeは36日の放射性半減期を

もち，崩療することなく体外に出ていくと仮定する。

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日よりも長い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。これに対し， 15日より

も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，吸収割合の値を導くときには(第7章，表 7.4参照)， 133Ba 

は無機質骨の体積全体に分布すると仮定し，ノミリ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。

文献

1) ICRP Publication 23， Report of the ICRP Task Group 0πReference Man. 

Pergamon Press， Oxford， 1975. 

2) Underwood， E. C. Trace Elements 仇 Humanand Animal Nutrition. 
Academic Press， London， 1971， pp.431-432. 

3) LeRoy， G. V・， Rust， J. H. and Hasterlik， R. J. (1966). The Consequences 
of Ingestion by Man of Real and Simulated Fall-Out. Health Phys.， 12， 

449-473. 
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4) ICRP Task Group on Lung Dynamics (1966). Deposition and retention 

models for internal dosimetry of the human respiratory tract. Health 

Phys.， 12， 173-207. 

5) Morrow， P. E.， Gibb， F. R. and Johnson， L. (1964). Clearanc巴 ofIn-

soluble Dust from the Lower Respiratory Tract. Health Physリ 10，543-

555. 

6) Cuddihy， R. G. and Gri伍th，W. C. (1972). A Biological Mod巴IDescrib・
ing Tissue Distribution and Whole-Body Retention of Barium and Lantha-

num in Beagle Dogs after Inhalation and Lavage. Health Physリ 23，621-

633. 

7) ICRP Public.ation 20， Report 01 the ICRP Task Group on Alkaline Earth 
Metabolism in Adult Man. Pergamon Press， Oxford， 1972. 

バ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/m3) (40h/wk) 

ALI (Bq) 

吸入

放射性核種 経口 クラスD

jl=lX10→ jl=lXlO→ 

126Ba 2XlOB 6X10B 

12B& 2X107 7X107 

131m& 1 X 1010 5X 1010 
(2X 1Ql0) 
胃壁

131Ba 1XlOB 3X10B 

133mBa 9X107 3XlOB 

大(1腸×下10部B)壁

133& 6X107 3X107 

13'mBa 1XlOB 4X108 

139& ' 5XlOB 1X109 

140Ba 2X107 5X107 

(2X下10部7) 
大腸 壁I

141Ba 9X108 3X109 

142Ba 2X109 5X109 
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DAC (陶1m3) (40 h/wk) 

吸入

放射性核種 グラスD

!，=lXlO-' 

126Ba 2X105 

128Ba 3X10. 
131mBa 2X107 

131Ba 1X105 

133mBa 1X 105 

133Ba 1 X 10' 
135mBa 2X105 

139Ba 5X105 

140Ba 2X 104 

141Ba 1X 106 

142Ba 2X106 
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レニウムの代謝データ

1.代謝

レニウムに関しては「標準人J1) にデータが与えられていない。

2. 代謝モデル

(a) 血液への取り込み

日南乳動物のどの種についても， レニウムの胃腸管からの取り込みに関する情

報はないようである。入手できるわずかな生物学的情報2)，3)は，この元素の代

謝挙動がテクネチウムのそれにどちらかといえば似ていることを示唆してい

る。この報告書では， レニウムのすべての化合物について 11を0.8と仮定す

る。

(b) 吸入のクラス

ICRPの「肺動態課題ク'ループJ4)はレニウムの酸化物，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。適切な実験データがなにもないので，

ではこの分類を採用する。

ヤヤ

、ーー 、-

吸入のクラス 11 

D

W

Y

 

0.8 

0.8 
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(c) 分布と残留

入手できる限られた情報2)，3)は， レニウムの代謝挙動がテクネチウムのそれ

に似ていることを示唆している。この報告書では，テクネチウムに用いた代謝

モテールをレニウムにも用いる。

通過コンパートメントを出ていくレニウムのうち， 0.04は甲状腺に移行し，

そこに0.5日の生物学的半減期で残留すると仮定する。また， 0.1と0.03の割合

が，それぞれ胃壁と肝臓に移行すると仮定する。通過コンパートメントを出て

いくレニウムの残りの割合は，甲状腺，胃壁および肝臓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。甲状腺以外の人体の任意の器官

または組織に移行したレニウムのうち， 0.75， 0.20および0.05の割合が，それ

ぞれ1.6日， 3.7日および22日の生物学的半減期で残留すると仮定する。レニウム

については，通過コンパートメントにおける生物学的半減期を0.02日とする。

3. 骨線量算定のための同位体の分類

レニウムは甲状腺，胃壁および肝臓以外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，骨の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。

文献

1) ICRP Publication 23， Report of the ICRP Task Group on Reference Man 

Pergamon Press， Oxford， 1975. 
2) Durbin， P. W.， Scott， K. G. and Hamilton， J. G. (1957). The Distribution 

。fRadioisotopes of some Heavy Metals in the Rat. University of Califor・
nia Publicaitons in Pharmacology， 3， 1-34. 

3) Durbin， P. W. (1960). Metabolic Characteristics within a Chemical 

Family. Health Phys.， 2， 225-238. 
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4) ICRP Task Group on Lung Dynamics (1966). Deposition and retention 

models for internal dosimetry of the human respiratory tract. Health Phys.， 

12， 173-207. 

レ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/m3) (40 h/wk) 

ALI (Bq) 

吸入

放射性核種 経口 クラスD クラスw

jl=8X10-1 jl=8XlO-1 {1=8X10-1 

177Re 4X 109 1X 1010 1 X 1010 
(4X 109) 
胃壁

178Re 3X109 1 X 1010 1 X 1010 
(4X 109) 
胃壁

181Re 2X108 3X108 3X108 

182Re 3X1Q8 5X108 6X 108 
(12.7 h) 

182Re 5X107 9X107 8X107 
(64.0h) 

184mRe 8X lO~ 1 X 108 2X107 

184Re 9X107 1X 108 5X107 

186mRe 5X 107 6X107 6X106 
(6X 107) (8胃XlO壁7) 
胃壁・

188Re 7X~07 1 X 108 6X 107 

187Re 2X 1010 3X 1010 4X109 
(3X 1010) 
胃壁

188mRe 3X109 5X109 5X109 

188Re 6X107 1X 108 1X108 

189Re 1X 108 2X108 2X108 
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DAC (Bq/m3) (40 h/wk) 

吸入

放射性核種 クラスD グラス羽7

jl=8X10-1 jl=8X10-1 

177Re 4X106 5X106 

178Re 4X106 5X10帥

181Re 1XlO' 1X10' 

182Re 2XlO' 2XlO' 
(12.7h) 

182Re 4X104 3X104 
(64.0h) 

184mRe 5X104 7X103 

184Re 5X104 2X10' 

186mRe 3X104 2X103 

186Re 4XI04 3XIO' 

187Re 1 X 107 2X106 

188mRe 2X106 2X106 

188Re 4XI04 4X104 

189Re 8XI04 7XlO' 

水訳注数値が原文と異なっているが，これは ICRPPubl. 30 Part 3 ~こ付された「追

補」により訂正されたものである。
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オスミウムの代謝データ

1. 代謝

オスミウムに関しては， I標準人J1) にデータが与えられていない。

2. 代謝モデル

Ca) 血液への取り込み

胃腸管からのオスミウムの取り込みについて利用できる情報はないようであ

る。オスミウムは化学的にイリジウムに似ているので，この元素のすべての化

合物について五を0.01とした。

Cb) 吸入のクラス

ICRPの「肺動態課題グループJ2)は，オスミウムの酸化物および水酸化物

を吸入のクラスYに，ハロゲン化物および硝酸極を吸入のクラスwに，そして

この元素のその他すべての化合物を吸入のグラスDに指定した。適切な実験デ

ータが何もないため，およびイリジウムとの類推によって，この報告書では

「課題グループ」幻の勧告を採用する。

吸入のグラス /I 

D

W

Y

 

0.01 

0.01 

0.01 
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Cc) 分布と残留

動物についての入手できるデータ 3)，叫の示すところによれば，オスミウムの

代謝挙動は他の白金族金属の代謝挙動とあまりちがわない。したがって，イリ

ジウムに使用した代謝モデルをオスミウムにも使用する。

この報告書では，通過コンパートメントを出ていくオスミウムのうち，0.2， 

0.04および0.02の割合がそれぞれ肝臓，腎臓および牌臓に移行すると仮定す

る。また，0.54の割合が人体のその他すべての器官および組織に均等に分布す

ると仮定する。通過コンパートメントを出ていくオスミウムの残りの割合は直

接に排世されると仮定する。人体の任意の器官および組織に沈着したオスミウ

ムのうち， 0.2と0.8の割合が，それぞれ8日と 200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

オスミウムは肝臓，腎臓および牌臓を除くすべての人体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，骨の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。

文献

1) ICRP Publication 23， Report of the ICRP Task Group on Reference Man. 

Pergamon Press， Oxford， 1975. 

2) ICRP Task Group Report on Lung Dynamics (1966). Deposition and 

retention models for internal dosimetry of the human respiratory tract. 

Health Phys.， 12， 173-207. 

3) Durbin， P. W.， Scott， K. G. and Hamilton， J. G. (1957). The Distribu・

tion of Radioisotopes of Some Heavy Metals in the Rat. University of 

California Publication in Pharmacology， 3， 1-34. 

4) Durbin， P. W. (1960). MetaboIic Characteristics within a Chemical 

Family. Health Phys・， 2， 225-238. 
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オスミ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/m3) (40h/wk) 

ALI (Bq) 

吸入

放射性核種 経口 クラスD クラスw グラスY

/1=lXlO→ j，=lX 10-2 j， =1 X 10-2 j，=lX10-2 

1800S 4X109 1XlO'O 2XlO'O 2XlO'O 

1810S 5X108 2X109 2X109 2X109 

1820S 8X10' 2X108 2X 108 1X108 

18'OS 9X10' 2X10' 3X10' 3XlO' 
189悦 Os 3X109 9X109 8X109 6X109 

191mos 5X 108 1X 109 8X108 7X 108 

1910S 8X 10' 8X10' 6X 10' 5X10' 
大(腸9X10')' 
下部壁

1930S 6XlO' 2X108 1X 108 1X 108 
(6X10') 
大腸下部壁

1940S 2X 10' 2XlO' 2X 10' 3XlO' 
(2X10') 
大腸下部壁

DAC (Bq/mり(40h/wk)

吸入

放射性核種 クラスD クラスw クラスY

j，=l X 10-2 j，=lX10-2 /1=lX10→ 

1800S 6X10' 7X 10' 7X 10' 

1810S ‘ 7XlO' 7X10' 7XlO' 
1820S 9X104 7X104 6X10' 
18'OS 8X103 1X 10' 1X 10' 
189moS 4X 10' 3X 10' 3XlO' 
191moS 4XlO' 3X10' 3X10' 

1910S 3X10. 2X 10. 2X10. 

1930S 7X10. 5:><104 4X104 

1940S 6X 102 9X102 1X 102 
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イリジウムの代謝データ

1.代謝

イリジウムに関しては， r標準人J1) にデータが与えられていなし、。

2. 代謝モデル

Ca) 血液への取り込み

胃腸管からの Na2'92IrC16 の取り込みがいくつかの哨乳動物種について測定

されている 2)。 それらの結果は，この化学形で、投与されたイリジウムの吸収割

合は約0.01であることを示している。無担体のイリジウムの吸収は約o.1であ

ると報告されためが，その後の報告4)では10-3より小さい値が示された。この

報告書では，イリジウムのすべての化合物について 1，を0.01とする。

Cb) 吸入のクラス

ICRPの「肺動態課題クーループJ5) は，イリジウムの酸化物および水酸化物

を吸入のクラスYに，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グラスDに指定した。ヒトでは，誤

って吸入したイリジウムの化合物は肺から急速に除去され6)， ラットでは金属

状イリジウムがクラスWの物質として行動することが見出された7)。

この報告書では，イリジウムの化合物について課題グループめの勧告を採用

する。金属状イリジウムは吸入のグラスWに指定する。
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吸入のクラス 11 

D

W

Y

 

0.01 

0.01 

0.01 

くc) 分布と残留

ラットについての実験2).3)は，静脈内注射あるいは腹腔内注射のいずれかの

後の任意の時刻における肝臓，腎臓および牌臓内のイリジウムの濃度が，全身

の平均濃度より約1桁高いことを示している。さらに，これらの各器官内のイ

リジウムの残留は，全身残留に平行することを示している九

マウス，ラット，サルおよびイヌのイリジウムの全身残留は非常によく似て

いる2)。 これらの4つの種についての実験データは， ヒトにあてはまる残留関

数は

R(t)=0.2e-o帥叫10.3+ O. 15e-O. 6931/8+  O. 65e-O. 6附 1200

であることを示唆している。

この報告書では，通過コンパートメ ントを出ていくイリ ジウムのうち， 0.2， 

0.04および 0.02の割合がそれぞれ肝臓，腎臓および牌臓に移行すると仮定す

る。また， 0.54の割合は人体のすべての他の器官および組織に均等に分布する

と仮定する。通過コンパートメントを出ていくイリジウムの残りの割合は，直

接に排i世されると仮定する。人体の任意の器官あるいは組織に沈着したイリジ

ウムのうち， 0.2と0.8の割合がそれぞれ8日と 200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

イリジウムは肝臓，腎臓および牌臓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。したがって，骨の線量算定の目的でこの元素の同
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位体を分類する必要はない。
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イリ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(Bq/m3) (40h/wk) 
ALI (Bq) 

吸入

放射性核種 経口 クラスD クラスW クラスY

h=lX10-2 h=lXlO-2 jl=lX10-2 jl=lX 10-2 

182Ir 2X109 5XlO' 6X10' 5X109 

(2胃XlO壁') 

184Ir 3X108 9X108 1XlO' 1X 109 

185Ir 2X108 5X108 4X108 4X108 

188Ir 9X10' 3X108 2X 108 2X108 

18'Ir 4X108 1 X 10' 1X109 1X 109 

188Ir 7X107 2X108 1X 108 1 X 108 

189Ir 2X108 2X108 1X108 1X 108 

大(2腸×下10部8)壁

190mlr 6X109 7X109 8X109 7X109 

l'OIr 4X107 3X 107 4X107 3XlO' 
192mlr 1X108 3X106 8X106 6X105 

l'2Ir 4X10' 1 X 107 1X 107 8X106 

104mlr 2X10' 3X108 6X108 4X106 

l'4Ir 4X107 1X 108 8X 107 7X107 

195mlr 3X108 9X108 1XlO' 8X108 

195Ir 6X108 2X109 2X10' 2X109 
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DAC (Bq/mり(40h/wk) 

吸入

放射性核種 クラスD グラスW クラスY

!1=lX10-2 !1ニ 1X 10-2 !1=lX10-2 

182Ir 2X106 2X 106 2X106 

184Ir 4X10' 5XlO' 4XlO' 

18'Ir 2X10' 2X10' 2X10' 

186Ir 1X10' 1 X 10' 9X10' 

187Ir 5X10' 5X10' 4X10' 

188Ir 7X 10' 5X 10' 5X10' 

189Ir 7X 10' 6X 10' 6XlO'_ 

190mlr 3X 106 3X106 3X106 

190Ir 1 X 104 2XlO' 1XlO' 
192mlr 1X 103 3X103 2X 102 

192Ir 4X103 6X103 3X103 

194mlr 1 X 103 3X 103 2X10' 

194Ir 5X10' 3X 104 3X 10' 

1951nlr 4X10' 4X10' 3XlO' 

195Ir 6XlO' 8XlO' 7X10' 
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金の代謝データ

1.代謝

「標準人J1) のデータ ，/ 

人体の金含有量 / く 9・8mg

飲食物からの 1日当たりの金の標準摂取量に関するデータは「標準人」には

…しなし o ~/ 
2. 代謝モデル

Ca) 血液への取り込み

金のいろいろな塩の胃腸管からの吸収割合は， 0.03から0.13まで変動するこ

とが見出されている 2)叫。この報告書では，金のすべての化合物について11を

0.1とする。

Cb)豆吸入のクラス

ICRPの「肺動態課題グループ」めは，金の酸化物および水酸化物を吸入の

グラスYに，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。適切な実験データが

なにもないので，ここではこの分類を採用する。

吸入のクラス 11 

D

W

Y

 

0.1 

0.1 

0.1 
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くc) 分布と残留

古典的な意味での活動性リウマチ様関節炎6)の患者についての研究は，チオ

リンゴ酸金ナトリウムとして注射された金が，約3日の生物学的半減期で人体

内に残留することを示している。同様な生物学的半減期がし、ろいろな金の塩を

用いた他の研究7)において見出されている。

金の塩の尿中排?世は急速であるので，跨脱壁の平均吸収線量率が人体のし、か

なる他の器官あるいは組織の平均吸収線量率よりもかなり大きいであろうとい

うことに注意すべきである。

この報告書では，通過コンパートメントに入った金は3 瞬間的に人体のすべ

ての器官および組織に均等に分布しそこに3日の生物学的半減期で残留する

と仮定する。さらに，跨脱内にある尿中の金の放射性同位体の濃度は，その同

位体にさらされた後いつでも，他の任意の組織中濃度の10倍であると仮定し，

また勝航中の尿量は200cm3であると仮定する。

3. 骨線量算定のための同位体の分類

金は人体組織に均等に分布すると仮定するので，骨の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。

文献
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models for internal dosimetry of the human respiratory tract. Health 

Phys.， 12， 173-207. 
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金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

(Bq/mり(40h/wk)

ALI (Bq)* 

吸入

放射性核種 経口 グラスD クラスW クラスY

/1=1XlO-1 /1=1XlO-1 !，=1X10-' !，=1XlO-1 

193Au 3X 108 1X109 8X108 7X108 

194Au 1X 108 3X 108 2X108 2X 108 

195Au 2X108 4X108 5X107 2X107 

198mAu 4X 107 1X 108 4X107 4X107 

198Au 5X107 1X 108 7X107 6X 107 

199Au 1X108 3X 108 1X 108 1X 108 

(1X1部08)壁
大腸下

200mAu 4X107 1X 108 1 X 108 9X107 

200Au‘ 1X 109 2X109 3X 109 3X 109 

201Au 3X109 8X109 9X 109 8X 109 
(3X 109) 
胃壁

本訳注数値が原文と異なっているが，これはICRPPubl. 30 Part 3に付された「追

補」により訂正されたものである。
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DAC (8q/m3) (40 h/wk)* 

吸入

放射性核種 クラスD クラスW クラスY

!1=1XlO-1 !1=1X10-1 !1=1X10-1 

193Au 4X 10' 3X10' 3X10' 

194Au 1X10' 8X104 8X 104 

19'Au 2XlO' 2X 104 7X103 

198悦Au 4X 104 2X 104 2X 104 

198Au 6X 104 3X 104 3X104 

199Au 1X 10' 6X 104 6X104 

200"'Au 5X 104 4X 104 4X104 

200Au 1 X 106 1:>< 106 1X 106 

201Au 3X106 4X 106 3X 106 

*訳注数値が原文と異なっているが，これは ICRPPubl. 30 Part 3に付された「追

補」により訂正されたものである。
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水銀の代謝データ

「標準人J1)のデータ

軟組織の水銀含有量

1.代謝

飲食物からの 1日当たりの摂取量

2. 代謝モデル

2. 1 無機化合物

Ca) 血液への取り込み

13 mg 

0.015 mg 

元素状水銀の胃腸管からの取り込みは非常にわずかでありへ またラットに

ついての実験3)は，経口摂取した元素状水銀のうち吸収されるものは10-4より

少ないことを示唆している。

水銀の無機化合物の胃腸管からの吸収は，NordbergとSherfving2)によっ

て調査，検討された。マウスについての研究は，塩化第二水銀の吸収割合が

0.02より小さいことを示唆している。しかし，ヒトについての急性中毒の症例

からのデータは，この化学形で経口摂取された水銀に関して，吸収割合は少

なくとも0.08であることを示唆している。この2つの数字の違いはおそらく胃

腸管の透過性に対する障壁に及ぼす塩化第二水銀の破壊効果によって説明され

る。それゆえ，この小さい方の数字を使用する方が，放射線防護の目的には多

分適切であろう。

胃腸管からの第一水銀化合物の吸収割合は第二水銀化合物の吸収割合よりも
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一般に小さいことが予想される 2)。

この報告書では，水銀のすべての無機化合物についてAを0.02とする。

Cb) 吸入のクラス

肺における水銀蒸気の沈着と残留について の動物実験は， Nordberg と

Sherfving2)によって調査，検討された。肺からの水銀蒸気の吸収は代表的に

は吸収された水銀のうちの0.5よりも大きし、。ヒトについては，吸入された水

銀のうち平均して0.74が1.7日の生物学的半減期で肺に残留する九全身負荷

量のわずか約0.07が呼気中の蒸気として失われるにすぎないから，この水銀の

ほとんどは体組織に移行する。

この報告書では，水銀蒸気として肺に入った水銀のうち0.7がそこに沈着す

ると仮定し，また沈着の後この部分は1.7日の生物学的半減期で血液に移行す

ると仮定する。血液に入った後のこの水銀の代謝は，この元素の無機化合物の

代謝と同じであると仮定する。

ICRPの「肺動態課題クーループJ6)は水銀の酸化物，水酸化物，ハロゲン化

物，硝酸塩および硫化物を吸入のクラスWに指定し，この元素の硫酸塩を吸入

のクラスDに指定した。この分類は， 203HgOを吸入させたイヌの実験6)およ

び誤って水銀にさらされたヒトについての研究13)により裏づけられており，こ

れをここで採用する。

吸入のクラス 11 

D

W

Y

 

0.02 

0.02 

Cc) 分布と残留

無機水銀を最高濃度に含む器官は通常腎臓で、あり 1132)， その代表的な濃度は
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全身の平均濃度の約15倍である。しかし，高いレベルの無機水銀にさらされる

場合には，甲状腺および脳下垂体中の濃度は腎臓中の濃度よりも高いことがあ

る7)。

相当数の個人に対し，無機水銀およびメチル水銀を経口投与した実験マ}では，

経口摂取後最初の250日にわたって，メチル水銀の全身における生物学的半減

期が76:!:3日であるのに対し，無機水銀の全身における生物学的半減期は42土3

日であることが示されている。しかし，これらの半減期は「標準人J1)に示さ

れている水銀の全身含有量および1日当たりの摂取量と矛盾する。さらに，こ

れらの半減期は，この元素にさらされたことがわかっている最後のときから 6

年後にも水銀が依然として尿中に検出できる 9) としづ観察とも矛盾している。

この報告書では，吸入した後，またはこの元素を無機化合物としてあるいは

金属水銀として経口摂取した後，通過コンパートメントから出てし、く水銀のう

ち0.08は腎臓に移行し， 0.92は人体のその他すべての器官および組織に均等に

分布すると仮定する。腎臓に移行してもあるいは他の任意の器官または組織に

移行しても，この水銀のうち0.95は40日の生物学的半減期で残留し， 0.05は

10，000日の生物学的半減期で残留すると仮定する。

2. 2 有機化合物

(a) 血液への取り込み

メチル水銀の胃腸管からの吸収は NordbergとSherfving2)により調査，検

討された。一方，より最近の日本の研究は Kojimaと Fujita10) によってまと

められている。これらの総説は，メチル水銀が胃腸管からほとんど完全に吸収

されること，酢酸水銀(II)の吸収割合は約0.2であること，およびフェニル水

銀の代表的な吸収割合は0.4であることを示唆している。

この報告書では，11をメチル水銀については1，この元素の他の有機化合物

については0.4とする。
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Cb) 吸入のクラス

有機水銀化合物の吸入に関するデータ 2)はほとんどなし、。しかし，マウスの

実験2)はジメチル水銀が吸入のクラスDvこ指定されるべきであることを示唆し

ている。この報告書では，水銀のすべての有機化合物を吸入のクラスDに指定

する。適切な実験データがなにもないので，この元素の有機化合物の吸入の結

果胃腸管に入る水銀については， 11を1とする。

吸入のクラス f1 

D

W

Y

 

1 

Cc) 分布と残留

水銀の有機化合物の体内における分布は，投与された化合物および用いられ

た動物種に大きく左右される(文献2)参照〉。メチル水銀の場合には，ラット

を除いて研究されたすべての動物種で腎臓と脳が同程度の高い水銀濃度を示し

ている幻。

相当数の個人に対しメチル水銀を経口投与した実験8)は，経口摂取後の最初

の250日にわたって，この化学形で投与された水銀の全身における生物学的半

減期が76:t3日であることを示している。しかし，前に指摘したように，この

半減期は「標準人J1) に示されている水銀の全身含有量および 1日当たりの摂

取量と矛盾する。さらにこれは，この元素にさらされたことがわかっている最

後のときから 6年後にも水銀が依然として尿中に検出できるとしづ観察9) とも

矛盾している。

この報告書では，この元素を有機化合物として吸入または経口摂取した後，

通過コンパートメントから出てし、く水銀のうち，0.08および0.2の割合がそれぞ

れ腎臓および脳に移行すると仮定する。通過コンパートメントから出ていく水
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銀の残りの割合は，人体のすべての他の器官および組織に均等に分布すると仮

定する。腎臓と脳を含めた任意の器官または組織に移行した水銀のうち， 0.95 

および0.05の割合がそれぞれ80日および10，000日の生物学的半減期で残留する

と仮定する。

水銀の有機化合物についてのこの分布と残留モデルは，メチル水銀について

のデータを基にしたものであり，この元素の多くの有機化合物については多分

ひかえ目にすぎることに留意すべきである。たとえば，ネオヒドリンとして投

与された水銀はメチル水銀よりもずっと急速に人体から失われる11)，12)

3. 骨線量算定のための同位体の分類

水銀は腎臓および脳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

布すると仮定する。したがって，骨の線量算定の目的で'7.K銀の同位体を分類す

る必要はない。
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水銀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/m3) (40 h/wk) 

放射性核種

193mHg 

193Hg 

194Hg 

19.mHg 

190Hg 

197mHg 

197Hg  

199mHg 

203Hg 

11= 1 

3X108 

2X109 

6X10' 

2X 108 

1X 109 

3X108 

4X108 

2X109 

(胃4X1壁09) 

2X 107 

有機物

ALI (Bq) 

経口

11=4X10-1 

2X108 

7X 108 

2X106 

1X108 

6X 108 

lX 108 

3X 108 

2X109 
(2X 109) 
胃壁

3X107 

DAC (Bq/ m3) (40 h/ wk) 

吸入

放射性核種 クラスD

11= 1 

193mHg 2X10' 

193Hg lX106 

194Hg 4X 10' 
19'mHg 9X104 

19'Hg 7X10' 
197mHg 1X10' 
197Hg 2X10' 
199mHg 2X106 

203Hg lX 10' 

吸入

クラスD

11= 1 

5X108 

2X109 

lX106 

2X108 

2X109 

3X 108 

5X108 

6X 109 

3X107 
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水銀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/m3) (40h/wk) 

放射性核種

193mHg 

193Hg 

194Hg 

19'mHg 

19'Hg 

197mHg 

197Hg 

199mHg 

203Hg 

放射性核種

193mHg 

193Hg 

194Hg 

19'mHg 

19'Hg 

197mHg 

197Hg 

199"'Hg 

203Hg 

無機物

ALI (Bq) 

吸入

経口 クラスD クラスW

!1=2X10-2 /t=2X10→ !1=2XI0-2 

1XlQ. 3X10. 3X10. 

6X 10. 2X 109 2X109 

3X107 2X1Q6 4X10. 

9X 107 2XlQ. 1X10. 

5XI0. 1X 109 lX109 

1X 10. 3X10. 2X10. 

2X10. 4X10. 3XI0. 

2XI09 5XI09 7X109 

9X 107 5X107 4X107 

DAC (Bq/m3) (40h/wk) 

吸入

クラスD グラスw

!1=2X10-2 /t=2XI0-2 

1X10' 1 X 10' 

7X10' 6X10' 

7X 102 2X 103 

8X104 6X10' 

5X 10' 5X10' 

1 X 10' 8X104 

2X10' 1X10' 

2X106 3X 10. 

2X104 2X1Q4 
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水銀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/m3) (40 h/wk) 

放射性核種

193mHg 

193Hg 

194Hg 

19'mHg 

19'Hg 

197mHg 

197Hg 

199mHg 

203Hg 

水銀蒸気

ALI (Bq) 

吸入

3X108 

1X 109 

1 X 106 

1 X 106 

1X 109 

2X106 

3X108 

3X109 

3X107 

DAC (Bq/m3) (40 h/wk) 

放射性核種 吸入

193mHg 1X10' 
193Hg 5XlO' 
194Hg 5X102 

19'mHg 6X104 

19'Hg 5X10' 
197mHg 8X104 

197Hg 1X10' 
199mHg 1X106 

203Hg 1X10' 



「標準人J1) のデータ

人体の鉛含有量

骨格の鉛含有量

鉛の代謝データ

1.代謝

飲食物からの 1日当たりの摂取量

2. 代謝モデル

Ca) 血液への取り込み

CZl3) 

120 mg 

110mg 

0.44 mg 

ヒトの胃腸管からの鉛の吸収割合は0.05からO.14の範囲にあると推定されて

いる 1)。最近， Chamberlainおよび共同研究者2)は，鉛の化合物の吸収割合が

これよりもかなり著しく変動することを証明した。とくに， 6名の正常人につ

いての絶食後の胃腸管からの PbC12の吸収は0.24から 0.65の範囲にあった。

同様に， Wetherillら3)および Blake心の研究も，胃腸管からの吸収割合の値が

0.1よりもかなり大きいことを示した。この報告書で、は11は0.2とした。この

値は食事と食事の聞に経口摂取される鉛の化合物について適切と考えられる。

Cb) 吸入のクラス

ICRPの 「肺動態課題グループJ5) は普通に存在する鉛のすべての化合物を

吸入のクラスWに指定した。しかし，いろいろな研究は AMADがサブミクロ

ンの鉛のエロゾ、ルは肺から急速に除去されることを示している 2)川ー九この報

告書では，通常存在する鉛のすべての化合物を吸入のクラスDに指定する。
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吸入のクラス /t 

D

W

Y

 

0.2 

(c) 分布と残留

Lloydら10)は，イヌについて鉛の全身残留は次の関数によってよく表される

ことを示した。

R(t)=0.7e-0.693t/12十0.17e-o. 693t/180+0. 13e-0. 693t/5000 

しかしながら，彼等の実験では第三の成分の半減期は，はっきりとはきめら

れなかった。また，鉛の残留について，生物学的半減期が約10，000日という長

期の成分がヒトで示されている 11)。

注射された 210Pbは主として骨，肝臓および腎臓に沈着するが，無機質骨に

だけ長期間残留する10)ー12)0 210Pbを注射してから， 28日， 1，100日および1，497

日後の組織聞の分布についてLloydら川が与えたデータ， i標準人J1)の安定

鉛の分布，およびイヌ川についての全身残留のデータから，次の代謝モデルを

採用した。

通過コンパートメントを出ていく鉛のうち， 0.55， 0.25および0.02の割合が

それぞれ骨格，肝臓および腎臓に移行すると仮定する。残りの割合O.18は，人

体の他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。骨格に移行し

た鉛のうち， 0.6， 0.2および0.2の割合がそれぞれ12日， 180日およひ:10，000日

の生物学的半減期で残留すると仮定する。骨格以外の任意の器官および組織に

移行した鉛のうち， 0.8， 0.18および0.02の割合が，それぞれ12日， 180日およ

び10，000日の生物学的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

鉛はリン灰石のカルシウムの位置に置換できることが知られており 13)，この

ために鉛はおそらく無機質骨の体積全体にかなり速くゆきわたるであろう。こ

の報告書では， 202Pb， 205Pbおよび 210Pb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。この報告書で考察している

その他すべての鉛の同位体の放射性半減期は15日よりも短く，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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鉛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/m3) (40h/wk) 

ALI (Bq) 

吸入

放射性核種 経口 クラスD

!1=2XI0-1 !1=2XlO-1 

19'mpb 2X 10' 7X 10. 

198Pb 1 X 109 2X109 

199Pb 8X108 3X 109 

200Pb lX108 2X 108 

201Pb 3X108 7X108 

202mpb 3XI08 1 X 109 

202Pb 5X 106 2X10" 

203Pb 2X108 4X 108 

20'Pb lX 10" 5X 107 

209Pb 9X108 2X 109 
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吸入

放射性核種 経口 クラスD

j，=2X10-' j，=2X10-' 
210Pb 2X104 9X103 

(4XW) (1 X 104) 
骨表面 骨表面

211Pb 4X108 2X107 

212Pb 3X106 1X 106 
(5X 106) 
骨表面

214Pb 3X108 3X107 

DAC (Bq/m3) (40 h/wk) 

吸入

放射性核種 クラスD

j，=2X10-' 
19'mpb 3X106 

198Pb 1X106 

199Pb 1X 106 

200Pb 1XlO' 
201Pb 3X10' 
202mpb 4X10' 

202Pb 8X102 

203Pb 1X10' 

20'Pb 2X104 

209Pb 9X10' 

210Pb 4 

211Pb 1 X 104 

212Pb 5X102 

214Pb 1X104 
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ビスマスの代謝データ

1.代謝

「標準人J1) のデータ

軟組織のビスマス含有量

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

< O. 23 mg 

20μg 

食餌中のビスマスの胃腸管からの吸収割合は約0.08であることが示唆されて

いる1)。 また， ビスマスの塩基性塩は，胃腸管からごくわずかしか吸収されな

いとも言われている2)。 この報告書では11を0.05とする。この値は，実際に

出あう可能性のきわめて大きいビスマスの化合物について適切な値であると考

えられる。

(b) 吸入のクラス

ビスマスの化合物の吸入に関して入手できる実験からの適切な情報はないよ

うである。 ICRPの 「肺動態課題クゃループJ3)は硝酸ビスマスを吸入のクラス

D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Wに指定した。

適切な実験データがなにもないので，ここではこの分類を採用する。
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吸入のクラス 11 

D 0.05 

W 0.05 

Y 

Cc) 分布と残留

ビスマスは主として腎臓に沈着し叫ーへ牌臓，骨，肝臓および肺中の濃度は，

腎臓中の濃度よりも 1桁以上低い。

この報告書では，通過コンパートメントを出ていくビスマスのうち， 0.3が

直接に排世され， 0.4が腎臓に移行し， 0.3が人体のその他すべての器官および

組織に均等に分布すると仮定する 6)，九腎臓を含めて人体の任意の器官または

組織に移行したビスマスのうち， 0.6と0.4の割合は，それぞれ， 0.6日と 5日

の生物学的半減期で残留すると仮定する叫，九

ピスマスは血液から非常に速く除去されるのでペ 通過コンパートメントか

らのクリアランスの半減期は， ビスマスのすべての化合物について0.01日と仮

定する。

3. 骨線量算定のための同位体の分類

組織系内のピスマスは，腎臓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。したがって，骨の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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ピスマス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/m3) (40 h/wk) 

ALI (Bq) 

吸入

放射性核種 経口 グラスD クラスW

/1=5X10-2 /1=5X10-2 !1=5X10-2 

200Bi 1X 109 3X109 4X 109 

201Bi 4X 108 1X109 1X 109 

202Bi 5XlOS 1X 109 3X109 

203Bi 9X107 2X108 2XI08 

20'Bi 5X107 9X 107 5XI07 

20'Bi 2X107 5X107 3X107 

207Bi 4X107 6X107 lX107 

210mBi 2X106 2X10' 3X104 

(腎2X臓106) (腎2X1臓0') 

210Bi 3X 107 9X10' 1XlO' 
〈腎1X1臓07) 

212Bi 2X 108 9X106 lX 107 

213Bi 3X 108 lX107 lX 107 

214Bi 6X10' 3X 107 3X107 
(8X108) 
胃壁
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DAC (Bq/m') (40 h/wk) 

吸入

放射性核種 クラスD グラスw

!1=5X10-2白 !1=5X10-2 

200Bi 1 X10' 2X10' 

201Bi 4X105 • 6X105 

202Bi 6X10' 1 X 10' 

20'Bi 1X105 9X 10' 

20'Bi 4X10' 2X10' 

206Bi 2X104 1X104 

207Bi 3X10' 5X10' 

210mBi 7X101 1X101 

210Bi 4XlQ' 4X102 

212Bi 4X10' 4X10' 

21'Bi 5X10' 5X10' 

214Bi 1 X 104 1X10' 
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ネプツニウムの代謝データ

1.代謝

ネプツニウムは自然、界に存在する元素ではなく， ヒトについての分布のデー

タは得られていなし、。そのため，動物のデータに頼らざるを得ない。これらの

データは ICRPの「課題グループJ1) によって調査，検討されている。

2. 代謝モデ、ノレ

Ca) 血液への取り込み

ラットについての実験2)-4)の示すところによれば，胃腸管からのネプツニウ

ムの吸収割合は，硝酸塩として投与されたとき，約0.01である。しかし，食物

中のネプツニウムの吸収割合がおそらくそうであるようにベ トレース量のこ

の元素の吸収割合はおそらくこの1/10くらいであろう幻。 この報告書では，ネ

プツニウムのすべての化合物について A を0.01とする。

Cb) 吸入のクラス

ラットについての実験5)叶は，ネプツニウムが肺からフ。ルトニウムよりも速

く除去されることを示している。ゲッ歯類の限られたデータとアメリシウムと

の類推から，この元素の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

 

0.01 
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(c) 分布と残留

ラットにおけるネプツニウムの分布と残留についてのデータは幻-4)A-10)，

ネプツニウムの代謝挙動はプルトニウムのそれとかなり類似していることを示

している。しかし，骨格中ではネプツニウムはプルトニウムよりもカルシウム

に似た分布をするであろうとし、う証拠がある1~この報告書では， I課題クソレ
ープ」の勧告1)に従って，プルトニウムについて用いた代謝モテゃルをネプツニ

ウムについても用いる。

したがって，通過コンパートメントを出ていくネプツニウムのうち， 0.45が

無機質骨に， 0.45が肝臓に移行すると仮定する。生殖腺に移行するネプツニウ

ムの割合は精巣について 3.5XlOーペ 卵巣について1.1 X 10-4であると仮定す

る。これらの値は生殖腺のg当たり10-5とし、う生殖腺への移行割合に相当す

る。通過コンパートメントを出ていくネプツニウムの残りは直接に排世される

と仮定する。

無機質骨に移行したネプツニウムは，その組織に100年の生物学的半減期で

残留すると仮定する。一方，肝臓に移行したネプツニウムは，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。生殖腺に移行したネプツニウムはそ

の組織に永久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

ネプツニウムの骨中の初期沈着はプルトニウムよりもカルシウムに似てい

る川。それにもかかわらず，沈着の初期にはまだ骨表面に大部分結合してお

り，アルカリ土類元素のようには骨基質中を移動しないようである。これらの

理由から，ネプツニウムは，他のアクチニドのように，骨格中に沈着した後い

つでも無機質骨の骨内膜の表面に均等に分布していると仮定する。

~ 
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ネプツ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/m3) (40 h/wk) 

ALI (Bq) 

吸入

放射性核種 経口 クラス羽7

jl=IX10→ /1=1 XlO-2 

232Np 1 XI09 9XI07 
(2X1Q9) (2X 108) 
骨表面 骨表面

233Np 3XI010 lXlQll 

234Np 8X1Q7 lXI08 

235Np 4XI08 5XI07 

(骨5X表1面07) 

2(316N.1p 5×105y〉
1 X 104 1 X 103 
(2X 104) (2XI03) 
骨表面 骨表面

2(326N2p 5h〕
2XI07 lX1Q6 

(骨3X表1面07) (3XI06) 
骨表面

237Np 3X1Q3 2XI02 
(5 X 103)' (4X 102) 
骨表面 骨表面

238Np 3XI07 3XI06 

(6Xl面08) 
骨表

239Np 6XI07 9XI07 

大(腸6X下1部0
7)壁

240Np 8X1Q8 3XI09 



(126) 専門委員会2の報告

DAC (同/m3)(40h/wk) 

吸入

放射性核種 グラスW

/1=1 XlO-2 

232Np 4X 10' 

233Np 5X107 

23'Np 4X 10' 

235Np 2X10' 

23'Np 4 X 10-1 
(1.15 X 105y) 

23'Np 6X102 
(22.5h) 

237Np 9 X 10-2 

23'Np 1X103 

239Np 4X10' 

240Np 1X106 
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追 補

作業者による放射性核種の摂取の限度

ICRP Publication 30， Part 1， 1979 

Part 1の76ページ*および補遣の54ページと55ページ:限の水晶体の線量当

量限度の勧告値を 1年につき0.3Svから0.15Svに低減するとし寸委員会の決

定の結果として 81Kr と 83mKr についての DACの値を次のように修正す

る。

クリプト γの同位体に関する誘導空気中濃度

DAC (Bq/m3) (40 h/wk) 

放射性核種 半無限大の雲 1，000m3の部屋 500m3の部屋 100m3の部屋

81Kr 2X10' 1X108 1X108 1X108 
C5xlQB) (水6X品1体08) (水9X晶1体08) 
水品体

83mKr 4X108 4X108 4X108 4X108 
(7X10体9) (7XlO体9) (7XW) (8XW) 
水品 水品 水品体 水晶体

*邦訳版では133ページ





ICRP Publication 30 

Part 2に対する補遺(主文)本

*訳注 この補遺は原文で751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

この補遣では， ICRP Publication 30， Part 2 C以下Part2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 2に与えられている年摂取限度 CALI)および誘導空気中濃度 CDAC)

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。引用しである章

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 37Ar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7.1X
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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3.0E-2お

よび7.1E3と記しである。

3.L2 代謝モデル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

を使用したいという読者の便宜のため，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η

を適用して標的器官を選び，次に“1%規則"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， 続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

比実効エネルギー (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種がある場合には，

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い

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仏とし，身体の残りの質量

(70， 000 -2JMi) (g)における変換の総数を UROB とすると，身体内の変換の



( 3 ) 

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 M;) 

(b) 各器官 iにおける変換の教3

TT  1¥1iX UROB 
υi一(70，000-2J Mi) 

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官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11の値および D，"んあるいはYの区分は， PartQlで論じられた各元素の

代謝データ中に与えられてしる。 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"(othertissue)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

ヲ/¥，、た身体の残りの部分(restof the body) (3.2.2項参照〉をいう。たとえば

リンについては，代謝モデル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)を差しヲ/¥，、た， 65，000 g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)が括孤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) 代謝モデル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。

U1-Af×UTRANSFER ー-， 70，000 

ここで，

λ1: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 ある吸入グ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のエーロソールに用いる。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孤内に示されている。

これらの百分率は 1μm以外の AMADをもっェーロゾルの預託線量当量を

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

のうちの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あるいは0.30とし寸荷重係数が，“残りの組織"の預託線量当量の下に示

しである。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、う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ルで、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。 一-(b) 



( 6 ) 

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L 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という荷重係数が

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 0.12とし、う荷重係数は“残りの組織"(第2輩，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 サフゃ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品体の線量当量

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い。

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m3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(似帥:::;:ALI
ここで，この積分は就労している任意の 1年間について行う(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=ALIj2. 4X103 Bq m-3 
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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1(Bq)を括孤の中に示す。 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い。

3.6.3 放射性希ガス中のサフゃマージョンに関する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の値を括孤の中に示す(第8章， 8.4節)0DACは2，000時

間という 1年間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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