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まえがき

国際放射線防護委員会と国際放射線医学会の聞に特別の関係が存在し，ま

た，医業との密接な関連のゆえに， ICRPは伝統的に医学における放射線防護

に関する詳細な情報を提供してきた。 1970年に主委員会は， IX線診断におけ

る患者の防護J (ICRP Publication 16)を刊行した。 1978年，その報告書の

改訂版を準備するために，専門委員会 3の作業グループを指命した。作業グル

ープのメンパーは次のとおりであった。

E.L. Saenger (委員長〉

R.O. Gorson 

S. Koga 

A.K. Poznanski 

].G. Kereiakes， M. Rosensteinおよび S.R.Thomasの援助に対して厚く

感謝する。

ICRP専門委員会 3は，この報告書を1981年に Eastbourneで行われた会合

において採択した。専門委員会 3のメンパーは以下のとおりである:

C.B.お1einhold(委員長〉

R.J. Berry 

D.K. Bewley 

].H.E. Carmichael 

G. Drexler 

R.D. Ganatra 

R.O. Gorson 

J. J ankowski 
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S. Koga 

C. Lagergren 

L.-E. Larsson 

P. Pellerin 

G.B. Russell 

E.L. Saenger 

G.E. Sheline 

R.H. Thomas 



緒論

X線診断の諸行為は，人工線源からの電離放射線に対する人の被曝に主とし

て寄与しているものである。医学領域における放射線防護の仕事は，今世紀の

初めから続けられてきている。後で起こるかもしれない有害な諸影響を認識し

て装置や検査法が発達してきた。それゆえ，今や安全性の程度は非常に高く

て，適切な臨床判断に基づいて推奨されるX線検査は，一般的にいって，避け

られない放射線のリスグを完全に上回るような利益を患者にもたらすものであ

る。

しかしながら，不必要な被曝のある検査を行うことは許されるべきではな

い。すべての放射線の量は， “合理的に達成できるかぎり低く"保たれるべき

であるという，委員会の基本原則をつねに適用すべきである。委員会は，放射

線被曝を減らすための費用と努力をどの程度にするのが合理的かを評価する諸

原則をあきらかにしてきた。これらの方法は，放射線診断における患者の防護

に，原則として，また実際にも適用すべきである。

患者の放射線防護の目的は，集団の被曝および遺伝的影響という観点から，

個々の患者のリスグを制限するという方向にと次第に変わってきた。この目的

は，線量が個々の診断検査を正当化するために十分に低いというだけではな

く，合理的に達成されるときには，さらにもっと低く保たれていることを確実

にすることである。

個々の患者へのリスグの制限は，適切な装置と検査技術が用いられれば，個

個の検査が患者のためであるという医学的決定の中に，通常は暗黙のうちに含

まれている。それゆえ，検査が正当化され，装置および技術が最適な状態で使

用されれば，放射線の量のどんなきめられた限度も適用できない。したがっ
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て，公衆の構成員の被爆に関する委員会の線量限度は，患者の医用照射からの

線量には適用されない。

もし，個々の検査が適切に正当化されるならば，集団のリスクも必然的に正

当化される。それゆえ，適切に行われた検査からうける個人の線量の単なる合

計値以下のいかなる値にも，医用照射による総集団放射線量を制限する理由は

ない。

いろいろな医学的行為からの集団線量を算定することは，計画や行為の選択

に関連のある防護方策がどこに大きな影響をもつかを示す有益な指針を与える

ので，まだなお必要である。一つの患者集団の被爆に影響を与える装置の設計

を最適化するときには，それらの集団線量が直接問題になるであろう。

この報告書は，種々の型のX線検査からの放射線の量， したがって，放射線

のリスクに影響を与える要因に関して，放射線科医およびX線診断に関与する

他の人々に指針を与えることを意図している。これは同じ課題の ICRPPubli-

cation 16 ( 1のにおきかわるものであるヘ

もし， X線検査による放射線の照射量を，医学的利益を損なうことなく減ら

すことができるならば，その患者および集団全体の福祉は高められるであろ

う。たとえば， 1人当たりの年平均線量当量におもに寄与するのは自然放射線

と医用放射線である。 これらの 2つの成分はそれぞれ 1年につき 2mSvと1

mSvである。その他すべての線源からの寄与は，この値の10%以下であるCJ

1， N4)。したがって，医用照射は平均線量の大幅な低減をもたらすことが可能

な唯一のものであって，それゆえ，患者にとって利益がない医用放射線の適用

を減らすこと，および医学的検査の過程で無用の放射線を最小にすることは非

常に望ましいことである。

委員会の勧告において“医用照射"とは，診断および治療の目的のための患

*この報告書では，核医学および放射線治療における患者の防護に関する議論を行っ
ていない。これらの問題は，別の刊行物で取り上げられる予定である。
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者への意図的な照射をし、う。それは，医学およびパラメディカルの職員によっ

て与えられた照射に対して適用するものである。そして，患者に医用照射を与

える仕事をしている職員の被曝をいうものではない。職員の被曝に関しては，

ICRP Publication 26 ( 1 6)と33(18)で議論されている。

最初の 3章の内容は，おもに放射線検査を行うとし、う意志決定に関与するか

もしれないすべての人々のために意図されたものである:このグループの中に

は，医学および歯学の診療に関与するすべての臨床医が含まれる。 4章は技術

的方法に関することであり，おもに検査を行う人々を対象に述べられている。

患者防護のための有効な方法を確立することによって，放射線診断の科学的

および技術的発展の継続が妨げられるべきではない。そのような発展は，臨床

放射線学の実践の最高水準に寄与するものである。

X線検査を行うという決定において考慮すべき一つの要因としては，電離放

射線および非電離放射線の両方を使用した代わりの方法一ーたとえば，ディジ

タルラジオグラフィ，核磁気共鳴およびコンピュータプロセシングの多くの新

しい応用一ーの利用可能性の増加があげられる (C2)。
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1. 物理学的ならびに生物学的基礎概念

1.1 緒論

以下の諸節における事項を理解するためには，電離放射線に関する物理学的

ならびに生物学的現象を理解していることが必要で、ある。この報告書には，こ

れらの主題について詳細には記述していない;概略の原則が述べられている。

1.2 物理学的諸概念

この報告書は， 電磁放射線の一つの型である X線を取り扱っている。 X線

は，ある他の型の電磁放射線一一電波，赤外線，可視光線および紫外線のよう

なーーとは，主として，物質を透過するだけでなく電離を起こしうる能力があ

る点で異なっている。 X線が物質と相互作用をするとき，おもに電離の過程に

よってエネルギーが吸収される。

体内におけるエネルギー吸収と，特定の臓器および組織中のエネルギ一分布

が，測定あるいは計算によって決定できるということが，電離放射線の一つの

特徴である。

放射線に照射された人体のある点の単位質量当たりに吸収されるエネルギー

は，組織における吸収線量として知られている。吸収線量の単位はグレイ CGy)

である。 lGyは1kg当たり 1ジュール CIJ/kg)の吸収エネルギーである。

旧い単位で表すと， 1 Gy=100 radである。

放射線の量を， レントゲン CR)で測られた“照射線量"という語で表現す

ることが，長年にわたって確立されたやり方であった。照射線量は，問題とな

っている点における特定の質量の空気に吸収される X線によって起こる電離の
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尺度であり，患者の有無にかかわらず， X線の量を規定するものとして使われ

てきた。新しい国際単位系 (SI)では，これは“空気カーマ"という量におき

かえることができる。カーマ (kerma)は，主inetic~nergy !:eleased per unit 

mass (単位質量当たりに放出される運動エネルギー〉の頭字語である。放射線

診断学では，空気カーマは空気中の吸収線量と同じ値をもっとみることがで

き，患者の有無にかかわらず，放射線場を記述するために用いることができ

る。 1Gyの空気カーマホは， X線錐から空気中に，空気 1kg当たり 1ジュー

ルのエネルギーの移動があることを表している。 1Rの照射線量は8.7mGyの

空気カーマに相当する.。

カーマは，いかなる吸収体についても定義することができる。放射線診断学

に用いられる X線では，軟部組織カーマは空気カーマにおよそ等しく(相違は

10%のオーダーである)，放射線防護の目的からは等しいと考えることができ

る。このように，以前， レントゲンで測定された照射線量がラドで表された吸

収線量におきかえ可能であったと同じ程度に，空気カーマの値は軟部組織にお

ける吸収線量の値におきかえることが可能である。

線量当量は，放射線防護の目的に用いられる量である。それは，型およびエ

ネルギーの異なる電離放射線の吸収線量と，生物学的効果の両方を考慮、してい

る。 SI単位における線量当量の特別な名称は，シーベルト (Sv)(1Sv=100 

rem)である。 X線に関しては，線量当量は数値的に吸収線量と等しい。

X線診断の実際の目的に関しては， 1Gyの空気中カーマは軟部組織の小さ

な部分に lGyの吸収線量を，そして 1Svの線量当量を与えるとみなすことが

できる。放射線の量の数値は，人体の該当する個々の臓器や組織が指定された

場合にのみ意味がありうる。たとえば，この報告書の後の方で論じられるよう

に，皮膚，骨，生殖腺，赤色骨髄，肺，甲状腺，女性乳腺および腔の放射線の

本とくに他の指定がないときには，この報告書中ではカーマという語は，空気中の空
気カーマを意味するものとする。
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量はとくに重要である。

1.2.1 X線診断行為による放射線被曝

X線診断から起こりうる，個人あるいは集団全体への有害な影響を算定する

いかなる試みにおいても，線量と体内の線量分布の知識が必要である。さら

に，集団への影響は，その集団における放射線検査の頻度に左右されるであろ

う。異なった集団に起こるかもしれない障害を比較する場合に重要な要素の一

つは 1人当たりの平均検査数とある型の検査の頻度である。そこで， X線診

断検査で起こりうる障害を減らすことは，直接に照射される組織の線量のレベ

ルを減らすこと，照射される身体組織の容積を限定すること，あるいは検査の

頻度を減らすことにより達せられるであろう。そのような低減は，患者への利

益が損なわれないときにのみ実際的なものになる。

診断的検査にともなう個々の患者に対する放射線のリスクは，放射線防護の

目的のために委員会が勧告したリスク係数からは正確には算定できない〈表 1

を見よ〉。しかしながら，それらは致死的なリスグの大きさのおよその推定に

は使えるものである。表 1は，胸部X線検査による成人の体内の代表的な線

量分布に対するリスク算定の例を示している。これらの照射条件のもとでは，

遺伝的リスクは身体的リスクに比較して小さい。身体的リスクは，おもに直接

線錐中に入るこれらの臓器や組織(肺，女性乳腺，骨髄〕によって起こるもの

表1 成人女性の胸部X線検査のさいの代表的な組織線量と，年齢平
均した放射線のリスグの例

平均吸収線量 リスグ係数(I6) 放射線のリスグ
臓器および組織 (表???り) (10-4 SV-1) (ぽ人当たりの死亡〉

腕 0.20 20 0.40 

乳腺 0.14 50 0.70 

骨髄 0.03 20 0.06 

甲状腺 0.07 5 0.04 

他の臓器の線量は無視できる。
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表2 スウ zーデγにおける種々のX線検査の平均臓器線量(Bengt田 on

et al.， (B6)より〉

卵 巣 準丸 赤色骨髄 甲状腺 乳腺 肺
検 査

rnGy 

股関節・大腿骨

(上 1/3) 3.70本 15.00 2.50 <0.01* <0.05* <0.10本

骨 盤 1.90 3.10 1.90 <0.01* <0.0デ <0.10本

骨 盤 計 測 4.60 6.80* <0.10本 <0.10* <0.50本

腰仙部 1. 80* 1. 00* 1.00* <0.01* <0.05* <0.10水

腰 椎 6.20 1. 80 4.10 0.16 1. 20 <1.00 

尿路 撮 影 8.80 3.30 2.40 0.38 5.40 <1.00 

逆行性腎孟撮影 8.00* 13.00* 3.00* 0.50* 5.00* <1.00* 

尿道・勝E光 15.00ホ 20.00本 3.00* 0.05* 0.20* 0.20本

胃・十二指腸 0.56 0.16 4.20 0.29 1. 00 <0.50 

腸 1.80 1.00 3.50 0.03 0.11 <0.20本

大 腸 7.00 5.30 9.40 1.10 0.27 <0.20 

腹 部 2.00* 2.00* 3.00* 0.03* 0.11* <0.20本

産科的腹部 1.50* 2.20* 0.02* 0.08本 <0.15* 

子宮卵管造影 5.90 1. 70 <0.01* <0.05* <0.10* 

胆のう，胆道 0.24 0.06 1.50 0.03 0.15 <0.10 

胸 椎 <1.00 <0.20本 4.70 13.00 1. 70 8.00 

腕(直接)，肋骨 <0.03* <0.0ゲ 0.29 0.17 0.55 0.80 

腕(間接〉 <0.10本 <0.10* 0.90 1. 00 2.00 3.50 

腕+心臓 <0.05* <0.0ゲ 0.54 0.24 0.61 1. 20 

頚 椎 <0.01 <0.01 0.38 1. 40 <0.10 <0.10本

肩，鎖骨，胸骨 <0.01* <0.01* 0.60* <0.50* <0.50* <0.10本

頭部，副鼻腔 <0.01 <0.01 1. 22 7.90 <0.10* <0.10本

脳血管撮影 <0.10 <0.10 15.00 3.00 <0.10* <0.10* 

歯(1回照射〉 0.0001 0.0001 0.01 0.03 0.005 0.001 

大腿骨〈中および

下 2/3) 0.50* 4.00* 。 <0.01* <0.01* <0.01* 

下腿，膝 <0.01 <0.01 。 <0.01 <0.01 <0.01 

上 肢 <0.01 <0.01 。 <0.01 <0.01 <0.01 

本粗い推定値。不確かさは2倍を超えるかもしれない。
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である。

この種のリスク分析は，診断的行為による患者のリスクと利益とを比較する

ためのある指針を与えるのに使うことができる。

1.2.2 検査当たりの放射線の量

一つの与えられた検査でうける線量は，身体の部位によって大きな差があ

り，その最大は一次線錐中にある皮膚の線量である。組織線量は， x線撮影お

よび透視に用いられる技術的な諸要因，装置の特性，撮影されるフィルム枚数，

および 1検査当たりの透視時間に大きく左右される。それゆえ，ある特定の種

類の検査でうける線量は，国により，一つの国の中の施設問により，そして一つ

の施設内のX線装置や技術のちがいによってさえも変わるであろう。 線量測定

の物理的方法は日常的に約士10%の精度で行うことができるにもかかわらず，

表3 ポーランドにおけるX線検査の平均臓器線量 (J2) (mrad) 

検 査
卵巣 皐丸 赤女色骨男髄 女甲 状 腺男 乳腺 肺

胸部間接撮影 1 1 43 49 19 21 11 70 

胸部単純 1 1 11 11 5 4 3 18 

胸 部断層 1 2 210 190 2600 2400 4600 1600 

胃，上部消化管 290 90 510 780 30 80 110 490 

尿路撮影 590 1500 340 320 21 23 230 970 

頚 椎 1 1 73 62 1400 1300 520 210 

歯科撮影 1 2 7 8 l 1 1 l 

上腕 関 節 1 2 2 28 33 71 8 

股関節 81 920 47 47 1 1 9 44 

胆のう撮影 190 3 300 250 1 2 20 150 

膝・仙椎 160 310 83 81 3 2 85 260 

胆道撮影 180 5 370 350 3 1 34 220 

副鼻腔 1 160 160 55 28 3 18 

刊行された文献から引用されたデータは，もとの論文で使われている単位で表されて
L、る。

1 mrad=10μGy 
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表4 X線検査における一次線錐中の代表的な皮膚線量 (U2)(rad勺

1照射当たり 1検査当たり
線量グループ

中間{直 平均値の範囲 中間値 平均値の範囲

高皮膚線量

食道造影撮影 1.4 

食道造影透視 6.41 8.5 

胃・十二指腸撮影 0.9 0.9-2.2 1.7 

胃・十二指腸透視 4.41 2.1 6-25 

注腸造影撮影 0.7 0.4-1.0 1.5 

注腸造影透視 4.91 20.0 5-26 

全胸部撮影 0.02 0.006-0.09 0.14 0.07-0.15 

全胸部透視 2.01 12.0 3-22 

乳房撮影 6.0 0.2ー 7.8

骨盤計測 2.0 0.8-3.8 8.0 6-10 

腰仙椎 2. 7 0.5-2.9 5.0 5-6 

腰 椎 1.5 0.7-2.9 4.5 

I~'カテーテル 47.0 

中皮膚線量

頭 部 0.4 0.3-1. 5 1.5 1.4-1.9 

頚 椎 0.3 0.03-0.8 1.5 0.6-1.9 

鎖、骨および肩甲骨 0.9 0.3 0.3-0.4 

胸 椎 1.8 2.8 2.0-4.7 

胸 廓 0.4 0.8 0.6-0.9 

胆のう 0.8 0.2-1. 2 2.2 1. 5-2.8 

腹 部 0.2 0.15-1. 3 1.2 1.0-1.4 

腹部(産科的〉 2.0 0.4-3.9 3.2 2.7-3.8 

尿路撮影(下行性) 1.2 3.2 1. 7-5. 0 

尿路撮影(逆行性〉 2.9 1.4-2.4 

卵管造影撮影 1.2 

卵管造影透視 3.4 

胎盤撮影 3.0 

勝脱撮影 0.2 3.1 

骨 盤 1.4 0.4-1. 7 3.3 2.1-4.5 

股関節および大腿上部 1.1 0.4-1.7 1.4 1.1-3.0 

歯 科 0.4 2.5 1. 6-3. 4 

血管撮影(頭部〉 1.0 



( 10 ) 

線量グループ
1照射当たり

中間値 平均値の範囲

1検査当たり

中間値 平均値の範囲

n
y
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ノ
、
ノ
可
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部

部

部

腹

胸

胸

f
L
f
e
¥
/
¥
 

影

影

診

撮

撮

検

管

層

団

血

断

集

低皮膚線量

腕および手

胸部

大腿骨(下2/3)

0.1 

0.02 

0.03 

0.006-0.09 

3.3 

1.1 0.8 -1.4 

1.0 0.6 -1.4 

0.3 0.1ー1.7

0.14 0.07-0.15 

0.4 

0.4 0.3 -0.4 下腿および足 0.1 

1 Rmin-1 

*刊行された文献から引用されたデータは，もとの論文で使われている単位で表され
ている。 1rad=lO mGy 

ある一つの検査から患者のうける線量は，病院聞で 2-10倍も変わりうること

がわかっている。生殖腺の被曝の幅は 3桁の大きさにもなる (B6，T1， Wl)。

多くの国で 1検査当たり，または 1照射当たりにうける平均の放射線の量

が，ある特定の組織および臓器について見積られている。例を表 2と表 3に示

す。個々の検査で患者個人がうける線量は，用いられる装置と物理的要因によ

って，これらの例に示された値から大きく変わることもあろう。

皮膚入射線量は，身体の任意の細胞集団のうける最大線量値の一つの指標で

あって，大きいフィルムを使った胸部撮影のさいの100μGy未満から，心臓カ

テーテル検査の約 1Gyの大きさまでにわたる。いくつかの国々では，いろい

ろな検査における皮膚線量をかなり減らすことができたという報告がある。表

4は線量の大きさによって 3つのク.ループに分けた， X線診断検査における一

次線錐中の代表的な皮膚線量を示している。心臓，胸部，四肢を含む多くの一

般的な検査においては，生殖腺線量は100μGy未満である。生殖腺が直接照射

される下腹部の検査では，線量は通常 5mGyを超え，ときには20mGyの大き

さになるかもしれない。妊婦の腹部検査においては，胎児の生殖腺にもまた大
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線量が与えられよう。

これまでの諸項から，異なる施設で行われる検査からの臓器線量には， 3桁

もの相違が起こりうることはあきらかである。これらの相違は技術的要因はも

ちろんのこと，使われるフィルムの枚数にも依存する。このような大きな変動

があるので，単位照射線量当たりの臓器線量を示す表は，実際の線量を決定す

るための実用的な方法で‘ある。直接測定は正確で、はあるが，広い規模では一般

的に実行可能ではない。(一般的に用いられる診断的行為からの臓器線量の推

定については付録1を見よ。〉

1.3 生物学的諸概念

生体組織に吸収された放射線のエネルギーは，まず物理学的，化学的反応を

ひき起こし，その結果生物学的変化が起こる。ある種の診断用X線装置，とく

に透視装置が不適切に操作されるときには，急性放射線反応あるいは障害とし

て現れる細胞反応を生ずるに十分なほど高い放射線の量を与えうる。しかし

ながら，適切に行われたX線診断検査では，放射線の量がこれらの影響に対す

るしきい値を十分に下回っているので，これらの急性の放射線影響は起こらな

い。しかし，ある種の有害な生物学的変化が起こりはじめる線量に下限はない

かもしれない。小線量の放射線でさえも，腫蕩発生のリスクを増し，生殖腺に

吸収される小量の放射線は，遺伝的影響に結びつく突然変異または染色体変化

をひき起こすかもしれない。この型の作用は，確率的影響として知られてい

る。すなわち，影響が起こる確率だけが吸収された放射線の量に依存するが，

その障害の重篤度は線量とは無関係である。

それゆえ，個々の検査に関するリスクは小さくても，個人に対するX線量の

増加は，つねにあるリスグをもたらしうることを仮定しなければならない。リ

スクと線量の聞の量的関係が確立できるとすると，身体内で吸収されたエネル

ギーの分布，線量率，照射された組織，蓄積線量および患者の年齢などの諸因
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子が，このリスク算定に関係がある。

現行の委員会勧告では， リスクに関する以前の考え方のあるものを改めた。

放射線防護を必要とするような有害な影響は，照射された個人の子孫に影響を

もたらす場合には遺伝的影響，照射をうけた個人に現れる場合には身体的影響

とし、う。

以前の報告書の中で， ICRPは決定臓器の概念を使った一一ーすなわち，個人

に対する線量限度は，体内の線量分布に依存して，特定の組織または臓器に関

する線量当量限度によって決められていた。 lCRPPublication 26では，照

射されたすべての組織に由来する複合リスクが考慮されている。決定臓器の概

念は，総リスクという概念によっておきかえられたのである。

初めの頃は，もっとも高い関心を集めた放射線被曝の障害は，少数の人々が

比較的高い放射線の量をうけて起こしたものであった。現在では，有害な影響

は多数の人々が小線量の放射線被曝によって起こるかもしれないということに

関心が高まりつつある。予測される有害な影響は，主として腫蕩の発生率のご

くわずかな増加である。このような“全集団"の障害の量的な見積りは，線量一

効果関係に関する 2つの仮定，すなわち，有害な影響のリスグは線量に比例す

るということと，それ以下では生物学的影響は起こらないというしきい値はな

いということに基づいている。放射線のリスグに関するこれらの仮定から， リ

スクと利益を比較してパランスをとるシステムが開発された。このことは，放

射線障害それ自体に関する判断だけではなく，個々の状況において放射線を使

用するか，使用しないかの，その他のすべての結果についても判断することに

よって達成される。この種の利益ーリスクの判断は，人の他の活動分野で行わ

れているものと基本的には異なったものではないが，放射線防護においては特

別の注意を払われてきたものである。

過去20年以上，いくつもの放射線影響のリスク推定値が得られている :BEIR

1972 (N5); BEIR 1980 (N4); UNSCEAR 1972 (U1); UNSCEAR 1977 
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(U2); ICRP 1966 (13); ICRP 1969 (14); ICRP 1977 ( 17)。これら

のリスク推定値は， 多くの資料一一医用照射(大部分は放射線治療)， 原爆被

曝生存者および職業被曝の資料一ーからとられたものである。ここで引用され

たこれらの報告は，それぞれいくぶん異なる形でリスグ推定値を与えているけ

れども，同じ単位で表現するときには，過去10年間に実質的な変化がなかった

ことに注目することが大切である。 “実効線量当量"という量は，身体的影響

に関しては約25年間，遺伝的影響に関しては 2世代すなわち約50年間にわたる

個々の臓器あるいは組織のリスク推定値に基づいている。 UNSCEAR(1977) 

は，利用できるすべての人のデータの詳細な解析をしており，本質的には同じ

リスクを見出している。もっとも最近のリスク推定値は， 1980年の BEIRre-

portで与えられている。これらの資料からのがんのリスク推定値のいくつか

表5 部位別のがん死亡のリスクの推定値

死亡のリスク (10-4Svつ
がんの部位 ICRP 1977 UNSCEAR 1977 

(16) (U2) 

赤色骨髄 20 15-25 

肺 20 25 

手L 腺 25 ~30 

骨 5 2-5 

消 化管 本 25 

甲 状腺 5 5-15 

残りの組織 50 ~25 

総 言十 125 120 

本残りの組織中に含まれている。

注:ICRP Publication 26および UNSCEAR1977年報告によって推
定された特定の部位に対するがん死亡のリスクの比較。データは
性および年齢について平均化されている。したがって，乳がんの
場合には，このことは，女性のリスクを 2で割った値であること

を意味する。 ICRPとUNSCEARともに， 総計の値は部位に特
定のデータとは無関係に出されたものであるので，部位別の値の
合計とは等しくない。
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が表5に与えられている。

電離放射線の遺伝的影響は人においてまだ観察されていないので，遺伝的な

リスクの推定値は実験動物のデータに基づいている (01)。発生学的影響は人

において観察されてきており，それらの種類と頻度は，照射をうけたときの発

育の段階およびうけた線量に左右される。

低線量の低 LET放射線に起因する娩発的影響は電離放射線に特有のもので

はなく，また，これらの影響は被曝後何年間も発生しなし、かもしれないので，

被曝と影響との相闘を確定することは困難である。リスク係数は，放射線診断

でうけるよりもはるかに高い線量に人が被曝した結果から直線的に補外するこ

とによって得られたものであり， 使用した線量一効果関係のモデル， 考慮して

いる疾患の擢患率および照射をうけたグループと比較される集団によって多少

変化するであろう。

高線量または低線量の照射の結果，遺伝性の異常が人においては見つかって

いないにもかかわらず，遺伝性の変化は主要な関心事として残っている。将来

親になる可能性のある人の被曝の結果としての，未来の世代におけるおもな遺

伝的疾患のリスクは， 2・10-2 SV-1 (2・10-4 rem-つである。

遺伝性の異常の誘発に加えて，成長しつつある旺あるいは胎児への，放射線

の他の 2つの影響の可能性，すなわち，発生学的異常および小児期あるいは成

人期に現れるであろうがんについての考察が必要である。このような影響の型

や頻度は，被曝したときの妊娠の時期によって左右される。

排卵は典型的には月経周期のほぼ中間で起こり，その前の月経期間の最初の

日から10日以内に起こることは希である。

人の場合，受精卵は受精後5ないし6日で子宮壁に着床し始めるがそれに続

く発生は比較的ゆっくりしている。旺体外組織が最初に発生し，そして原始条

の形成は受精後15日でやっと始まる。臓器発生はその 2， 3日後に始まり，大

部分の臓器の場合，翌月まで続く。しかし，前脳の発生はもっと遅く，受精後
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7-8週で始まる。

圧体外組織からの細胞の一部が失われても，受精卵のその後の発生に影響す

ることはないであろう。最後の月経期間の初日からの初めの 4週間は，その期

間中には臓器発生が起こりそうもなく，それゆえ，人の奇形の誘発に対する放

射線感受性がきわめて高い時期ではない。

その次の月は，一般の臓器発生が起こっている期間で，高い感受性を考えて

おかなければならない。というのは，実験動物ではこれに対応する発生の時期

に発生異常が誘発されるからである。しかしこのような発生異常が，妊娠のこ

の時期における人への照射によって誘発されたことは，実際には観察されてい

ない。人の庇における臓器発生は実験動物に比べて比較的遅いので，放射線へ

の短期間の被曝による発生異常の誘発に対する感受性は低くなると期待される

であろう。

人の前脳の発生は，最後の月経期間の初日から約2か月で始まり，その後の

2-3か月の間みられる。原爆被曝生存者からの知見は，最後の月経期間の後

10-17週の聞に，子宮内で短時間放射線照射をうけた子供に過剰の重篤な知能

障害が起こることを示している (02)。妊娠のより遅い時期では，その程度は

小さくなり， 28-38週では見られない。

それゆえ，出生児に現されるような，発生学的な影響に対する放射線の感受

性は， 28日以下の月経周期をもっ女性の場合，第 1回目のなくなった月経周期

の開始時期あるいはその直後に始まり，引き続き 3ないし 4か月間持続するら

しいく5.2節も見よ〕。
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2. 臨床判断と管理の実際

2.1 臨床判断

医療上の被曝についての議論の中で，委員会は ICRPPublication 26の195

項に，次のように述べている:

“医療上の被曝とし、う用語は，放射線がかかわる医学的検査または、治療をう

ける個人の被爆を指す。"

196項においては，次のように述べている:

“医療行為の目的は次のとおりである:

病気に直接関連をもっ検査または治療;

集団スクリーニングの目的または定期健康診断のために行われる系統的検

査;

作業者の医学的監視の一部をなす検査，または法医学もしくは保険の 目的で

行われる検査;

医学的研究プログラムの一部をなす検査または治療。"

また，ICRP Publication 26の203，204項も見よ。

そこで，これらの目標が達成されるような最良の方法を決定することが必要

になってくる。

2.2 X線診断の利用に関する適応

最近，画像診断の領域で3つの大きな進歩があった:これらは，コンピュー

タ断層撮影3 超音波技術および核医学検査法である。コンピュータ断層撮影

は，ある臓器や病変を映像として表す能力において大きな前進を果たし，しば
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しば侵襲的な手段に取って代わることができる。超音波診断法はリスクがきわ

めて小さいか，またはリスクがないように思われるが，この方法はX線撮影技

術では容易には見ることのできないある種の臓器を目視できるような方法を提

供し，また，診断レベルの電離放射線のもつ潜在的な危険性をともなわずに情

報を提供する。これらの装置は世界中に画一的に行きわたってはいないので，

使用されているイメージング装置は，もっとも単純なものからもっとも複雑な

ものまで広い範囲にわたっている。

リスクについて，また個々のX線検査法の適応をよりよく決めるための，費

用と利益の聞の関係に関して今までよりもより注意深い評価が行われている。

ICRP Publication 26に述べられている費用ー利益解析は，ある患者の利益と

個々の行為の直接費用との比較とを含めて，すべての個人と社会的および環境

に対する考慮をも含んでし、る。ある行為の正当化という用語の概念は，その利

益に関連して ICRPPublication 26の中であきらかにされた。ある放射線医

学的行為は，それをうける患者に正味の利益となるであろうという，依頼医お

よび放射線科医が単独あるいは共同で行う職業的判断は，ふつうは個々の患者

の被曝と比較して“正当化"を意味しているであろう。そのような評価の方法

は改善されつつあり，その中でエフィカシー*や意思決定を改善するために新

しい技術が開発されてきた CL3，M4， S 1)。

X線診断の利用に関して，適応および禁忌の両方についてもっと特定された

判断基準が着実に作られてきた。収量判の低かった 2，3の検査について以下

に論じる。 “低い"および“収量"の定義は，あきらかな診断の見落としによ

る健康上の損失や，誤った診断を行うことによる健康上の損失とともに変化す

*訳注 「エフィカシーjCe伍αcy)jは， C臨床的〕有効度，有効性，効能，効用など
の訳語が使われているが，いずれも定着しているとはし、いがたく，原文のまま「エ

フィカシー」とした。
料訳注「収量j，原文は“yield"。適切な lつの訳語を当てはめることが困難である

ので，化学などの領域で使用されている「収量」を統一的に使ったの
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る。つまりたとえば，症例発見の収量が非常に低くとも，治療がわずかの影響

しかないような疾患よりも，治療ができてしかも，もし治療しなかったら致命

的であるような疾患をさがすならば，これはうけ入れられるかもしれない。

収量の低い検査の代表的な例は:

( i ) 発育不全を評価するための小児の排池性尿路造影は，臨床症状および

臨床検査で尿路の異常を示唆する他の所見のないときにはほとんど価

値がない。

(ii) 日常的な心臓の透視。心臓透視によって特定の心臓の診断が行われる

のは非常に希である。

(量〉 透視下での骨折の日常的な整復。

Civ) 副鼻腔の局所症状がないときの，発熱の原因追求のために撮影する副

鼻腔のX線写真。

(v) 局所的徴候や症状のないときの，外傷後の頭蓋のX線検査。 Bellと

Loop (B5)は， 徴候や症状がなければ骨折の発生はきわめて少ない

ことを見出したが，閉じ臨床的判断規準を使って DeSmetら (D3)

は，骨折の発生率が高いことを示した。しかしながら，骨折がみつか

ったとしても，それが陥没骨折でなければ，臨床的管理にはほとんど

影響はない (R2)。子供の骨折は脳の合併症とはほとんど関係がな

い。 Harwood-Nashら(H1)は，骨折は硬膜外血腫をもっ子供の1/2

未満でみられること;硬膜下血腫は外傷後で骨折のない子供の方が骨

折のある場合のしばしば 2倍も起こったことを示した。

(vi) 手術前の日常的な胸部X線撮影。 Sagelら (S2)は，入院時また

は手術前の日常的な胸部X線検査を行った 521人の患者の中に，重大

な異常は見られなかったことを示した。一方， Sane (S3)は，子供

の手術前の胸部X線検査を行った 1，500例の予後調査において，疑っ

ていなかった異常が写真上で認められたという直接の結果として，手
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術の延期または中止，あるいは麻酔手技の変更が 3.8%あったという

ことを報告した。 Woodと Hoekelman(W7)は，ある病院で 699人

の子供に手術前に日常的な胸部X線検査を行ったグループと，もう一

つの病院で 1，225人の患者のうち50人しか撮影されなかったグループ

とを比較した既往歴調査を報告している。 X線検査をした 749人のう

ち9人(1.2%)が外科的手術を中止されたにすぎないので， 彼らは

このような日常的検査が役立っていないと結論した。彼らはさらに，

最初にあげた病院で、は，手術前の日常的な胸部X線検査が，彼らの研

究の結果としてではないが中止されたと述べている。 10，619人の患者

を含む英国の 8つの病院における調査では，肺や心臓の病変の手術を

除き，緊急でない手術の場合にはこの日常的な撮影は正当化されない

ことを示した (R4)。

(Yn) 妊娠中の胸部X線撮影。 出生前の日常的な胸部X線検査の価値が，

12， 109人の一連の分娩について調査された。 48人の患者にのみ明らか

な異常がみつかったが，おのおのの症例において，既往歴あるいは理

学的所見の異常がその異常または胸部X線検査の必要性を示唆してい

たかもしれないであろう (Bll)。

(vill) 骨盤計測法。 101例の一連の骨盤計測の価値が再評価された(F3)。

著者たちは，検査の70%までは結果が臨床的管理に影響を与えないで

あろうと予測されたはずであると結論した。

(ix) 高血圧症における排油性尿路撮影。 多くの研究が行われたが，求め

る情報や研究方法の違いによって異なった結果が得られている。 一般

的に，本態性高血圧症の大勢の患者の日常的検査には，診断あるいは

患者を管理するための臨床的価値はほとんどあるいはまったくなかっ

た (P1，W2)。

(x) 注腸検査。 カナダのマニトパ地方における約100，000人の患者と医
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師の面接の結果行われた16，594件の注腸検査の調査で，この検査の10

%を減らすことは正当化されるであろうということを示唆する推定値

が臨床医師と放射線科医の協議において得られた (M2)。ある一つの

大学病院で、行われた 1，041人の患者についてのもう一つの調査は，も

しその検査が統計学的に有意な諸徴候(発熱，便の潜血反応陽性，直

腸あるいは腹部腫癒，低へマトクリット値〉を示すもの，あるいは臨

床的に重要な諸徴候(体重減少，便秘，下痢など)についてだけに行

われたとしたならば，その検査の13%のみが除外できるだろうという

ことを示している。同時に，消化管の病気をもった患者の10%が見逃

されるであろう (G1)。これらの研究は，それにかかわる医師の経歴

および経験が違うことに加えて，おそらく調査様式とか施設聞の実際

のやりかたが調整されていないことによる相違のために反対の結論に

なっている。

ある総合病院の特定の検査に対する規準は，心血管疾患，がん，あるいは老

人医学の専門病院における同じ検査に対する規準とも，まったく違ったものに

なるであろう。同じように，病気の型は熱帯と熱帯でないところとで大きく変

わり，固と固とでも異なり， したがって，これらの規準も変わるであろう。あ

る一つの病院内ですら，特定の検査に関する規準は，科によって異なることが

あろう。

2. 3 依頼医の役割

理想的な状況のもとでは， X線診断が考慮される患者は，病歴， 理学的検

査，必要なときには臨床検査成績が依頼医によって評価される。この時点で，

得られる可能性のある利益対リスクが考慮され，患者は特定のX線検査あるい

は一群の検査の要請とともに放射線科医に依頼される。放射線科医は患者を診

察し，あるいは依頼された検査が正しい適応であることを確認した上で，依頼
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されたことにとりかかる。利益ーリスク，あるいは正当化の考察は， この場合

2人の医師によって検討されたことになるであろう。

実際には，上記の手]1原には多くの変形がある。例外的には，依頼医が患者と

直接接触をもたないことがあるかもしれない。ときには放射線科医は，検査の

前に患者を診ることをせず，放射線技師への事前の指示および放射線技師の判

断を信用するであろう。一方，医学的な適応が明確で、， X線の照射が容認され

た技術で行われるときには，依願した臨床医と放射線科医の両者の評価は必要

でない。

非常にはやく変化する X線診断の分野に適用されるような，利益ーリスク解

析の概念についての医師の理解はしばしば不完全で、ある。彼の主たるそして固

有の関心は， X線検査のエフィカシー，すなわち，その検査が患者の問題を処

理することに寄与するかどうかということである。検査の適応についての正し

い評価，検査から期待される収量，および検査結果が診断にそしてその後の患

者の治療にどのような影響を与えるかは，彼の医学の文献に対する精通度，彼

のいる現場で行われている考え方，および放射線科医との以前および現在の協

議のいかんに依存する。彼は電離放射線の物理学的性質ならびに生物学的影響

に関する現在の考え方を，十分に知っているとはかぎらない。これらの医師た

ちに必要な訓練は， 3章に記載されている。

依頼医は，放射線科医または彼に指名された者が検査を正しく行うことがで

きるように，患者の問題点を記載し臨床上の目的を示した明確な依頼書を用

意すべきである。この情報が不足しているときには，必要な臨床情報を得るこ

とは，放射線科医または彼に指名された者の責任となる。放射線科医は患者と

の面接の聞に，それまでには得られなかった付加的な有益な情報を得ることが

できるかもしれない。もし臨床的適応があきらかで，検査を断わることが患者

に不当な苦しみを与える場合には，依頼されたX線検査を延期することによっ

て患者を不利にすることは適当ではない。もっとも重要な禁思は妊娠であるか
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もしれない (5.2節の議論を見よ〉。依頼医は，臨床的な適応に基づかない日常

的な依頼を行うことを差し控えるべきである。

上のような手順を守ることは，世界保健機構 (WHO)によって次のように

示されたX線検査の利益を保証するのに役立つであろう:

( i ) 疑われた疾患の確認あるいは除外

(ii) 考えていなかった疾患、の発見

この情報は，予後推定の改善，治療方針の決定，さらに望むらくは死亡率の

低下および権患率の低下にもつながるであろう。早期のかつ適切な診断は，そ

れ以上の診断検査の減少，入院期間の短縮，および労働能力を含む社会的独立

の延長ということから生ずる経済的な利益を生むであろう。ある遺伝性の疾患

においては，遺伝に関するカウンセリングの質を高めるような情報が放射線医

学的に得られるであろう。放射線検査をうける患者には，電離放射線による危

険性に加えて，機械的あるいは薬物学的なリスクも存在するのである。

2. 4 放射線科医の責任

要求された臨床的判断を行うためには，担当医と放射線科医との聞の協議が

必要であり，そして患者の防護のためにもこのことの実行は勧められるべきで

ある。放射線科医は， X線検査の実施と範囲のすべての面の監督に責任を有す

る。彼は示された臨床的問題に照らして，提案されたX線検査と用いられる診

断技術が適切かどうかを助言すべきである。理想的には，すべての放射線検査

は，最小の放射線の量で必要とされる情報が得られるように，一つの臨床上の

問題に関して個々に計画されるべきである。この計画策定は，適切な投影方向

やフィルムと増感紙の組合せを含め，検査実施について患者ごとに選択を必要

とするであろう。このことは，いそがしい放射線科ではしばしば実行不可能で

ある。しかしながら，いそがしい放射線科においですら，いくらかの検査の計

画，とくに患者に大きい放射線の量を与えるような検査，および生殖可能の人
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の生殖腺に直接照射する検査について計画することはできる。これらのX線検

査が適切であったかどうかを振り返って解析することは，その後の検査に対す

る将来の指示を改善するであろう。

放射線科医には，通常のX線撮影，透視，血管撮影，コンピュータ断層撮影

(CT)，超音波，ディジタルラジオグラフィ，核磁気共鳴法，放射性核種によ

るイメージングを含む多くの診断技術が利用できる。ある特殊な臨床的状況に

おいては，これらのすべてが役にたつ情報を提供してくれるけれども，ふつう

は，診断に達するためにはこれらのすべての検査を行う必要はなし、。もし 2つ

の検査に同じような診断的収量があるとすると，たとえば動脈内カテーテル法

より CTを選ぶように，侵襲という点で危険性のより少ないものを通常は選ぶ

べきである。この選択を行ってからの次の決定は，患者の放射線の量がより少

ない方法を選ぶことである。たとえば多くの施設において，超音波検査法は子

宮内の胎児の発育の検査でX線にとってかわっている。もう一つの例は，気脳

撮影の大部分が CTにおきかえられたことである。しかしながら，経済的要因

も重要な役割を演ずる。たとえば，脳内石灰化をさがすときに， CTは通常の

X線写真に比べて高い収量があるが， コストが高いのでつねに利用できるとは

かぎらない。

イメージングの技術は急速に変化しており，そしてどの方法を使うべきかと

いう決定には，経済的要因と同時に技術の利用可能性が非常に重要な役割を果

たす。複雑な検査法が必要な場合には，とくに要求される臨床情報を得るため

に行われる検査の種類の数を最小にするために，一般的には放射線科医と担当

医が一緒にそれぞれの臨床的状況に応じた判断を行うべきである。検査を行う

べき順序は，個々の患者ごとに決定すべきである。予定していた順序に入って

いた検査がそれ以上必要でないということがわかるかもしれないので，次の検

査が行われる前に，おのおのの検査の結果を評価すべきである。一方，技術の

利用可能性と患者の便宜も考産されなければならないであろう。
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2. 5 開発途上国における放射線診断学一医療のレベル

開発途上国においては，そして先進国でもある地域においては，訓練された

放射線技師あるいは放射線医学の適用について訓練された医師を雇用すること

は可能でなし、かもしれない。 WHOは基本的に3段階の放射線診断業務がある

ことを認識している。

(i) 基礎的な放射線業務 (BRS)

(ii) 一般的な目的の放射線業務 (GPRS)

(iii) 専門化された放射線業務 (SRS)

( i ) 基礎的な放射線業務 (BRS: Basic Radiological Service〉 これは，

一次参照レベルの医療機関一一保健セ ンタヘ小さな地方のあるいは都市の病

院などーーで設置されている最も末端的な放射線業務である。 BRSは， 電気

の供給のない，あるいは電圧の変動する地域における操作のために特別に設計

された 1台の，透視なしでX線撮影だけのX線装置を装備している。この装置

は FFDが固定されており，フィルムサイズの種類も限定され，そして制御盤

は簡単に操作できる。 BRSの操作者は，看護婦または地域の保健センターの

他の職員でもよいが，機械の操作，患者の整位，フィルムの処理や記録保存に

ついて訓練されている。

BRSでは，ほとんどのX線検査を行うことができるが， 造影剤を使用する

検査は通常はこの型の医療設備ではできなし、。 BRS操作者というより特別に

訓練された職員がし、る場合には，経静脈性腎孟撮影，胞のう撮影およびその他

の検査を， BRSレベルの検査の中に含めることができる。 BRSにおいて撮ら

れたフィルムは，その患者の診断ならびに治療を行っている地域の一般臨床医

によって読影されるが，その臨床医は，彼が遭遇しやすい比較的単純な検査の

読影のための特別の訓練を積むべきである。

BRSは，次のレベルの放射線業務-GPRSへとつながっている。この GPRS
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は，その地域を包含するいくつかの BRSを監督する。 GPRSの放射線科医と

放射線技師は，彼らの責任の下にある BRSのすべての技術と管理面を訓練，

監督および援助する責任がある。

(ii) 一般的な目的の放射線業務 (GPRS: General Purpose Radiological 

Service) これは，中規模ないし大きな病院に設置される 2番目のレベルの

放射線科である。 GPRSは通常数台のX線装置をもち， 1人あるいはそれ以上

の放射線科医と放射線技師が働いており，専門的な検査法(神経放射線学，血

管撮影法など〉を除く，大部分のX線検査が行われる。前述したように， GPRS 

は BRSの訓練ならびに技術的監督を行うかなめの役割がある。

(量〉 専門化された放射線業務 (SRS: Specialized Radiological S竺vice)

これは， 3番目の，一つの国において最も進歩したレベルの放射線科であり，

大学病院あるいは専門化した医療施設の中にある。 SRSは，ふつう GPRSに

さらに装置を加えたもので，少なくとも GPRSレベルでは不可能な専門的な

分野の検査を行うことが可能なものである。 SRSでは， 放射線科医と放射線

技師の両方の訓練，まずこ卒前の医学生の訓練をも行うことができる。

GPRSと SRSのいろいろな形や2つのレベルの組合せは，開発途上国のさ

まざまな地域でみることができる。

基礎的な放射線業務(BRS)は，他の放射線医学的なサービスの得られない，

また放射線医学に関して限られた技量しかない一般臨床医が監督するような地

方や遠隔地に関したものであるということに留意することは重要である。この

レベルでは完全な資格のある放射線技師は得られず， X線装置はX線撮影に関

する補足的な訓練をうけた看護婦あるいは検査技師によって操作されるかもし

れない。より総合的な放射線業務が可能な地域では，基礎的放射線業務を行お

うとすべきではない。

上述のような各段階の関係を考えると，少なくとも BRSに関しては，操作

者はある限定された範囲の臨床判断の訓練をうけ，安全使用規定をきびしく守
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り，装置および施設を注意深く保守管理をすることが要求されるであろうとい

うことはあきらかである。さらにできる範囲で，助言と不意の立入りおよび任

意の検査を行うために，品質保証と保守に経験をもった監督者が得られるよう

にすべきである。

GPRS病院における X線業務に責任をもっ臨床医は， X線検査の適応が適正

であることを保証できる， 十分な凝床的経験をもつべきである。 BRS施設に

おいては助言と読影のために，ときおり 1人の放射線科医が迎えられるように

すべきである。 BRSや GPRSレベルよりさらに進んだ放射線医学的な行為が

必要な場合には，患者は適当な医療センターへ転送されるべきである。患者を

専門化した施設へ転送するということは，高度に発達した医療をもった多くの

国々では一般化していることである。

BRS， GPRS， SRSのすべての施設に求められる過大な要求は，より理想的

な条件の下で可能なものと同じレベルの放射線医療を提供するためには，医師

とくに放射線科医の能力をはかるに超えている。したがって，放射線技師の役

割と責任を拡大することが必要となってきている。

BRS病院の操作者は， 訓練をうけた放射線科医がし、ればうけもつべき責任

を行使することが要求されるであろう。あるX線検査に関する適応および禁忌

について注意深くつくられたプログラムが要求される。放射線防護に関する教

育が必要である。理想的には，このような操作者は，基礎的な放射線生物学の

初歩の知識を得る機会をもつべきである。しかしながら，実際上，日常的に彼

らの義務を果たすために，特定の知識に指導を限定するよう考慮しなければな

らないであろう。

2. 6 研究使用

放射線医学は，研究を通して医学の進歩に重要な役割を果たしてきたし，今

後もそのように続くことが期待されるであろう。放射線医学研究に責任のある
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人々は，放射線診断技術の危険性に関する倫理的問題に直面する。これらにつ

いての関心や医学の急速な進歩に関連した問題は，世界医師連盟によって採択

された「へルシンキ宣言」として知られる， i人体実験の倫理規定」によって

具体的に示されている (W5)。その行為をうける個人の利益になるように計画

されていない行為は，彼の自由意志による，内容を知った同意なしには行うこ

とはできない。この医学倫理規定の原則は，放射線診断学的方法を研究目的に

使うことを提案するすべての人によって考慮されなければならず，そして依頼

した臨床医と放射線科医に共同の責任を課すものである。

放射線の研究上の使用は，ICRP Publication 26の次の勧告の主題である:

(203 ) 医学上の研究プログラムの一部となっている検査または治療は，

被曝する個人にとって直接の利益をもたらす場合もあり，もたらさない場合

もある。診断または治療の新しい実験的な方法が，被験者である患者の利益

になりうる場合，その行為の正当性は，他の医療上の被爆に対するのと同様

な方法で判定することができる。それにもかかわらず，その行為は，実験的

な性格であるという理由から，徹底的に検討されるべきである。

(204 ) その人の直接の利益を目的としていないような研究およびその他

の調査のための意図的な照射は，被曝が照射される人のもっているかもしれ

ないどんな病気とも何ら関係のない状況のもとでは，正しい資格がありかっ

訓練された人々によってのみ行われるべきである。このような照射は，適切

な専門家団体の助言を受け，地方および国の規制にしたがったうえ，それを

行うことになっている施設の責任をもっ者の同意のもとでのみ行われるべき

である。推定されるリスグは当事者に説明されるべきであり，その当事者は

自由意志を十分に行使できる志願者であるべきである。線量が高くなるほ

ど，真の志願者であることを保証する条件と， リスクを理解するその人の能

力についての要求とを，ますます厳しくすべきである。したがって，子供や

真の同意を与えることが不可能とみなされる人々をこの種の研究の目的で照
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射することは，予期される線量が低く(たとえば，公衆の構成員に適用され

る線量当量限度の 1/10程度)，かつ，このような人々に対し法的な責任を有

する人々によって有効な承認が与えられた場合にのみ，行われるべきであ

る。このような条件のもとで被曝した個人は，その被曝からは直接的な利益

を何も得ないので，その損害がなお容認できることを保証することと， した

がって，認定限度を設定することが必要である。しかしながら，被曝に伴う

損害の大きさは，被曝した個人の年齢と健康状態に依存し，一般的に適用で

きる限度を設定することはできない。それゆえ，各研究プログラムごとに適

切な限度を認定すべきである。

2.7 集団検診

この報告書では，集団検診とは，見かけ上健康なそして/あるいは無症状の

集団の，治癒可能の疾患のためのX線検査と定義される。

見かけ上健康な集団に対して集団検診を行うことの決定は，晩発的影響のリ

スク，問題とする疾患の』躍患率と重篤度，および治癒あるいは苦痛を緩和しう

る程度を含む，多くの重要な変数によって決定される。集団検診を行う場合の

主たる関心は，晩発的影響の可能性である。これらの晩発的影響の発生するリ

スグについては1.3節で議論されている。このリスクがあるゆえに，集団検診

からはあきらかな利益がない健康な多数の人々の照射が見込まれ，もしそれが

正当化されようとするときには，特別の考慮が必要である。ある疾患の羅患率

には，遺伝的パターン，社会一経済的考慮， 生活習慣， 気候，食物，職業，娯

楽など，多くの要素が相互に関連している。したがって，決定をする前に集団

検診を行おうとする特定の地域における疾患の擢患率を知らなければならな

い。少なくとも，集団検診を行う以前に，疾患の躍患率が高いという強い疑い

がなければならなL、。

これらの原則のいくつかの適用例は次のようである。
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日本における疫学的データは，胃がんゃある胸部疾患に対する集団検診が，

ある選ばれた集団の人には依然として価値があることを示している。発見され

る新しいがんの収量が， 30歳以との人々では放射線によって誘発されるがんの

予想したリスクを超え， 利益ーリスク比が 1よりも大きくなるのである。早期

の治療により予後は改善される。しかしながら， このスクリーニングの方法

は， 30歳以下の集団では利益ーリスク比が 1よりも小さいので， 正当化すると

とはできない(1 1， 12)。

多くの国では，結核はもはや重大な公衆の健康問題ではなく， X線による胸

部集団検診がこの疾患の診断のために使われることはもはやない。距害疫の細菌

鏡検法 (W4)，あるいは BCG接種をしていない人に行うツベルクリンの皮膚

テストの使用で，結核の危険度の高い人を見つけることができるであろう;こ

れらのグループは，必要ならさらに胸部X線撮影で検査をすることができる。

このやりかたは，費用と放射線被曝の両方を減少させる。

合衆国における乳がんの検診は，放射線による検診が若い年齢のグループの

人にみつかるのと同じくらいの，あるいはそれ以上のがんを誘発するであろう

とL寸前提のもとに削滅された。最初の研究は適切な疫学的計画を欠いてお

り，乳がんの早期発見が生存率を高めるかどうかを決めるために，女性の照射

群と非照射群について長期間の追跡をするための準備はなにもなかった。その

後になってしきい値のない直線性の仮説を用いて計算してみると， 34歳以上の

女性について毎年行う乳房撮影法を無期限に継続する計画は，発見されるのと

同じくらいのがんを誘発するであろうということを示唆した (B1)。しかしな

がら， 45-50歳以上の女性で発見される乳がんの収量は，放射線誘発がんの見

込数より有意に大きいということが今は示されている。適当な対照グループを

用いて行われる将来の研究の結論がでるまでは， 50歳以下の無症状の女性に日

常的に行われる乳房撮影の価値を評価することはできない (N3)。

集団検診を行うと L、う決定は，もし問題の病気が発見されたならば，起こり
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うる，人生の質の向上および寿命の延長にもまた影響されるべきものである。

2. 8 他の日常的な検査

委員会は ICRPPublication 26の202項で，次のように勧告した:

( 202) ある個人の仕事に対する適性の評価，法医学上の目的の情報の提

供，または保険加入者もしくは受取人の健康の評価のために行われる検査

は，検査を受ける個人に直接または間接に利益をもたらずであろうが，雇用

主，第三者および保険業者にも利益をもたらす。このような検査の正当性を

算定するさいに，これらのすべての面を考慮すべきである。

ある従業員たちは，雇用前および毎年ある種のX線検査をうけるように要求

されている。たとえば，教師，学生，食品を扱う人々および病院の職員に対し

て雇用前および毎年行う胸部X線写真;肉体的重労働に従事する労働者の下部

脊椎のX線写真，そして，入院時の日常的な胸部X線写真などである。これら

は，やや一般的でなくなったけれどもまだ引き続き行われている。これらの日

常的な検査の診断的収量が， X線の照射と費用に十分値するかどうかをたえず

評価することが必要である。

法医学，保険，不具，引退，その他の要請に対するX線検査に関しては，そ

のX線学的行為の適応は，個々の医学的状況，たとえば外傷，感染あるいは腫

蕩の確認または除外あるいは以前からある疾患の再評価の必要性に依存する。

このような行為の正当化には特別の注意が必要である。

2. 9 放射線科における管理方策

患者の防護に関連した多くの管理方策は，施設の職員によって行われるべき

である。これらの多くはおもに病院や診療所において適用されるものである

が，あるものは一般的にもあてはまる。そのような方策は 2つのカテゴリー，
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すなわち物理的な要因と手続上の要因に分けて考えられるであろう。

2.9.1 物理的な諸要因

病院においては，実行できるかぎり多くのX線装置を放射線科におくほうが

よい。 X線室は十分な大きさがあり，効率のよいそして正確な仕事ができるよ

うに，そして防護器具を使いやすいように注意深く設計すべきである。適切な

装置，付属品，暗室あるいはその他の画像処理装置は，能率的なX線撮影業務

に不可欠である。

多くの人たちがJI原々に検査をうけるようなX線撮影の特別な状況において

は，検査を待っている人たちが十分に防護されるよう，注意を払わなければな

らない。

2.9.2 手続上の諸要因

患者の防護に，大きく貢献できる管理上の実践は次に述べるものを含んでい

る:

(a) 病院では，すべての放射線装置と行為は，たとえ装置のいくつかが放

射線科でないところにおかれているとしても，主任放射線科医の管理と監督の

もとにおかれるのが望ましい。患者管理の質を維持するための主任放射線科医

の権威は，他の臨床の科で行使されている権威と同じであるべきである。

(b) すべての検査の依頼は，臨床的指示と必要とする情報を正確に述べる

べきである。そして，これらの事柄があいまい，または困難であるときには，

放射線科医と依頼医の間で前もって相談することが望ましい。妊娠可能な患者

の腹部または骨盤の検査では，最終月経の期聞を依頼書に記録し，妊娠あるい

は妊娠の疑いを指摘すべきである (5.2節も見よ〉。

(c) 放射線検査を行う前に，今回の検査を不必要とするような検査が以前

に行われているかどうかを確かめることが重要である。
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(d) 患者がある病院または科から他に移るときは，該当するX線写真や記

録のコピーを実行できるかぎり利用できるようにすべきである。

(e) 住所や職業をかえるという理由で短期間のうちに検査を繰り返すこと

は避けるべきである。

2.9.3 放射線安全委員会

病院その他の生物医学研究所の多くの状況で，それが大規模であっても小規

模であっても，電離放射線を放出するいろいろな装置および線源が使われてい

る。これらの線源の使用を管理する規則や指針は，ふつうは国の法律による

か，または，地域または地方レベルの役所において発布された指針によって決

められている。施設はこれらの要求の解釈および執行に責任がある。患者，一

般公衆および作業者の防護を最適化するために，その施設の方針をつくる役割

は放射線安全委員会の手にある。この委員会の構成員は注意深く選ばれるべき

であり，放射線科医や電離放射線の影響や防護方法について知識のある医師お

よび物理学者が含まれるべきである。理想的には，この委員会は方針の手引書

を作成し定期会合を行い記録を保存すべきである。この委員会の決定は，そ

の施設の規則を執行するための管理者として責任のある放射線安全担当者によ

り遂行されるであろう。放射線安全担当者と委員会メンパーの専門的な助言

は，放射線の使用者に利用できるようになっているべきである。

この委員会の活動は，医学研究計画の承認に関する同様の委員会と密接に連

携すべきである。医学研究における電離放射線の使用についての要求は，放射

線安全委員会により検討されるべきである。
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3. 教育と人員の必要性

X線診断検査の回数と分布，したがって，放射線被曝の総計は，臨床医*に

よって行われる臨床判断と治療によって直接影響される。これらの理由によ

り，放射線診断の適応についての注意が高まれば，個々の患者被曝を有意に低

減させることができる。しかしながら，集団線量は，これらの適応が世界中の

多くの地域において放射線診断の使用を拡大することの必要性を示しているの

で，まだ増加するであろう。 X線の使用に関する臨床判断を発展させるには，

医学および歯学の学生のための教育プログラムが必要である。卒後レベルで・与

えられる教育は，臨床上の放射線医学的評価のために患者にかかわるすべての

人々，訓練中の放射線科医，そしてX線診断装置を操作しあるいは操作につい

て監督する，いかなる他の臨床医たちにとっても，とくに価値がある。

下記の ICRPPublication 38の記述は，患者防護を考慮する上での基本で

ある:

“なにびとも十分な技術上の能力がなければ， X線装置を操作しではならな

いし，また電離放射線の物理的性質と有害な影響に関する十分な知識なし

に，放射線医学的処置を実行してはならない"(I8) 

患者被爆線量の低減は，この報告書の 4章に記述された技術的方法を使うこ

とによって達成することができる。患者防護の教育は，放射線科医および放射

線技師料のための教育プログラムの一部分をなすべきである。同様の教育は，

本 この報告書を通して“臨床医" (practitioner)という語は，放射線科医，他の医師，

外科医，歯科医，整骨療法士，脊柱指圧療法士，および特定の療法を行うことを認
められたその他の専門家たちを含む。

柑訳注:1京文の注では，“radiographerは， radiological technologist， medical technical 
assistantとmedicalradiological technicianを含む"となっているが， この翻訳で
比 “放射線技師"に統一した。
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X線装置を操作しまたは操作を監督する，放射線科医ではない臨床医にとっ

て，また，それにより，患者防護の技術的な面についての責任をひきうけるこ

とになる人々にとっても必要で、ある。

放射線診断が幅広く使われるようになり，また技術的にも複雑になるので，

世界的な切迫した要求として放射線医学の従事者の数を増加させなければなら

ない。この要求に応ずるための負担は，学術団体および国の政府が負わなけれ

ばならない。

医学生の教育時間の激しい取り合いがあるので，放射線科医や放射線物理学

者たちは，放射線の安全を議論したり説明したりする短期コースを企画すべき

である。

エフィカシーと安全性の概念を継続して説明するために，この概念を臨床放

射線医学の講義の中に織りこむべきである。

在学生，卒後の臨床医および放射線科医のための教育プログラムの展開で

は，できるときはいつも現存の装置を利用すべきである。教育にあたるスタ?

フは，患者が検査をうけているときでも，また他の研究に関して設備が使用さ

れていないときにも現存の場所や装置を使用してもよい。もし，設備に対する

臨床的な要求があまりにも大きくて，十分な訓練を行えないときには，教育目

的のための付加的な設備を考慮すべきである。

依頼医は，電離放射線を医学目的に使うときはし、つでも，放射線を用いない

行為においてもあると同じように，つねに危険が起こりうるということを知る

べきである。それゆえ，放射線検査を依頼する前に依頼医は，患者がうける潜

在的な利益が，起こりうるリスクより大きいということと，依頼する検査がも

っとも適切なものであるということを納得すべきである。依頼医が患者の防護

における彼自身の責任を自覚するように，これらの考え方およびその根底とな

る哲学の提示が，医学の会合や卒後教育部門において奨励されるべきである。

放射線技師のおもな任務は，資格のある医師ふつうは放射線科医であるが



( 35 ) 

ーーの監督のもとでX線録影検査を行うことである。それゆえ，彼らは患者の

放射線防護に関しでかなめとなる立場にあり，彼らの熟練と注意により，与え

る放射線の量はかなり影響されるであろう。患者防護に関連するすべての要因

を広く理解させるために，放射線技師たちの正しい訓練と継続的な教育に， 4 

章に述べられている技術面と， 1章および2章の基礎原理を含めるべきであ

る。各国の該当する機関は，放射線技師の訓練と継続的な教育のためのプログ

ラムの内容と範囲にしかるべき考慮を払うべきである。

放射線技師が通例は正式に資格を与えられている国においでさえも，資格の

ない操作者が働いているかもしれない。それはたとえば，住事の量からいって

資格をもっ放射線技師を傭うには及ばないと考えられているところである。こ

のような状況においては装置を安全に操作できるように操作者に特別な訓練を

課すべきである。放射線技師としての正式な訓練をうけない人々にとって，定

期的な監督と指導がかなりの助けになるであろう。

正式な訓練の機会がない場合に， X線撮影従事者に対する放射線防護の教育

を促進するために，教育プログラムおよび訓練用の教材があるか，あるいは開

発中である (F4，Kl)。

看護婦は検査のための患者の準備をすることはもちろんであるが，放射線検

査にもしばしば直接にかかわっている。それゆえ，彼女たもの訓練にはX線検

査の遂行に関する適切な指導を含むべきである。

物理学者*は，放射線診断に関連した業務，相談および教育に責任をもつべ

きである。彼らは防護の設計，適切な装置の選定およびその後の点検とサーベ

イにかかわるべきである。彼らは， X線検査を依頼したりあるいは検査を行う

臨床医に対して，またとくに放射線科医と放射線技師に対して，放射線物理学

と防護の実際を教えることもあろう。それゆえ，物理学者は， X線診断検査法

本 この語は，ここでは医学物理学者，放射線医学物理学者，病院物理学者を意味する
ものとして使われている。
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に関連した物理的原理および実践面についての包括的な理論的および実際的な

訓練L 放射線学の医学面に関連した訓練を うけるべきである。それらの訓練

では，装置の設計，画像形成，患者の線量，ザーベイの方法および測定，遮蔽

の設計および放射線防護基準を含む物理的諸要因についてとくに強調すべきで

ある。

このような指導内容は，卒後教育のレベルに相当する学位あるいはその証明

を得るためのいかなる正規のカリキュラムの中にも含まれるべきである。

一般公衆は，近年，医用放射線にともなう放射線の危険についてしばしば警

告されてきている。この警告は，ときには必要な医学的な処置を求めることを

欝賭させている。推定できる放射線のリスク(表5を見よ)からの患者の防護

に関する知識のあるすべての人々は，このよ うな心配事に対する適切な見通し

の観点から，患者にパランスのとれた見解を与えるようあらゆる努力をすべき

である。このようにすれば，臨床的に明確な適応があり，そして適正に遂行さ

れ，かつ解釈される診断的検査は，し、かなるものでも患者が受諾するようにな

るはずで、ある。これらの状況のもとで，放射線医学はその最大の利益を生みだ

すことができる。ここで ICRPPublication 26， 195-209項に注意を払われ

たい(付録 3を見よ〉。

多くの国々では，放射線診断学を専門とする臨床医は，医学校卒業後数年の

訓練を続け，それから診断学および物理学，放射線生物学および防護を含む関

連学科における彼らの実力をテストする 1固または数回の試験を うける。この

課程と試験を首尾よく完了すると， 専門医としての証明がも らえる。 このよう

な証明は放射線診断の適切な使用に関する資格の証拠である。

加えて，ある国々またはー圏内の他の司法体では，放射線診断学の認可をう

けた専門医が彼の資格を維持することを保証するために， 1年または数年の間

隔で医学教育を継続していることの証拠を要求している。これらの両方とも実

施することがすすめられるべきである。
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物理的諸要因

4.1 総論
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患者の放射線被曝のレベルは，多くの技術的および物理的要因に依存する。

被爆を減らすことになる因子には，有用な像の形成には寄与しない放射線を除

くことや，特定の症例の診断上の要求に合った高感度の記録系を正しく選ぶこ

とが含まれる。

新型のX線装置や設備は，旧式の装置よりも放射線出力をより効率的に利用

できるように設計されているので，通常はこの方がよい。現行の基準を満たさ

ず，また満たすことのできない装置は，資格のある専門家の助言に反してこれ

を保持すべきでない。専門家たちは，その助言のもつ経済的ならびに社会的な

意味合いを考慮に入れて助言すべきである。どんな装置も新しい目的に関し

て，検査，試験され，満足であることがはっきりしなければ，その装置を設計

された目的以外に使用すべきでなL、。旧式の装置は，適切な検査と試験をうけ

なければ，他の使用者にひきわたすべきでない。

X線診断施設の品質保証プログラムの一環として，すべての診断用X線装置

の定期的な検査が行われるべきである。

この節で論じられる技術的な問題は，診断に役立つ情報を損なうことなしに

効果的な患者防護を達成するための，簡単に実行に移せる方法を含んで、いる。

重要なことは，検査しようと思う範囲にのみX線錐の大きさを厳しく制限する

ことである (4.3節を見よ〉。もっともよい結果を得るには，記録系の感度の調

整と放射線錐の線質，および実際にこれから述べるすべての因子が考慮されな

ければならない。しかしながら，それよりも線量が少なくなると，記録系に入
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射する放射線には診断価値としては不十分な情報しか含まれないことになるよ

うな，一つの限界があることも理解すべきである。

臨床的に重要なすべての情報を保持したままで，患者のうける放射線の量を

最大限減らすには， X線のエネルギー，波形，焦点の形と大きさ，線錐ろ過，

散乱線を減らす方法や器具，そしてフィルムと増感紙の組合せなどの選択を

最適化することが必要である。これらの要因の個々についての重要性を評価す

るための最近の解析方法は，変調伝達関数 (MTF)を使うことである (H4，

R3)。

次節から，いろいろな技術的手段の患者防護への効果が論じられ，そしてこ

の観点からの正しい実行の指針が示される。患者防護に関係のある委員会の特

定の勧告は，ICRP Publication 26の197-208項にでており，付録3に再掲

しである。その他の情報は，ICRP Publication 33 (1 8)の中に含まれてい

る。

4.2 放射線錐の性質

X線の線錐は，患者を通過するときに主として吸収により減衰するが，散乱

や逆自乗則によっても減衰する。透過率は，平均射出カーマ(すなわち， X線

錐が患者をでるところの皮膚表面のカーマ〕と，平均入射カーマ(すなわち，

X線錐が患者に入るところの皮膚表面におけるカーマ〉の比として定義され

る。射出カーマは線錐の断面上の点で異なり，したがって像の基になる放射線

のパターンを与えることになる。透過率は，しばしば約0.01かあるいはさらに

小さな値である。受像体(フィルムあるいは透視用の蛍光板〕の応答は，おも

に射出カーマに依存している。したがって，ある与えられた射出カーマに対し

て透過率が増加すれば，一般的に患者の線量は減少することになる。そしてこ

れは，一次線錐内の組織や臓器に対しては確かにそうである。しかしながら，

透過率が変化すると，記録装置の応答や散乱線の量も同時に変化することがあ
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り，これらの変化は患者の吸収線量という面でいくぶん利点を減らすことにな

りうる。

透過率は，一次線錐の幾何学的発散(逆自乗則)のような多くの因子， X線

スベクトノレの光子エネルギー分布(線質)，患者に入射する線錐の大きさ，お

よび患者の厚さに依存する。

4.2.1 X線錐の発散

逆自乗則とは，吸収のない媒体中で，放射線強度が点線源からの距離の自乗

に反比例して変化することをいう。受像体の面で照射野の大きさと入射カーマ

が一定に保たれているとき， 焦点一被写体間距離が短くなると， 入射表面での

カーマは急に上昇するが，平均の吸収エネルギーはわずかしか影響をうけな

い。 1mを超えて焦点一被写体間距離を増加させることは， カーマのごくわず

かの減少をもたらすだけであろう(図 lを見よ〉。 しかしながら， 距離を離す

ことは，他の理由で(たとえば，心臓の撮影で拡大による査みを少なくするた

めに〉望ましいことである。

最小の焦点一皮膚間距離について次のように勧告する:

霊童型装置による撮影と透視の場合，焦点一皮膚間距離は30cm未満にすべき

でない。霊童型装置による撮影と透視の場合，焦点一皮虜間距離は30cm未満に

すべきでなく，理想的には45cm未満にすべきではない。胸部の間接撮影およ

び直接撮影は，焦点一受像体間距離を少なくとも120cmにして行われるべきで

ある。

拡大撮影は，ふつうの方法で得られる以上に高度のディテールが要求される

場合には，ときには有用である。幾何学的拡大は，検出体から患者を単純にひ

き離すことにより得られる。拡大撮影では， 0.3 mm  (公称値〉の焦点の使用

が必要なので比較的低い管電流しか利用できない。この理由から，患者の動き

が問題になるであろう。また拡大撮影で、は，患者がX線管に近づき，そのため
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焦点ーフィルム間距離を変化させたときの皮膚照

射線量*の変化。線質とフィルム照射線量*は一

定と仮定する。患者の厚さ(すなわち入射皮膚面
とフィルムとの距離〉は25cmとする。ここに示

す曲線はすべての記録系に当てはめうる。

FSD 焦点ー皮膚間距離， FFD 焦点ーフィルム

間距離(I5)

図 1

この増加した線量のいくらかは，拡大撮影でに患者の線量は当然に増加する。

は通常グリッドを必要としないということで相殺されうる。平均の吸収線量は

より短い焦点一皮膚間距離で増加するであろうが，照射される組織の容積はたい

てい小さいので，総吸収エネルギーは必ずしも増加することはないであろう。

これは拡大撮影で使われる照射野の大きさが，多くの場合普通撮影におけるよ

りも小さいからである。さらに，普通撮影で使われるものよりも，高感度のフ

この図が原著からのそ本訳注本文では， i空気カーマ」におきかえられているが，

のままの引用であるので， i照射線量」を使った。
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ィルムと増感紙の組合せを使用することができる。

4.2.2 放射線の線質

線質はX線錐の透過力の尺度であり，通常は半価層 (HVL)あるいは実効エ

ネルギーによって表現されるが，ときには管電圧とろ過によっても表される。

線質は数多くの因子に依存し，その最も重要なものはX線管に印加されるピー

グ電圧，高電圧波形およびX線錐のろ過である。

4.2.3 管電圧

X線管の印加電圧が高ければ高いほど， X線錐の透過性は高まる。それゆえ，

受像体のところで必要とされる線量は，より低い電圧におけるよりも少ない表

面線量で得られるであろう。しかしながら，より高い電圧では，骨と軟部組織

のコントラストが低下し，さらに一次線錐外にある臓器に達する散乱線は増加

するでるろう。

少なくともピーグ電圧 100kVまでは，一定の射出線量に対して皮膚線量は

確かに減少する。生殖腺が一次線錐内にある場合，季丸線量も大きく減少する

が，卵巣線量は，卵巣がより深いところにあるので，影響はずっと少ないであ

ろう。生殖腺が一次線錐外にあるときには，管電圧が高い場合には散乱線のみ

をうけ，生殖腺線量はやや増加するかもしれない。

4.2.4 管電圧波形

高圧電源は一般に交流で供給されているので， X線管にかかる電圧は一定で

はなく脈動的である。これは脈流として知られている。同じピーク電圧に対し

ては，低脈流の発生器に接続されたX線管は，高脈流の発生器に接続されたもの

よりも透過力の高い放射線の割合が多くなり，前者は透過率がより高くなる。

こうして， 一定の射出線量に対する患者の入射皮膚線量は減少する。自己整流
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回路，半波整流回路，あるいは全波整流回路が用いられると， X線管にかかる

電圧はX線発生の間ほとんどゼロからピーグ電圧までの間で変化し，したがっ

て 100%にも達する脈流分をもつことになる。透視の場合のように小電流のみ

が使われるときには，ケープルの静電容量のためこの脈流はかなり減る。これ

らの観察結果は単相電源による発生装置にあてはまる。三相電源および新しい

高周波発生装置は低脈流の渡形をつくりだし，それによって患者の線量を減ら

すことに役立つ。

4.2.5 ろ過

X線管の放射窓(およびX線管容器のいかなる他の部分でも〉によるろ過を

固有ろ過という。大部分の市販のX線管においては，このろ過は0.5mmAlか

ら2.0mmAl当量である。それ以外のすべての線錐のろ過は， “付加ろ過"と

呼ばれる。固有ろ過と付加ろ過は一緒にして総ろ過といわれ，多くの国におい

て常設総ろ過をX線容器上に示すことが製造業者に対し義務づけられている

し，そうすることが望ましい。

ろ過板はX線錐の低エネルギ一部分を選択的に減衰させる。これは，そうし

なければその大部分は患者の体内で吸収されるものである。 X線管がある電圧

と電流で作動しているとき，ろ過板を使用すると線量率は減少するが，同時に

透過力の大きい線錐になる。ろ過を増やせば皮膚線量はかなり減少するが，深

部線量に対する影響はずっと少ない。ろ過の総量を増やすと，これ以上ろ過を

増やしても放射線の透過力の変化は少なくなり，一方，フィルムの線量を同じ

にするには， mAs値を急激に増加させる必要が生じる。

通常の診断業務においては，利用線錐内の総ろ過は， 2.5mmAl当量未満に

すべきでなく，そのうち， 1. 5mmAlは常設にすべきである。例外は，最大管

電圧が70kVを超えない通常の歯科用の装置である。最大管電圧70kVを超え

ない通常の歯科用の装置の利用線錐内の常設総ろ過は， 1. 5mmAl当量未満に
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すべきではない。これより高い電圧の場合には，総ろ過は2.5mmAl当量未満

にすべきではない(I8)。

いくつかの特殊なX線撮影法(たとえば，乳房撮影〉は，きわめて軟らかし、

X線を必要とする。そのような撮影は特殊な装置で行われるべきであって，よ

り高い電圧用につくられた標準的X線装置を用いるべきではない。いかなる場

合にも，常設総ろ過はO.5mmAlまたはO.03mmMo当量未満にすべきではな

し、。

付録 2の表 A16は， 診断装置について，ろ過と管電圧の関数として mmAl

で表した代表的半価層を示している。もし，診断用X線管のろ過の総量が不明

であれば，利用線錐の半価層を測るべきである。

100kVを超える管電圧においてはろ過を増やすことによって， たとえば高

電圧のときには，アルミニウムと銅，または，すず，銅とアルミニウムのろ過

板を組み合わせて使うことによって，患者被曝の有効な低減が可能である。

管電圧とろ過が大きくなると放射線の透過力が増加するので，線錐内にある

患者の部位における放射線の量は，ある与えられた射出線量に対して一般的に

は減少するということに注目すべきである。しかしながら，同時にX線写真の

コントラスト，とくに骨のコントラストは小さくなり，寛容度は増加する。高

電圧，高ろ過の技術は，骨のコントラストが重要でない，たとえば空気あるい

は他のガスによる造影検査や胸部撮影のような場合に適当である。バリウムを

使う検査ではコントラストは非常に大きいので，二重造影法を行うとき以外

は，高圧撮影技術を被曝低減の目的で使うことができる。

ろ過板を交換する場合には，この撮影系に適切なろ過がのこっていることを

確実にするための細心の注意が必要である。アルミニウム以外の他の物質によ

るろ過も，放射線の量を減らすのに有用なことがあるCH3，V2)。
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4.2.6 炭素繊維物質

炭素繊維物質(グラファイト)を用いると，線錐のより大きな比率の透過が

得られる。この物質は，天板やカセッテの前面に用いることができる。ピーグ

電圧70kVにおいては，炭素繊維カセッテによる線量の減少は，ふつうのプラ

スチックの前面をもったカセッテに比べて10-30%の間にあり，炭素繊維を用

いた天板ではプラスチックに比べて 14%の線量減少がある CD2，H2， T2， 

S5)。炭素繊維をグリッドの表面に用いたり，格子聞のスペーサーとして用い

ると，さらに線量を減少させることが可能である。情報の増加も炭素繊維系に

おける一つの副産物である。

4.3 照射野の大きさと線錐ホの位置

患者の被爆を制限するための技術的な方法の中でもっとも重要なものは，実

行可能な最小の照射野を使うこと，およびその正確な位置決めである。実行可

能な最小の大きさに照射野を絞ることは，患者にとってはつねに有益なことで

ある。このように照射野を縮小すると，患者に与える放射線エネルギーの総量

を減らしまたほとんどつねに生殖腺線量と骨髄線量を減らすことになる。ま

たフィルムに到達する散乱線の量を減少させるので，画質を向上させる。

放射線技師の経験と，体表における解剖学的な指標についての知識は，絞り

を適切に使用する上で非常に重要である。それは，もし絞りによって見ょうと

思う部分が外れるとしたら，再撮影が必要となり，結果として余分な放射線を

患者に与えることになるからである。

多くの撮影では，検査しようと思う領域だけを照射するように注意深く照射

野の中心を決め，大きさを合わせることによって，生殖腺(とくに男性の生殖

* “X線錐"あるいは“一次線錐"とは， X線管焦点で発生しX線管のコリメータで
限定された放射線の線錐のことである。 “利用線錐"という用語は，患者の身体の
見ょうと思う部位を通過し，またフィルムや他の受像体に入る一次線錐のことであ

る。
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腺)を利用線錐の外におくことができる。たとえば，男性の泌尿器系X線撮影

では，照射野の大きさを正しく合わせることによって，生殖腺線量を著しく減

らすことができる(図 2を見よ〉。反対に，胸部の撮影でまずい操作をすると，

女性の生殖腺や男性の生殖腺さえも，直接照射されることにもなりうる。小児

の生殖腺は，男女とも一次線錐の中に入りやすい。このことは，生殖腺線量を

必要とされるよりも 100倍以上多くすることになる。

身体の他の部分を撮影するときには，一次線錐が生殖腺に向かわないよ うに

注意すべきである。たとえば， 手を撮影するときに，手に向けた一次線錐が生

殖腺に向かわないように患者に位置をとらせるべきである。同様に歯科の撮影

では，線錐の角度を生殖腺領域を避けるようにすべきである。

同様な考慮は，骨髄への線量を少なくするためにも適用されるが， 骨髄は身

体中に広く分布しているので，線量低減の程度は小さい。

最小の線錐の大きさは，使われるフィルムや増感紙の大きさに関係なく，検

査しようと思う部位の大きさに関連させて決めることが基本的に重要である。

このことは，見ょうと思う部位が十分に示され，再撮影が避けられる よう に，

X線照射をする前にはいつも位置決めについて注意を払わなければならないと

いうことにつながる。理想的には， 線錐のふちがX線フィルムの上で見えるよ

うにすべきである。

X線錐の大きさは，焦点と患者の皮膚の間の任意の適当なところで絞りによ

って制限することができる。 一次線錐は， 焦点外X線をできるかぎり除く ため

に放射口の近くで制限すべきである。コリメータはよく 設計され，正しく維持

されるべきである。調節可能な矩形のコリメ ータを使うことが，一般にはもっ

とも満足すべきものであり，その最良の形式は光錐指示つきの可動絞 りで あ

る。コリメータの設計は，可能なかぎり焦点に近い面と，もう一つは患者の皮

膚に実行できるかぎり近い面で線錐が絞れるようなものであるべきである。も

し，絞り容器がX線管焦点から30cmのところまであれば， 焦点ー皮膚間距離が
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実験条件

FSD: 40in 
kVp : 80kVp 
照射野の大きさ:14X17in 
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照射野のふちと生殖腺の位置の聞の距離cm

図2 X線照射聖子のふちと生殖腺の位置との聞の距
離の関数としての男性の生殖線被曝 (U3)

過度に短くなることは機構的に避けられる。 X線錐と光錐とが一致しているこ

とを定期的にチェックし，とくにX線管およびコリメータの中の電球を修理・

交換した後にもチェッグすることが必要である。透視検査中のスポットフィル

ム撮影の場合のように光錐指示が使えないときには，照射野自動制御装置を使

うことが望ましい。

線錐を，その装置で使われるフィルムカセッテの大きさに自動的に制限する

ようなコリメータが現在は利用できる。この型の自動照準が，利用できるもっ

とも小さいフィルムサイズよりさらに小さい部位を撮影するのに使われるとき

には，照射部位が見ょうと思う部分だけになるように，コリメータが絞り込ま

れるように注意すべきである。このような状況は新生児の胸部撮影のときによ

く起こる。もし自動コリメータがこのような状況で絞り込まれないとすると，
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そのような幼児は全身照射をうけることになるかもしれない。

胸部の間接録影あるいは直接撮影において，調節可能なコリメータを利用で

きない場合， X線錐の大きさをフィルムの大きさに絞れるならば，固定した開

口部をもっ矩形の絞りが有利かもしれない。しかしながら，この型の絞りを小

児の胸部撮影には使うべきではない。それは，開口部がほとんどの小児にとっ

ては通常は大き過ぎ，そして子供の必要以上に広い部分まで照射されることに

なるからである。

どのような形式の撮影や透視についても，個々の症例に合った宜しい大きさ

の線錐になるような絞りまたは照射筒のー揃いの中の 1つを使用することが可

能である。しかしながら， X線管容器に一番大きな絞りをつけたままで使い，

他のものは使用しない傾向になるので，このやり方は好ましくなし、。

旧式のX線装置の多くは円形の照射筒を備えている。いかなるコリメータを

使うときも同様であるが，円形の照射筒が使われるときには，線錐の一部分で

もフィルムのふちを超えて広げるべきではなL、。正確な位置決めは難しいの

で，光錐指示っきの絞りの方が照射筒よりも望ましい。この変更は，移動型X

線装置においてとくに重要である。というのは，正しい位置決めはこの場合さ

らに難しいが，光錐指示っき絞りを使うことでこれが容易になるからである。

円形の一次蛍光面をもった蛍光増倍管の全面が利用されるときには，正しい大

きさの円形の絞りを使うと，矩形の絞りでは避けられない不必要な照射を避け

ることができる。このことは，蛍光増倍管をもった移動型の装置ではとくに重

要であり，正しい位置を定期的にチェックすべきである。ある種の産科的撮影

では，不規則な形の絞りを使うと，胎児の放射線被爆を少なくして，検査しよ

うと思う部位を撮影することが可能となる。

幼児や小児の場合，子供が動けば，見ょうとする領域が照射野からはずれる

ことは当然であるので， 動かないようにする方法 (5.8節を見よ)をとれば，

より小さい照射野サイズで済むことになるのであろう。
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すべての患者のすべての照射について， X線錐の大きさ，位置，配列を正し

く選択するためには，高度の判断と技能を訓練することが必要である。

4.4 遮蔽

X線管とコリメータの十分な遮蔽についての勧告は，ICRP Publication 33 

(18)の中に含まれている。

4.4.1 患者の遮蔽

特定の部位，とくに生殖腺や水晶体の遮蔽は，付加的な価値を有する(U3)。

甲状腺の防護は，歯科撮影以外のX線診断においては多分実際的ではない。

4.4.2 生殖腺の防護

X線診断の妨げにならないときには，生殖腺遮蔽を行うべきである。生殖腺

の線量を減らすことは，個人にとってはそれほど重要ではないかもしれない

が，遺伝的プール全体を考慮すればかなりの価値があろう。 Larssonの詳細な

総説論文は生殖腺に対する線量分布に関して重要な基礎的データを提供してい

る (Ll)。

生殖可能な人の生殖腺は，もしそれらが一次線錐内にあるか，あるいは一次

線錐から 5cm以内にある場合，また，遮蔽をすることで重要な診断情報を逃

がさないか，あるいは検査の妨げにならないときには防護されるべきである。

もし生殖腺が5cm以上離れていれば，遮蔽することによって得られる利得は

わずかである(図2を見よ〉。

生殖腺が直接線錐内にあるときには，男性で生殖腺遮蔽を使用すると，その

線量を95%減少させることができる。女性の場合には，減少効果はかなり低い

(約50%)。生殖腺への残りの線量は内部散乱によるものであり， 減らすこと

はできない。女性におけるもう一つの問題は，女性の生殖腺の位置が一定では
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なく明確にはきめられないことである。ほとんどの女性では，生殖腺は骨盤入

口部にあるが(図 3)，少女では腰部にまで達することがある(図 4を見よ〉。

腰椎，骨盤，排世性尿路撮影などの大部分の腹部のX線検査においては，男

性の生殖腺は遮蔽可能である。女性の場合には，生殖腺の領域が尿管や大腸お

よびその他の重要な構造を含むのでしばしば診断上重要であり，そのような遮

蔽は不可能である。女性の遮蔽は，フィルムを組みで使う必要がある場合にし

ばしば可能となる。たとえば，股関節の正面像においては卵巣を遮蔽すること

図3 婦人および少女 200人における卵巣の位置。
卵巣が仙骨よりも上に位置するものはおもに
少女のものであった (F2)。

図4 生後1日から12歳までの小

児13{j1Jにおける卵巣位置の
図示 (D1)
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ができるが側面像ではできない。遮蔽は，股関節の疾患や脊椎側脊症などのフ

ォローアップ検査のときも使うことができる。

卵巣の遮蔽を行うことは，ことに小児の撮影では，遮蔽体の大きさと形が正

しくなければならないので難しい。この位置決めは，経験のある放射線技師を

必要とする;もし大きすぎる遮蔽体が使われると，解剖学的に重要な部位が隠

されてしまい，検査を繰り返すことが必要になるかもしれない。

生殖腺の遮蔽体には3つの基本的な形がある。すなわち，接触遮蔽体，投影

遮蔽体および型取りをした接触遮蔽体である。これらの遮蔽体は少なくとも

O.5mmの鉛当量をもつべきである。

接触遮蔽体は使用がもっとも簡単であり，そしてもっとも費用がかからな

い。それらは単に含鉛ゴムの断片とかあるいは生殖腺の上におくことのできる

鉛手袋のようなものでさえよい。この遮蔽体は，患者が仰臥位のときにはきわ

めて有用である。幼児の場合には，適当な位置を保つように遮蔽体を直接皮膚

面へテープで貼りつけるべきである。

投影遮蔽体は， X線管と患者との聞で患者に接触しない位置におかれる放射

線に不透明な遮蔽体である。これは撮影台においたスタンドに取りつけてもよ

いL.，コリメータに取りつけてもよい。コリメータのライトロカライザーの光

の中に投影される影を調節して位置を合わせる。投影遮蔽体の利点は一部分は

社会的なものであって，生殖腺の領域の上には何もおかないので，放射線技師

が生殖腺の領域に手を触れなければならないということがない。しかしながら

この場合でも，正確に位置を決めるためには，恥骨の辺縁を，通常，手で触れ

なければならなし、。この遮蔽体は，使うのが簡単で患者がし、かなる体位のとき

でも使用できる。

ある検査のときには特別に設計された投影遮蔽体を役立てることができる。

新生児の場合には，小さな鉛の切り抜きを閉鎖した保育器の上におき (H8)，

ライトロカライザーで投影された像でその位置を調節する。立位の脊椎側寄撮
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影では，可動スタンドに投影遮蔽体をのせて使用すると便利である (P3)。

型取りをした接触遮蔽体は男性のみに使用で、きる。これは鉛または合鉛ゴム

でできたカップからなり，撃丸の周り，あるいはパンツの内側につける。型取

りをした遮蔽体の利点は，生殖腺遮蔽体を調節しなおすことなく，患者をいろ

いろな体位に動かしうることである(たとえば，多くの部位の検査をすると

き〉。しかしながら，女性の技師の中には，患者にこのような器具をつけるこ

とをいくらか障賭する人もいる。遮蔽体つきのパンツであれば協力的な患者に

はこれを着けることができ，この問題はなくなる利点がある。これらの遮蔽体

は，とくに使い捨てパンツが使われるときには，比較的高いものにつく。また

適切なサイズのパンツを使わないと，遮蔽体は撃丸の下に落ちやすい。

4.4.3 眼の遮蔽

ある種のX線検査では，水晶体に対する線量が0.2ー0.3Gyに近づくことが

ある。この線量は，白内障をひき起こすことのできる量よりもかなり低いけれ

ども，脳血管撮影や錐体部の断層撮影のような高い線量を要する検査を何回

も行うときには，眼の遮蔽はかなりの価値がある。鉛遮蔽を使うことによっ

て，娘の線量をかなり減らすことができる(I9)。血管撮影で Bergstrδmら

(B8)は， 特別に設計した鉛眼鏡を使用することによって， 眼の線量を遮蔽

しないときに比べて約1/10に減らすことができた。同様な低減は断層撮影にお

いても達成されうる。複雑な動きをさせる耳の断層撮影では遮蔽体を使える

が，直線断層撮影では，遮蔽体が投影像をつくるので使えない。断層撮影のさ

い，より単純で，もっと有効に眼を防護する方法は， A-P方向ではなく P-A

方向を使うことである。このやりかたで眼に対する線量は1/20に減少する (B

7)。
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4.5 記録系への散乱線の制御

X線診断学において使われている散乱線制御のおもな方法は，グリッド，エ

アギャップおよび平行移動スリットである。

患者と記録装置の聞に挿入されるグリッドは，一方で、，画像を形成するパタ

ーンを構成する一次線を可能なかぎり最大限に透過させながら，後者に達する

散乱線量を減らすためにしばしば必要である。散乱線の減少は画質を高める。

あるグリッドでは鉛の薄片は平行であるが，大部分のグリッドではグリッド

の中心上方の特定の点からでる一次線の妨げが最小になるように集束して配列

している。どんなグリッドでも患者からでてくる放射線のいくらかを吸収する

ので，その使用は露出倍数を高め， したがって患者への放射線の量を増加させ

る。グリッドを使うことによって起こる放射線の相対的な増加は，管電圧およ

びグリッドの材質と間隔などを含むいくつかの因子に依存しており，相対的照

射量の代表的ないくつかの値が表 6に示されている。高格子比のグリッドやク

ロスライングリッドが使われるときには，とくに， X線焦点の位置をグリッド

に適切に合わせること， および焦点ーグリッド間距離をそのグリッドが設計さ

れた範囲内におくことを確実にするよう，特別の注意が必要で、ある。これらの

注意をしないと，フィルムは露出不足になったり不均一に照射されることにな

ろうしそしてこの原因が十分意識されなければ，無用な再撮影が行われるで

あろう。

たとえば， 4 : 1のグリッドに対して140 以上の，あるいは16:1のグリッ

ドで3.60以上の位置の狂いがあると，一次線錐を完全に遮ることになる。 16: 

1のグリッドで， 10の狂いがあると，一次線錐を約20%も不必要に減衰させる

ことになる。同様に， 4: 1のグリッドでの6。の狂いは，一次線錐に20%の不

必要なロスを生じさせる。不注意に， X線管が中心から2。ずれたままX線管容

器に納められると(たとえば， 100cmのところで3.5cm)，患者被曝を30%も
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増やすことになる。このような理由で，移動型の装置による検査の場合には低

格子比のグリッドを使うべきである。

表6 同一フィルム濃度を得るための，ピーク電圧

と格子比に関連した相対的入射量 CJ3) 

ピーク電圧

格子比 70kV 95kV 120 kV 

グ!J':1 ドなし 1 1 l 

5:1 3 3 3 

8・1 3.5 3.75 4 

12: 1 4 4.25 5 

16: 1 4.5 5 6 

5: 1クロスグリッド 4.5 5 5.5 

8: 1クロスグリッド 5 6 7 

管電圧 120kV以上では，一次線錐の透過力も，一次線錐に対するフィルム

に達する散乱線の量も増加する。それゆえ，グリッドの効率を維持するために

は，より高格子比のグリッドや鉛含量の大きなグリッドを使うことが必要であ

る。したがって，そのようなグリッドを正確におくことが非常に重要である。

透視および幼児の撮影中のある場合においてはグリッドの使用は必ずしも必

要でなく，グリッドがないことによって放射線の量は 1/2から 1/4に減少

する。

4.5.1 エアギャッブ

患者と検出部の聞のエアギャップを，グリッドの代わりに用いることができ

る。この手法は胸部の検査でとくに有用であって， 2mの撮影距離には 10cm

のエアギャ y プが通常有効に使われている。拡大撮影では，エアギャップの存

在がグリッドを不必要にするであろう。
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4.5.2 移動ス 1)・y ト

移動スリット撮影法に関する器具利用技術が，最近有望な試作商品として紹

介された (B3，R5， S 6)。これらは，単一の (S6)，あるいは複数の (B2，

B4)線錐制限用スリットを患者の前におくものであって，患者の反対側にお

かれた散乱線除去用のスリット装置と位置を合わせて同調して動かされるの

で， X線写真のコントラストは，ふつうのグリッド使用の場合に比べてよくな

り，しかもこの装置は利用線錐をまったく吸収しない。移動スリット技術を使

うことは， コントラストを向上させ患者の被爆を減らすことを示した。

4.6 フィルムと増感紙

ノンスクリーンフィルムは，比較的大線量を必要とするので，医用X線撮影

ではほとんど用いられない。使用例の大部分を占めていた乳房撮影や四肢の検

査では，これらのフィルムは特別に鮮鋭度の高いフィルムと増感紙の組合せに

ふつうはおきかえられ，患者の被爆は著しく少なくなった。次のような勧告が

ある。

“フィルムに達する後方散乱線の量を減らす目的と，そしてフィルムの全領

域にわたって均等性を確保するために，鉛ゴムシートあるいは鉛箔をつねにノ

ンスグリーンフィルムの下側に置くべきである"(B13)。

スクリーンタイプのフィルムは増感紙が発する光には非常に感度がよいが，

ノンスクリーンフィルムと比べると，直接X線に対しては感度が低い。スグリ

ーンタイプのフィルムは，通常の場合はノンスグリーン技術のために使うべき

ではない。(しかしながら，これらのフィルムは自動現像装置だけしか利用で

きないところではときには使わなければならないヘ〉いろいろなタイプのフ

ィルムや増感紙が利用できるが，高感度の組合せを選ぶと通常画質は低下す

*訳注 自動現像機のローラーのギャップがフィルムの厚さと対応できない場合があ
る。
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る。

いくつかのフィルムと増感紙の組合せの相対感度と分解能の例が表7に示さ

れている。希土類蛍光体からなる増感紙は，ふつうの増感紙より少ない放射線

の量で同程度の画質のX線写真を撮ることができる。ある種の希土類の増感紙

とフィルムの組合せば，ふつうの増感紙に比べ8倍も感度が高い(表7は管電

圧70kVないし100kVの間で発生したX線に関するものである〉。

非常に低い電圧と，非常に高い電圧のいずれの場合でも，この利点は少なく

なる。これらの蛍光体のあるものは，違った色(青または緑〉の光を発するの

で，フィルムと増感紙の組合せの感度の損失を避けるために，その増感紙の光

に感度の高いフィルムを使うべきである。どのフィルムと増感紙の組合せを使

うかという決定は，一般的に， X線量を最小にすることと診断的情報を最大に

することの歩みよりである。このパランスは，異なった検査および異なった施

設で、違ってくるであろう。たとえば，胃腸の検査では，比較的高感度のフィル

ムと増感紙の組合せで十分であろう。一方，新生児の胸部の検査では，十分な

ディテールを得るためには，より低感度の組合せが必、要かもしれない。比較的

高感度のフィルムと増感紙の組合せは短い撮影時間で済むので，動きのある

表7 X線増感紙の分解能と感度

およその相対感度 分解能

増感紙の種類 (濃度1において戸 (line pair/mm) 

X線撮影用 (L2): 

低感度ータングステシ酸カルシウム 1 18 

中感度ータングステン酸カルシウム 4 8 

高感度ータングステン酸カルシウム 12 5 

微粒子ー希土類 16 15 

標準ー希土類 32 5-8 

乳房撮影ー希土類 15 

本相対感度は，照射を記録するために使われるフィルムに特定の濃度を生ずるのに

必要な照射量〈たとえばmAS)の逆数として定義される (C1)。
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場合にも有用である。カセッテにフィルムをつめるときや，あるいは撮影条件

を選ぶときに誤りを起こすかもしれないので，一般に一つの施設で使うフィル

ムと増感紙の組合せ数は制限すべきである。それゆえ，融通性と操作上の信頼

性の間で妥協が行われなければならない。

増感紙はアーチファクトを避けるために清潔を保つべきであるし，撮り直し

の要求を減らすために，増感紙とフィルムの聞の均一な接触が保たれるべきで

ある。もしいくつかの異なった増感率の増感紙が利用で、きるときには，撮影

のときの失敗を少なくするために，カセッテにはっきりと印をつけるべきであ

る。最適のフィルムの現像処理が重要である (4.7節を見よ〕。

4.6.1 透視法

放射線の量は透視時聞に依存する。したがって使うことのできる放射線の総

量についてあらかじめ決められた限度はない。透視において患者のところで測

定される入射空気カーマ率は，毎分50mGyを超えるべきではないし，標準的

にはもっと低い。それでも lGyを超える皮膚線量が，複雑な心臓の検査のよ

うな場合に 1回の透視検査で記録されたことがある。胸部の検査では 1回の

透視検査による皮膚線量がしばしば 1枚の撮影の 10倍-100倍になる。それゆ

え，透視は，撮影だけでは必要な情報が得られないときにのみ行われるべきで

ある。

いくつかの検査では，放射線医学的ではない方法が透視にとって代わりう

る。たとえば，電子的な金属探知装置が，金属性の異物の除去を行うときに使

用できる。

透視は基本的には解剖学的なディテールをみるより，動きのある現象の検査

に使われるべきである。ときにはある解剖学的所見の位置決めとか，適切な撮

影方向の選択に使われてもよい。
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4.6.2 直接透視法

直接透視は，技術的には単純であり費用がかからないが，撮影や蛍光増倍管

法の使用よりも患者により大きい線量を与えることになる。より複雑な装置に

対するサーピス体制が不足しているとか，あるいは厳しい財政上の束縛によっ

て他の技術の使用が許されないときだけ，直接透視を用いるべきである。

うけ入れうる照射線量率では，最高感度の蛍光板でさえ蛍光はきわめて暗

い。あまりに暗いので，透視をする人はもっぱら得体視にかぎられることにな

る。そのためにコントラストとディテールの認知は悪く，この系の分解能はこ

の明るさの程度では正常の約 1/10になる視力によって制限をうける。したが

って，たとえその分解能が比較的悪くても，利用できるものの中でもっとも感

度の高い蛍光板を使うべきである。蛍光増倍管法を用いない場合，透視室は完

全に暗くし，目は十分に暗順応していなければならない(完全な暗黒で 10-20

分〉。

80-100 kVのピーク電圧の範閤が，直接透視にふつう使われている。放射

線の透過力が高くなれば患者の被曝は減り，蛍光板の輝度は増加するが，像の

コントラストはある程度低下する;後者は，それ自体が高いコントラストをも

っパリウム検査のような場合には重要性は少ないであろう。 2mAを超える管

電流は必要とすべきでなく，一般的にはこれより少ない電流を使うことができ

る。完全な暗順応と最高感度の蛍光板のもとでは，毎分10-50mGyの範囲内

の入射皮膚線量率でうけ入れられるような像を得ることができる。

4.6.3 蛍光増倍管法

蛍光増倍管法は，高いレベルの蛍光面の明るさで透視をすることを可能とす

るので，視力は最高に達する。実際，適切に作動している蛍光増倍管を用いれ

ば，患者の線量率を直接透視の 1/3に減らすことができる。テレピ技術を使

えば像の伝送および蓄積が容易になるし直ちにあるいは繰り返して再生する
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ために像を記録することも可能になる。このことは，診断的行為の間でも外科

的処理の聞でも線量を制限することを可能にする。これらの利点があるにもか

かわらず，これらの新しいシステムで長く透視をすれば，さらに診断情報が増

えて，新しい診断技術の開発を可能にするため，かえって線量は増えるかもし

れない。また，もし装置が正しく維持されていないと，高い被爆となるかなり

の危険もある。

蛍光増倍管像は，その出力蛍光面から透視中に光学写真的に記録することが

できる。記録は小型の判のフィルム (70-110mm)に行われる。 このような

フィルムは，実物大のフィルムの代わりとして使うことができて，フィルム当

たりの費用も安くつく。もっとも，装置の費用も余分にかかるので，全体とし

て節約となるのには装置の寿命で約70，000枚のフィルムの照射を必要とする。

さらに，小型のフィルムを使うことの確かに有利な点がある。照射される領域

は蛍光増倍管のスクリーンの大きさに制限される。もちろんこれは注意深い技

術を使えばそれよりさらに絞りこまれる。もし感度の高い通常のタングステン

酸塩の増感紙を使った撮影と比較してみると，より小型の判のフィルムを使用

するさいの線量は減少している。照射は比較的に瞬間的であり，このことは動

きによるぼけを減らすのに役立ち，それゆえ，不合格のフィルムの数は減少す

る。ときには，小型の判のフィルムは，高速のフィルムチェンジャーの代わり

に用いることもできる。

これらを使用することの欠点は，前に述べたような最初の資金の出費と，分

解能が通常のフィルムよりも悪いとし、う事実である。また，放射線科医が高感

度のタングステン酸塩の代わりに，希土類の増感紙を好んで使うとすれば，小

型の判のフィルムを使うことによる線量の節約はなくなる。

蛍光増倍管像は，映画(シネ〉装置に記録することができる。代表的な例で

は， 1コマ当たり 0.1-0.4μGyの吸収線量が必要であり，これは成人で 1コ

マ当たり約 20-100μGyの入射皮膚線量に相当する。低い患者被爆は高感度



( 59 ) 

フィルムの使用，シネカメラの効率のよい光学系，およびシネカメラのシャッ

ターが聞いているときのみX線を発生させる同期(パルスイりしたシステムを

使うことによって達成しうる。線量率は毎秒のコマ数に依存するので，コマ送

り速度にたえず注意を払わなければならない。たとえば，シネ撮影を跨脱尿道

造影に用いるときには，心血管撮影で必要な速度より相当遅いコマ送りを使う

ことができる。それにもかかわらず，線量率は直接透視の線量率よりも通常は

高い。それゆえ，総照射時聞は要求される情報を得るのに必要な最小限度に制

限すべきである。

自動輝度調整が，シネ技術との組合せ，および蛍光増倍管を使ったふつうの

透視のいずれにもしばしば用いられる。この制御装置が蛍光増倍管の利得(変

換係数)に依存するときには，もし装置の保守が悪いため，あるいは装置の

経年劣化のために増倍管の利得が低いと，患者への線量率は高くなることにな

るであろう。それゆえ，線量率を規則的にチェックすることが大切である。ま

た，管電圧と管電流が透視をする人に見えるようにすることは，これらが通常

より高いときには，操作者に注意を促すようになるので有用である。

自動輝度調整つきの蛍光増倍管のあるものでは，テレピカメラの較りのサイ

ズがX線管の放射線出力を決める。この装置が設置されるときには，シンチレ

ーションが生じて平均的な描出のためには不十分な像しか作らないが，広角レ

ンズ(低線量率用)をつけるか，像の画質は改善されるが高い線量をもたらす

較りこんだレンズを使うかの妥協が行われなければならない。

透視検査のすべてをピデオレコーダに記録することができることは，とくに

難しい症例では価値がある。検査を繰り返さないで、像を何度も観察することが

でき，患者への追加照射の可能性を減らすことになる。このような録画は教育

目的にも有用である。
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4.6.4 間接撮影法

蛍光面に映った像を，カメラを用いて小型フィルムに撮影する間接撮影装置

は，胸部検診に広く用いられてきた。この技術による患者の線量は，直接撮影

の3ないし6倍であった。

この方法がなお使用されるときには，大口径の光学系をもったカメラを用い

て最高感度を得ること，また使われている蛍光板の種類に合った正しいフィル

ムを用いることが重要である。入射部での空気カーマが， 1撮影当たりlmGy

(100mrad)を超えないで満足な画像を得ることが可能なはずである。

4.6.5 コンビュータ断層撮影法

コンピュータ断層撮影法 (CT)は，通常のX線撮影法とは異なった方式で動

作する。後者は広い線錐のX線が身体の一方の側から入射し，反対側のフィル

ム(または蛍光増倍管〉に記録される。身体の比較的広い面積が照射され，そ

してX線の入射面と映像が記録される射出面との線量勾配は大きい。この点で

は通常の断層撮影は静止撮影とちがいはない。

一方， CTにおいては，約 1-2cmの厚さの狭く絞られた扇形の放射線錐

が使われる。 X線管は撮影の間，体軸の周りをふつうは3600より少ない角度で

回転する。したがって，身体の比較的狭いスライスが直接線錐をうける。しば

しば2スライス以上が検査され，それぞれがほぼ同じ線量ずつであり，その場

合，やや厚めの組織の部分が照射されることになる。

CTと通常のX線撮影との患者のうける放射線の量を比較するとき，表面の

最高線量だけを引用することは意味がない。こうすることはCT撮影の聞に照

射される組織の容積が限定されたものであることと，患者体内の線量勾配が

より小さいということを無視している。もっともよい方法は，この 2つの技術

について患者への総付与エネルギーを比較することと，さらにつけ加える情報

として，皮膚の最高線量や水晶体のよ うなある特定の臓器の線量を比較するこ
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多数のスキャンによる放射線の量

Pfizer 200FS 
145 kVp 30 mA 
13mm間隔
多数回スキャン最大3.1R
1回スキャン最大2.3R

1 

3 

-M
帽
』

酬
2者

2 

TLD素子 3 mmX 3 mmXO.88mm 

図5 1回のスキャンの線量プロフィルから構成した多数回のスキャンの
線量プロフィル。 1回の線量プロフィルはピーク間で13mmだけ離

れている (Ml)。

とである。この取り上げ方の重要性は， CTの 1スライスだけの場合と相接し

た 2スライスの場合の比較を考えると理解できょう。 2スライスを撮ることは

吸収される総エネルギーを倍加させるが，一つのスライスからもう一つのスラ

イスにわずかに散乱線が寄与することによる最高線量を増やす効果は少ししか

ない。このようにしてさらにスライス数を増加することは，通常のX線撮影で

照射野を広げることに相当する (Ml) (図5を見よ〉。

線量分布は他の幾何学的要因のほかにX線管と検出器の動きに依存する。い

ろいろなスキャナーからの線量分布の例が発表されており， 1桁までの変動を

示している (B12)。これらの数値を考察するとき， CT法が現在急速に発展

しつつあることを読者は念頭におくべきである。ここ数年の聞に，これらの線

量の数値はかなりな改訂を必要とするもしれない。

4.7 フィルム処理技術

患者の防護という見地からみると，写真処理技術は2つの点で重要である。

第ーに，不適当な処理は，避けられるはずの再撮影の要因になる場合があると
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いうこと;第二に，正しい処理技術は，再現性のある結果を与えるとともに，

患者の線量は最小で最適の診断価値のあるX線像を得るために必要であるとい

うことである。処理技術が不適当であると，患者の被爆が倍加することが容易

に起こりうることが示されている (M5)。処理のどの過程でも，不手際な取り

扱いのためにフィルムはだめにされる可能性があり，そしてこのことは，見ょ

うとする部位を不明瞭にするようなアーチファクトを生む結果となりうる。

すべての通常の場合においては，オーパーに露出してアンダーに現像する技

術を用いないことが重要である。このような方法では，患者の被爆は過度とな

り，ふつう，画質の劣る写真になる。結果を急いで知りたければ，特別に調合

された迅速現像液またはー浴現像液を利用すべきである。通常の現像は，中等

度の感度のフィルムと中等度の感度の増感紙を使い，約 10μGyカーマが照射

されたときに， 診断目的に合った濃度(平均濃度約1.0)をもつようなもので

あるべきである。

暗室は，光が洩れないかどうかを定期的に検査すべきである。もしも20分の

暗順応の後で外部からの光が見えれば，光の洩れは多すぎる。正しいフィルタ

ヘ電球のワット数および付属品を含めて，安全光を正しく使うこと，また定

期的に安全光がかぶりをきたしていないことを点検することが重要である。

4.7.1 手現像

使用されるフィルムに合った，正しい現像液と定着液が選択され，正しい処

理温度で使用されなければならない。手現像では，溶液は18'C-210C(65ー70

OF)の範囲に保つのがふつうであるが，室温がしばしばこれを上回り，冷却装

置も利用できないときには，他の適当な処理薬品をときには使うことができ

る。現像液の温度は正確な温度計でつねにチェックすべきである。現像液は必

要に応じて補充し，一定期間ごとに交換しなければならない。定着槽の内容物

は厳重に制限しなければならない。飛沫は乾いて結晶となり，それは空気中に
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浮遊して写真のアーチファクトの原因となることがある。現像，水洗および定

着の各槽は乾いた作業台に近づけるべきでないということはとくに重要であ

る。十分な定着，水洗および硬膜処理が永久記録のために必要である。乾燥は

専用の箱で行われるべきである。その理由の一つは，濡れたフィルムに傷がつ

く危険を減らすためであり，また一つは，とくに空気中の湿度が高いところで

は，乾燥の能率がずっとよいからである。

現像中にフィルムを見て，フィルム濃度を調節することは是非やめるべきで

ある。一貫した暗室操作が大切であり，それはX線撮影技術の誤りやX線装置

の欠陥をあきらかにする一助となる。

4.7.2 自動現像

自動現像機は，それが正しく操作され維持されるなら，前述のほとんどの条

件に容易に合わせることができる。

自動現像処理では，品質管理が非常に重要である。現像処理の品質管理は，

最適な現像がなされているかどうかを確かめるために行われるべきである(も

しフィルムがいつも現像不足であれば，同程度のフィルム黒化度にするため

に，線量を増やすことが必要となる〉。センシトメータはこの目的のために使用

できる便利な装置である。それは基本的には非常に安定な光源であって，その

施設で使われている増感紙の蛍光体の色に合うようにろ過されている。これを

使って，フィルムは毎回正確に同一量の光に露出され，これらのフィルムは現

像処理のために使用される (P2)。センシトメータを使った管理で，現像の不

安定性を最小にでき，たくさんのフィルムをむだにする前に現像処理上の大き

な問題点を見つけることができる。また数台の現像機が利用されている場合，

センシトメータによる管理は，現像機のおのおのが同等の濃度になるように調

節するのにも役立つ。

この管理の作業は，現像処理の直前にセンシトメータで露光されたフィルム
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片を使って，毎日行うのが理想的である。しばらく前に露光されたフィルム片

は使うべきではない。それは， 3日しか経っていなくても，新しいフィルムに比

べて現像液の変化に対する感度が低下しているからである (V3)。もし，セン

シトメータが利用できないときは，アルミニウム階段的くさびをX線で露光し

たものを用いてもよい。このフィルムを数枚に切り，その 1枚ずつを別々の現

像機で処理しでもよい。この方法で，いくつかの装置を比較することはできる

が，装置の性能がある期間に変化していることを見つけるのには役立たない。

それは， X線装置の出力が，つまり， X線撮影の線量が通常は日毎に一定では

なし、からである。

絶対的な値が得られ記入されるという理由から，理想的にはセンシトメータ

で露光されたフィルム片を濃度計を使ってチェッグすべきである。しかし濃度

計が利用できないときは， 2枚のフィルム片の単純な比較を肉眼で行うことが

できる。

4.8 放射線露出の制御と記録

関連する X線撮影条件を記録しておくと，同じ患者を比較の目的でその後に

行う撮影に役立つ。このような記録は，行おうとしている技術の改良を可能に

し，またときにはX線装置が正しく働いていないことを指摘することができ

る。おのおのの撮影について，撮影条件(管電圧，管電流，時間および距離)

の表を制御盤のところで利用できるようにすべきである。

X線撮影装置を操作するスイッチは，照射をいつでも終わらせることができ

るようになっているべきであり，多数回の照射が要求される特殊な場合を除い

ては，照射スイッチを解放しなければ繰り返し照射ができないようにすべきで

ある。

透視検査では，操作者は照射時聞を知るべきである。この目的のためには，

プリセットした時聞が過ぎると，数秒間の音による警報が鳴った後に照射が終
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了するような，積算タイマーをX線装置に取りつけるべきである。また必要な

らば， リセットできるようにしておくべきである。タイマーを回路からスイッ

チで切り離せるようには決してしておくべきでない。透視装置を操作するスイ

ッチは，手や足で操作するスプリングを使った構造(デッドマン型)とすべき

であり，不測の操作を防止するようになっているべきである。

透視時聞を記録することは，透視技術を勉強している医師に，透視時間を最小

限に保つべきであるということについても注意を喚起するのに有用であろう。

面積・カーマの積算量を示すメータを使用することも訓練に役立つであろう。

4.9 再撮影フィルム数の低減

先にとったフィルムの画質がよくないか，あるいは，そのフィルムが必要な

臨床情報をもっていないならば，再撮影が必要となることがある。再撮影の後

者の原因を評価し制御することの方が難しく，臨床上の問題に適した検査を計

画することによって，一部分は減らすことができる。しかしながらこの節で

は，技術的な問題を原因とする再撮影をおもに取り上げることにする。

技術的な理由による再撮影の率はいろいろな施設で異なっている。それは，

そこで働く放射線技師の質と経験に依存し，また，品質管理が厳密に行われて

いるかにも依存する。

再撮影をするかどうかの決定は，単に美的な理由よりも，技術的に劣ったフ

ィルムでは得られなかった付加的な情報を再撮影フィルムが与えるという見込

みに基づいて行われるべきである。たとえば，仰臥位の腹部の写真にはアーチ

ファクトが見られるが，その領域が立位の写真では明瞭に見える場合にはアー

チファクトのあるフィルムでも撮り直す必要はないであろう。

いろいろな公表された調査で，再撮影率は3-12%の範囲にあるCB9，B15， 

K3， M3， U4) C表 8も見よ〉。これらの調査の大部分において，再撮影のお

もな原因は，整位不良あるいは黒過ぎるとか薄過ぎることである。連合王国内
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表8 フィルム再撮影の理由:百分率 C%)で表した技術的な失敗の

頻度 CU4)

理 由 % 理 由

陪す ぎ る 29.2 1. D. なし

薄すぎ る 35.3 かぷり

黒すぎおよび白すぎる 0.2 増感紙の圧着不良

灰色すぎる 0.8 グリッドの問題

しぼりすぎ 1.1 二重曝射

動 き 8.8 照射しなかった

位置決め 14.5 現像処理

中心合わせ 18.9 撮影方向の誤り

技 術 的 3.3 そ の 他

アーチプァ Pト 3.1 理由不明

総再撮影率:5.9% 

% 

0.4 

1.5 

0.3 

2.3 

2. 7 

2.1 

1.0 

0.0 

1.1 

0.2 

のいくつかの違った種類の病院におけるだめになったフィルムについての他の

解析では，再検査の割合は10-12%のオーダーであり，撮影業務の質を損なわ

ないで，その比率を 5%以下にすることは難しいということが示されている。

同様の観察は日本でも行われた。

再撮影率は，とくにX線撮影技術に注意を払っていない施設では，前に述べ

た論文で報告されたよりもかなり高くなりうることがある。低い再撮影率はよ

い技術を示していないかもしれない。つまり，それは，不十分なフィルムでも

うけ入れられた結果かもしれない。

適正な露出を保つための一助として，患者の大きさに基づいた撮影条件表を

利用することを強く勧告する。それに代わるものとして，おのおのの検査に対

して，検出用電離箱が正しく選ばれて位置決めされ，そして正しく維持管理さ

れるなら，自動露出制御を使うことは価値がある。撮影目的に適したタイプの

フィルムあるいはフィルムー増感紙の組合せをいつも使うことに注意が払われ

なければならない。カセッテの中のフィルムと増感紙の組合せが，放射線技師

にすぐわかるように明確に印をつけるべきである。ある一つの施設でいろいろ
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なフィルムおよびカセッテが使われ，同じ暗室内で装填されるときには，暗室

内で見わけられるように，カセッテに触れて確認できるようにしておくとよ

い。フィルムのかぶりは，光やX線によるものかもしれない。暗室に光のもれ

がないこと，およびフィルムが箱に入っていても，カセッテに入っていても，

電離放射線に照射されないように注意を払わなければならない。照射されてい

ないフィルムは，湿気や化学薬品からも保護すべきである。

露出が変わりやすいもう一つの原因は，撮影装置自体にある。 2つの同種の

X線管の出力は管電圧と管電流の公称設定値が同じで，撮影時間も同じであっ

ても，異なることがある。とくに， X線管が異なった発生装置に接続されてい

る場合にそうである。もし可能なら，同ーの設定値で大きな露出のちがし、が起

こらないように，施設内のいろいろな装置を調整するような試みが行われるべ

きである。しかしこの目標は必ずしも達成できるとはかぎらず，もし自動露出

制御が利用できないならば，適切な条件を選ぶことができるように，明確に定

められた撮影条件表がそれぞれの制御盤のところで利用できるようにしておく

べきである。

血管撮影とか断層撮影のような多数の一連のフィルムを要する検査を行うと

きは，全シリーズの撮影をする前に，点検のために 1枚の試し撮りをしておく

ことが望ましい。

一般的にし、って，放射線技師はすべてのフィルムを現像が終わった直後に見

ることが望ましい。そうすることによって装置や現像過程の失敗に気づき，ど

んな誤りも速やかに修正することができる。

電源電圧の変動は露出に誤差を生じさせる。これらの誤差は，自動露出制御

を備えることによって減るであろう。代わりに，あるいはパッテリーで作動す

るコンデンサ一式装置が有利かもしれない。すべての撮影装置について同じこ

とであるが，とくに移動型装置を使用するときに，照射線量が距離の自乗に反

比例するので， x線管一フィルム間距離が各露出ごとに同一になるように特別
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の注意を払わなければならない。移動型装置に常備されている巻尺は有用であ

る。

患者の正しい位置を決めそれを保つことは，放射線技師の熟練と経験による

ところが大きい。臨床上の問題を理解している放射線技師は，最良の撮影法を

選ぶためによい立場にいる。協力的でない患者に対しては，なんらかの固定の

方法が有用である。このことは，幼児と小児では成人に対し行うよりも容易で、

ある。非常に幼い小児の場合，その患者と親密な関係を作る時聞をもっと，協

力が得られ，正しい整位を保つのに非常に役立つであろう (5.8節を見よ〉。

呼吸や他の原因による動きは，とくに動きが予想される状況においては，で

きるだけ短い撮影時間とすることによって減らすことができる。 X線写真の画

質と動きによるぼけの影響の聞でパランスをとらなければならないけれども，

高出力の装置と高感度のフィルムー増感紙の組合せを使うことができるかもし

れない。子供のX線撮影の場合，動きは，おもに大人の集団に基づいている表

8に見られるよりも重要な因子となろう。

ある検査のために患者に適切な前処置を行うことは，照射の回数を減らすこ

とに役立つ。たとえば，排i世性尿路造影に先立つて適切な腸の処置をしておけ

ば，腎臓の輪郭がもっとはっきり見えるので，検査は通常少ないフィルム数で

行うことができる。もし，前処置が不十分であれば.ノミリウム注腸検査を繰り

返すことが必要になり，かなりの量の放射線を患者に余分に与えることになる

であろう。

4.10 品質保証プログラム

放射線診断学における品質保証 (Q.A.)プログラムの目的は，個々の患者

に対し最小限の費用と最小限の放射線の線量により，診断学的に最適の情報を

得る目的で，放射線装置の性能を定期的にあるいはたえず監視するための方法

を確立することである。
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Q.A.プログラムは新しい放射線装置のうけ入れ試験に始まり，その後の定

期的な性能試験がそれに続く。それらの装置が製造業者の示す性能と合ってい

ること，国の放射線防護機構や政府機関による基準に従っていることを確実に

するためのものである。

このプログラムには適切な放射線感度，画像コントラストおよび分解能を維

持するための画像処理機の監視と画像システムの評価が含まれている。

Q.A.プログラムのもう一つの重要な面は，放射線診断に従事する者の診断

検査技術の継続的な教育と訓練であって，これは失敗を最小限にし，診断の質

と患者に対する線量を決める諸要素に関して高度の関心を維持させるためのも

のである。

すべての放射線施設はQ.A.プログラムを確立すべきであり，その機構と範

囲はそれぞれの施設の要求と複雑さによって決められなければならない。

1台の放射線装置と 1つの暗室あるいは現像機のみをもっ施設は，最小限の

要求をもつだけであろう。このような要求の大部分は，担当の放射線技師によ

り，施設外のQ.A.の専門家にときどき助言をうけながら，充足することがで

きる。

数多くの，しばしば非常に高価で、精巧な装置をもっている大きな大学病院あ

るいは教育病院にある主要な放射線施設は，おそらく放射線安全委員会あるい

は Q.A.委員会の一般的な指導下にあるもっと正式の Q.A.プログラムを確

立するのが有利であることがわかるであろう。大きな施設におけるそのような

プログラムを指導する責任は何人かの人に委任されてもよい。たとえば，日常

の性能監視の多くについてはQ.A.技術者か放射線技師に，また超音波診断装

置，蛍光増倍管，断層撮影装置，乳房撮影装置，シネ・フルオログラフィシス

テム，コンピュータ断層装置その他の精巧な装置の性能試験と評価はQ.A.工

学者，物理学者に委任する。

多くの放射線医学の専門団体ゃある政府機関は，放射線診断学の分野での
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Q.A.について特別の勧告を行っている CAl，A2， B14， H5， H6， H7， W 

6)。
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5. 特定の型のX線検査

前の節における見解や議論は一般に適用できることであるが，ある特殊な型

の検査に関してはいくらか強調し，かつ詳しく述べる必要がある。これらの中

のあるものは，集団中で広く行われている集団検診である;他のものは， しば

しば放射線科医でない人によって監督されあるいは行われている検査である。

一方，なおその他にも，患者の防護に関してさらに強調する必、要のある状況の

もとで行われている検査もある。

5. 1 胸部検査

このような状況において胸部検査が重要である主たる理由は，すべてのX線

検査の中で非常に大きな割合を占めているというためで‘ある。この検査は，放

射線診断による集団線量に大きく寄与している。

多くの例で大きすぎる照射野が依然として使われ，ときには成人の男性の生

殖腺を含むほど大きいことがある。たとえば，背の低い成人または小児が，も

っとも大きい成人に合った大きさの線錐で照射されることのないように，線錐

の大きさを調節しうるようにすることが基本的に重要である。その目的には調

節可能な光錐付き絞りがとくに役立つ。もし関口部が固定した絞りを使うとき

は， 1っか 2つのもっと小さい関口径をもっ絞りを備えておくことが，この目

的のためには必要である。高さを調節できるような防護スグリーンがあると，

患者に入射する線錐の下限が必要以上に低くならないことを確実にすることが

できる。胸部検査で‘は透視を含めでたくさんの方法が使われている。直接透視

法は，可能なところならどこでも，いずれかの様式の撮影に代えるべきであ

る。というのは，患者の被曝がより少なくなるし，また永久的な記録が可能に
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なるからである。うけ入れられるところでは，胸部撮影には高電圧ェアギャヅ

プ法がすすめられる (4.5.1節を見よ〉。

胸部の透視は，心臓カテーテル法を含む心臓病学的検査にも広く行われてい

る。これらの検査の中で，蛍光増倍管法は患者被爆の実質的な低減を可能に

し，検査がより速く有効に行われるという大きな利点、がある。

間接撮影法は胸部集団検診で広く行われているが，患者の被曝は増感紙を用

いた直接撮影よりも実質的に大きい。しかし，もっとも新しい，そして感度の

高い装置が使われるときには，その差は小さい。

5.2 生殖能力のある婦人の検査

女性へのあらゆるリスクに加えて，もしその女性が検査時に妊娠していたと

したら，胎内の子供にリスクが付加される。真の月経から引き続く最初の10日

聞には受精卵はないので，そのような付加的リスクがないのはあきらかであ

る。1.3節にまとめられた生物学的情報によると，胎内で照射をうけた結果と

して起こる異常発生のリスクは，最後の月経の後ほぽ 1か月で始まり，次の 4-

5か月間続くことを示唆している。この情報は，妊娠の全期間廷期できるよう

ないかなる検査も，もし必要ならば月経に引き続く 10日間に制限するという，

委員会が以前に行った助言の重要性を弱めている(I5)。この助言は不必要に

制限しすぎるかもしれない。委員会は，より多くの情報が得られ次第，この助

言の必要性および形式について再検討を続けるであろう。

2か月自の聞にうけた照射による損傷は，特定の臓器の発生異常として，ま

たそれに続く 3-4か月固までの聞にうけた照射によるものは，前脳の発生上

の欠陥，すなわち知恵遅れとして発現するかもしれない。

現在は，もし妊娠していないという情報がないならば，月経が遅れたり，あ

るいはあきらかになかったときに撮影に現れたどんな婦人L 妊娠しているも

のとして取り扱うのが慎重なやり方であるということができる。しかしなが
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ら，もし周期が不規則で，月経がなかったのかどうかを知ることが困離である

ときには，その患者が妊娠しているかどうかを決めるのには，妊娠テストが役

立つであろう。

意図的でない胎児被曝の頻度を最小にするために，放射線科の診断部門内の

いくつかの場所や，歯科以外で診断用X線装置が使用されている他の場所に，

注意書きを掲示すべきであるということを勧告する。

たとえば:

もし，あなたが妊娠しているかもしれないと思われたときには，

X線撮影をうける前に放射線技師に知らせてください。

5.3 産科的撮影

妊娠中の患者の防護は，妊婦の腹部のX線検査が胎児にはしばしば全身照射

となるので，とくに重要である。このような放射線は，小児期のがんおよび知

恵遅れを含む胎児の発生異常に関与するかもしれない(1.3節を見よ〉。

超音波検査は，胎児や胎盤の評価に関して多くの有用な情報を与えることが

できる。多くの例において，とくに胎児の成熟度と胎盤の位置を知るために

は，電離放射線を使用しないし，また信頼性がより高いという理由で， X線検

査よりも超音波検査のほうが望ましし、。超音波の使用は，妊娠子宮のX線検査

の必要性を大幅に減らした (K2)。もし斜位の PA，あるいは単純PA撮影の

ようなX線撮影が胎児の検査のために行われるならば，圧迫下で撮影すると，

胎児の被爆量も減りディテールの現出もよくなるであろう。

骨盤計測法はときには大きな価値があるが，これは価値がありそうな希な場

合のみ実施されるべきで，決して日常的に行うべきではない。とくに骨盤入口

部の上下方向撮影(ときに brimviewと呼ばれることがある)は，胎児に高

線量が与えられるので使用すべきでない。

産科的X線検査は，臨床的な問題を解決するよう個々に計画されるべきであ
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る。理想的には，一つの機会には 1枚のフィルムを撮り，そこに必要な情報が

あることを見るためにチェッグすべきであり，そしてその後にのみ追加のフィ

ルムを撮るべきである。たとえば，胎児をみるためには一つの方向のみの撮影

が必要とされ，そLて最初の 1枚が必要な情報を与えていないときにだけに，

追加の撮影が行われるべきである。

厳密に線錐を絞ることが産科的撮影では重要である。その代わりに，骨盤全

体の照射を必要としないようなある方法では，特殊な放射口を使うことができ

る。高感度のフィルムと増感紙が線量を最小限にするために通常使われる。グ

リッドを使わない技術や A-P像および側面像において，胎児被爆を最小にす

るために，胎児の部分的な遮蔽を使うことができる (R6)。

5.4 妊娠中のその他のX線検査

一次線錐が胎児を照射するような他のX線検査を妊婦が必要とするときは，

その検査が本当に適応であるということを確認するための注意を払わなければ

ならない。ときには，必要な診断を行わないことによるリスグより，胎児を照

射することのリスクが小さいことがある。それでもその検査は適切な医学的適

応に対して行われるべきである。そのような場合には，撮影枚数や 1枚当たり

の吸収線量を最小にするために通常よりも十分な注意をすべきである。しかし

ながら，これらの技術の変更は，その検査の診断的価値を不当に犠牲にして行

われるべきではない。

たとえば，胸部や頭部や手のような胎児から離れた領域のX線撮影が必要な

ときは，もし適切に絞りが使われ，またもし装置が十分に遮蔽されているなら

ば，妊娠中L、かなるときにでも安全に行うことが可能である。胸部X線撮影を

うけた女性の子宮の領域の線量は，通常 10μGyより少ない。
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5.5 乳房撮影

50歳以上の無症候の患者の乳房撮影による日常的なスクリーニングは，直径

5 mmまでの小さながんを発見するのには有用な方法であろう (N3)。

必要な診断的ディテールを犠牲にすることなく，乳腺組織への線量を合理的

に達成できるかぎり低く保つことが望ましい。

Fitzgeraldら (Fl)は，情報内容と線量のもっともよい組合せは，モリプ

デン・ターゲットと希土類増感紙および片面塗布のフィルムから成る受像体の

使用によって，あるいはタングステン・ターゲットおよびゼロックス受像体の

使用によって得られることを示した。

このように，これらの技術的な発展を駆使して，以前の技術よりも実質的な

線量の低減をともなった診断的価値をもった乳房X線像を得ることが可能であ

る。

5.6 歯科放射線学

歯科撮影は，それが放射線科医以外の人によって広く行われているゆえに，

また多くの検査が部分的に重複した一連の照射から成っているゆえに特別な考

慮が必要である。その上，該当する患者の多くは小児あるいは若い成人であ

る。この報告書の中の医用放射線に関する大部分の勧告は歯科撮影に適用でき

るし，また適用すべきである。さらに患者の防護に関する詳しい指示を示す歯

科放射線学についての特別な手引書がつくられている (K4，Nl)。

X線検査は歯科診療の中の重要な要素であるけれども， X線撮影は徹底的な

診察と，なるべく以前のX線検査も含めた歯科に関する既往歴を考臆した後に

のみ行われるべきである。歯科撮影は受診のたびに日常的に行うべきではな

く，確かな適応に基づくべきであるくVl，W3)。

一般的に勧告したように (4.2.5節を見よ)， 70kV以下の電庄では1.5mmAl
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の最小総ろ過が要求される。このろ過が 50ー70kVで2.0mmAlに増えても，

なお適切な写真を得ることができる。高感度フィルムの使用は，皮膚被曝を最

小に保つことを確実にするのに役立つであろう。

歯科X線撮影に該当するその他の ICRP勧告 CPublication33)は，次の

とおりである:

C 124) 通常の歯科用X線撮影(口内用フィルム使用)では，照射野を限

定するスベーサーコーンを用い，それにより， 60kVを超える電圧で作動

する装置の場合の焦点一皮膚間最小距離は 20cm，また 60kV以下の装置で

は 10cmになっていなければならない。ポインターコーンよりも， 78項に

適合した解放端式照射筒，または放射型照射筒の方が望ましい。照射筒の端

における照射野の直径は 6cmを超えないようにすべきであり， 7.5cmを超

えではならない。この照射野制限に従うには，ポインターコーンの基部に適

当な鉛の環を取り付けなければならなし、。

長方形のコリメータは照射される面積が小さくなるので円形のものよりもよ

し、。

C 125) 通常の歯科撮影においては，照射用タイマーの最大範囲が5秒を

超えないようにすべきである。タイマーは，高感度フィルムに必要なこのよ

うな短時間照射が再現性ょくできるものでなければならない。照射用スイッ

チは，連続的に押している間だけ回路が閉じ続ける接点をもっていなければ

ならない。照射用スイッチを一度解放にしないと，繰り返し照射ができない

ようにしなければならない。

歯科撮影のために設計された標準のX線装置を，他のX線撮影用に使用すべ

きではなし、。もしパノラマ式歯科撮影，あるいは他の特別な撮影法が必要とさ

れるときには，それに必要な特殊な装置を用いるべきである。

25秒までの 1回の露出の間，狭いX線錐が水平面上を移動するパントモグラ

フィの技術の性質ゆえに，パントモグラフィは放射線防護に独特の問題を提供
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している。パントモグラフィ装置は，多くの他の用途があるのでふつうは通常

の歯科には設置すべきでない。そのような施設が必要なところでは，動く線錐

を患者の方へ向けられないことを確実にすることによって，または十分な遮蔽

壁を用意することによって，待っている患者の防護に特別の注意を払うべきで

ある (B13)。

パントモグラフィにおけるスリットの高さは，甲状腺や他の臓器への線量を

低減するために，問題とする領域のみを照射するように最小に保つべきである。

パノラマ撮影やセファロメトリーでは高感度増感紙を使うことができるの

で，その結果小児の被曝は減少するくR1)。もっと高感度のフィルムと増感紙

の組合せが使われるときには画質はある程度低下する。そして放射線とフィル

ムから利用できる情報との聞で妥協がなされなければならない。管電圧の選択

も患者がうける放射線に影響するであろう。管電圧が高いほど放射線の量はよ

り少なく，露出時聞は短くなり，その結果動きも最小になる。しかしながら，

管電圧が高くなればコントラストは減少し，そして使われる最適値に関してあ

る妥協が行われるべきである。

セファロメトリーにおいても高感度フィルムー増感紙の組合せを使うべきで

あり，そして注意深いコリメーションと位置決めが重要である。

Publication 33中の委員会によるもう一つの戸明に注意されたい:

く123) 最近の口内用X線管には，挿入を容易にするためにサイズを小さ

くしたものがある。このサイズ縮小の結果，口腔内組織の局所照射の線量は

より高くなる可能性が生じた。経験では，そのX線管の使用により，管表面

の空気カーマは 1照射当たり 0.5-1.0Gyに達しうることがわかってい

る。しかしもし適切なろ過と超高感度のフィルムを使えば，舌のかぎられ

た部位の線量は0.05一O.lGyを超えないであろう。これらの注意をすれば，

口内用X線管は放射線防護の観点から有利でさえあるであろう。すなわち通

常の歯科用X線管よりも少ない積分線量となろうし，また，すべての歯科検
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査が 1回の照射で完結するので，職員の被曝はずっと減少する。アプリケー

タの中で遮蔽を追加すると，照射野を検査に必要な照射野にまで簡単に制限

することができ，積分線量はさらに減少する。

品質管理および最適の現像処理は，とくに 1日に撮影される枚数が通常大き

い数ではなく，通常は手現像が行われるので，本来の歯科X線撮影にとって欠

くことのできないことである (03)。現像処理および再撮影に関して，とくに

過度に露出してアンダーに現像するという望ましくない行為については，現像

技術と再撮影の 4.7節および 4.9節に注目されたい。

歯科撮影における放射線防護のもっとも重要な関心事は，甲状腺への照射で、

ある。正しくコリメートされた歯科用X線撮影装置を使うときには，他の組織

へのリスグは相対的に少ない。甲状腺線量は，セファロメトリーでもパノラマ

撮影でも，甲状腺の遮蔽によって減らすことができる (BI0，M6)。線量低減

はセファログラフィの方が大きく， 50%から85%にできる。幼児の甲状腺遮蔽

をするときに標準型の甲状腺遮蔽板を使用すると，彼らにはこれが大きすぎる

ので問題である。たとえば，甲状腺の遮蔽がときには下頚の下縁の観察を妨げ

ることがある。しかしながら，より小さな患者に対しては遮蔽体を適切な大き

さに切ることができるので，そのために重要な構造を見るのが妨げられること

はない。

正しくコリメートされ維持された歯科用X線撮影装置を用いた場合，とく

に，線錐が躯幹部や生殖腺から離れるように注意するならば，防護エプロンは

比較的価値は少ない。

5.7 病棟および手術室における X線検査

固定した施設の外で行われる X線検査にはしばしば困難があり，その結果，

患者に不必要な照射を与える可能性が大きい。移動型装置による撮影のおもな

難しさは， X線管とフィルムの栢対的位置が不確実なことである。それゆえ，
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とくにグリッドを用いるときには，線錐が本当にフィルムと正しく一致してい

ることを確かめることに，十分な注意を払わなければならない。これは，とく

に手術室において， ドレープで覆われてフィルムの位置がはっきり見えないと

きには非常に困難であろう。手術室においては，解剖学的指標がはっきり見え

なし、かあるいは放射線技師が触れることができないので，厳密なコリメーショ

ンも困難である。現在手術室においては爆発性の比較的少ない麻酔ガスを使用

しているので，光錐指示っきの位置決めの装置をもった通常の移動型装置を使

うことができる。もし光錐指示っきの位置決めが利用できないならば，何らか

の形の線錐指示器具を使うべきである。 X線管とフィルムの聞の距離は，フィ

ルム濃度に重大な影響を及ぼすので，注意深く測定しなければならない。

低出力(低電流〕の移動型X線装置の使用では，満足なX線写真を得ょうと

して， 患者への照射が増加するにもかかわらず， 焦点一皮膚間距離を短くした

り，フィルターを取り除こうとする傾向がある。 一般により高い出力，より高

い電圧用に設計されている新しい移動型装置は， I日式の装置より好ましい。こ

うし、う場合にも，もし装置に光錐指示つきの絞りが備わっていると， X線撮影

はより正確に行われる(4.3節〉。仕事の量が十分にあると予想される場合には，

手術室のX線撮影用に特別に設計された装置を使用すると好都合であろう。

移動型装置は電圧変化に影響されやすく，とくにノミッテリー充電を使用する

装置は，バッテリー充電の状態によって出力にかなりの変化がみられるであろ

う。これはそのような機械の出力の均一性に悪い影響を与える。自動露出時間

制御はこの問題を解決する。

X線管，コリメータ装置あるいは蛍光増倍管は，正常の作動条件のもとで

は， 線源一蛍光面距離にかかわりなく， 線錐が蛍光面より外に出ないように連

結されているべきである。いわゆる“手の透視"または“頭の透視"は決して

すべきでない。

蛍光増倍管が使われているのでなければ，透視を移動型X線装置で行うべき
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でない。使われている場合でも，透視は撮影の場合よりもはるかに大きい過度

の線量を患者に与えうる。この状況は，操作者が放射線科の上級スタップから

の指示をうけにくいことからさらに悪くなるであろう。装置は，放射線錐が蛍

光増倍管で完全に遮られるような構造であるべきである。できるだけ蛍光増倍

管の面の近くに患者を位置させるよう，そして患者がX線管のコリメータに接

しないように，十分注意を払わなければならない。後者の場合，患者は不必要

に大きな線量をうけることになる。股関節のピンニングのような，単純な解剖

学的関係を決定するために透視が使われる場合には，画像記憶装置を使った装

置によって線量制限が達成されるであろう (Zl)。このシステムでは，透視を

続けないで無期限に画像を検査できるように，テレビのスグリーン上に像を残

しておくために足ベタルを使うことができる。線量はフィルムを使う場合とそ

う変わらない。

5.8 小児放射線学

小児のX線撮影は，成人のそれとは多くの商で違っている。小児の平均余命

が長いことは，放射線の有害な影響の出現の可能性をより大きくする。さらに，

乳児や幼児は，しばしば成人より協力的でないし，呼吸も成人より早く，撮影

の間止めておくことがしばしばできない。このようにして，再撮影の機会は大

きい。しかしながら，幼児の撮影は，より少ない線量でふつうは満足な像をつ

くるので，成人に対するリスグよりも大きなリスクではなし、かもしれない。た

とえば，胸部X線写真を得るために必要な表面線量は，成人の 1/10でよい。

動きの問題を解決するために，機械的に動かないようにする器具がより小さ

な乳児では有用である (P4)。小児の動きを制限することは，撮り直しの必要

性を減らすだけでなく，より厳密なコリメーションができることになる。

非常に幼い子供では動かないようにする方法はしばしば成功しない。そし

て，検査ができるようになる前に，子供が信頼感をもつようにしておくのが望
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ましい。時聞がかかるけれども，このような信頼感を得るための接触は放射線

の量を減らすためだけでなく，診断情報をより多く得るためにも価値がある。

断層撮影や血管撮影のように長い時間子供が静かにしていることが要求され

る検査において，動きが止められないときには希に鎮静剤投与あるいは麻酔が

必要なこともある。また短い露出ができるように，別の検査法を選ぶこともで

きる。たとえば，高電圧で，ろ過の厚くした撮影は胸部の断層撮影の代用にな

り，また気道を見るのには満足のいくものである。

とくに幼児の場合には非常に動きやすいという傾向があり，また呼吸が非常

に速いので，可能なときには，ごく短い撮影時聞を使用すべきである。

もし検査が個々に臨床的な問題に合わせて計画されると，線量低減を達成す

ることができる。たとえば，小児期における大腸の回転異常は，成人の大腸が

んの検索に比べて短い透視で済む。しかしながら，腸管からの出血に対して

は，注腸検査は成人で使われる技術と同様の厳しいアプローチを必要とする。

小さい幼児の撮影や透視では，散乱線の量が非常に少ないのでグリッドは必

要がない。グリッドを使わないことによって吸収線量を 1/3-1/4に減ら

すことができる。

幼児では，検査される身体の領域が使われるフィルムよりもしばしば小さ

い。したがって，コリメーションはフィルムよりも，問題のある領域の大きさ

に調節しなければならない。そうでないと，子どもの身体全体が照射される

(付録 1の表A10一表A15を見よ〉。この点は，白動絞りが使われるときには，

これがフィルムサイズに連動しているのでとくに重要である。

しかしながら，患者への放射線の量をで、きるだけ減らすことは，小児放射線

学的方法に関して特別な訓練をうけた放射線技師をおくことによって達成され

る (N2)。多数の小児の検査を行っているし、かなる施設においても，ほとんど

小児だけを扱うよう選任された少なくとも 1名の放射線技師をおくべきであ

る。このようなやり方で，小児の照射は少なくすることができる。
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付録 1

X線検査による臓器線量の決定*

X線検査による患者の特定の臓器への線量を見積るいくつかの方法がある

CA-1)t。一つの方法は，標準の患者についての臓器線量の表を参考にするこ

とである。そのようなデータの例は表A1にあげられており，これは17種のよ

く行われるX線検査に対する特定の臓器の線量を，成人のファントムを用いて，

“The United States 1970 X-Ray Exposure Study" CA-2)における平均半

価層，入射部の空気カーマと 1撮影当たりのフィルム枚数を用いて求めた計算

値である。これらのデータは患者の大きさや検査の技術が大きく変化している

ので，その使用は制限をうける。照射条件と患者の寸法がわかっているときに

は，もっと正確な方法は， もし利用できるなら適当な等線量曲線や組織一空中

線量比 CTAR)のデータを用いることである CA-1，A-2)。

Oak Ridge National Laboratoryで、最初に開発された，モンテ・カルロ法と

数学的に記述した人体ファントムが， Bureau of Radiological Health CUSA) 

において Rosensteinらによって，選ばれた臓器の組織一空中線量比を計算する

ために使われている(表A1，A2， A3)。とくに興味深いのは，線質と照射野サ

イズの異なった条件のもとでの，皮膚入射部の“自由空気中で"測定された 1

Gyの空気カーマにおける，一群の臓器の平均吸収線量を与えている表であ

る。これらのデータは，男性および女性の成人の標準ファントム〈両者とも70

kgとしてある〉に関して表A2一表A9に示されているが，いろいろな線質の

臓器線量への影響を見積るためにとくに有用である。もし空気中の空気カー

本文献A-1からの引用。
T付録のための文献は137買にある。
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マと半価層がわかっていれば，あるいはおよその推定ができるならば，特定の

臓器の線量の見積りは，数学的に記述したファントムと同様の物理的特性をも

った成人の患者に関しては可能である (A-4)。ごく最近，同様の表が新生児

(3.96 kg)， 1歳児 (10.4kg)および5歳児ファントム (20kg)を模擬した

小児用のファントムについてつくられている (A-5)。 これらのデータは表A

10-表A15に載せた。このデータを応用するときの限界に関する議論について

は，読者はもとの文献に当たるべきである (A-4，A-5， A-6)。

もし患者の大きさと質量が，臓器線量を見積るのに使ったこれらの標準ファ

ントムの 1っとかなり類似しているなら，表A2一表A15を使うことができる。

このことは，線量の推定を大幅に単純化する。しかしながら，受像体の大きさ

の多くは，一般に使われているものより大きいことに注意すべきである。しか

し小児放射線学を取り扱っている表A10一表A15においては，より高度にコ

リメートされた線錐に関する結果も示されている。これらの表の使い方を説明

するために，付録2に例を提示した。
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表A1 USA 1970 X-Ray Exposure Studyのバラメータを用い，標準ファントムについて計算された，通常 t、o。
の診断的X線検査における臓器線量 CmGy)l

、.J

平均フィ 全身2
赤色骨髄 肺 生殖喋

子胎宮児/ 検 査 甲状腺 女性乳腺ノレム数
男 女 男 女 男 女

胸 部 1.5 0.058 0.065 0.04 0.03 0.19 0.20 ‘ 'ー ー陣 0.14 

頭 蓋 4. 1 0.37 2.22 0.31 0.31 0.02 0.02 '‘ '‘ ー‘ ‘ 

頚 椎 3.7 0.23 4.04 0.11 0.11 0.14 0.14 * * ー‘ 事

肋 骨 3.0 1. 01 1. 54 0.49 0.42 3.24 2.96 ー降 0.004 0.005 4.11 

肩(ー側) 1.8 0.10 0.58 0.06 0.06 0.39 0.27 * 司院 • 0.77 

胸 椎 2.1 0.70 0.75 0.43 0.32 2.63 2.65 事 0.006 0.006 2.76 

胆のう造影 3.2 0.85 。目 01 0.66 0.66 1. 76 1. 76 * 。目 06 0.05 司ド

腰 椎 2.9 2.72 0.003 1. 26 1. 26 1. 33 1. 33 0.07 4.05 4.08 唱陣

上部消化管 4.3 2.16 0.07 1. 17 1. 14 5.32 4.76 0.004 0.45 0.48 0.53 

K U B 1.7 0.99 羽信 0.48 0.48 0.12 0.12 0.16 2.12 2.63 ー-

注 腸 4.0 3.96 0.002 2.98 2.98 0.48 0.48 0.58 7.87 8.22 $ 

腰 f山 椎 3.4 3.86 ‘院 2.24 2.24 0.35 0.35 0.43 6.40 6.39 司民

I V P 5.5 2.69 1. 16 1. 16 0.35 0.35 0.49 6.36 8.14 * 
骨 盤 1.3 0.68 唱臨 0.27 0.27 。目 011 0.011 0.57 1. 48 1. 94 判院

股関節(ー側) 2.0 0.39 判ド 0.17 0.17 司除 ヨ院 3.68 0.78 1. 28 ‘ 

全脊椎(カイロプラ Fティッ f1) 1.0 0.81 2.71 0.35 0.35 1. 49 1. 17 0.10 1. 00 1. 28 2.34 

乳房撮影 (1) ゼロラジオグラフィ 2.0 * 本 割俳 * ー- 唱降 7.66 

(2) フィノレムースクリーン 2.0 * * ‘ 
場臨 唱臨

ー- 2.12 

1 文献 A-12より， USA 1970 X-Ray Exposure Studyのパラメ-3'を用い， 70 kgの数学的に記述された人体ファントムについて，モン

テ・カノレロ計算法で求められた。

2 ジューノレで表す積分線量に変換するためには 7XlO→を乗ずる。

本他の臓器への吸収線量に比べて無視できる。



表A2 いくつかの選ばれたX線撮影法における甲状腺の平均吸収線量 CmGy)l。入射カーマ 1Gy C後方散乱

のない空気中の空気カーマ〉

線質 (HVL.mmAl)
撮 影 法 方向 SID 受像体(cのm大)3きさ(cm)' 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 

頭 叢 AP 102 25. 4X30. 5 216 273 316 351 378 399 

PA 102 25. 4X30. 5 9 15 23 31 41 52 

LAT 102 30. 5X25. 4 87 110 137 160 180 198 

腹 部4 AP 102 35. 6X43. 2 <0.01 く0.01 <0.01 く0.01 <0.01 <0.01 

PA 102 35. 6X43. 2 0.02 0.07 0.1 0.2 0.5 0.6 

LAT 102 35. 6X43. 2 <0.01 <0.01 く0.01 く0.01 <0.01 く0.01

E塁 椎 AP 102 35. 6X43. 2 0.06 0.2 0.3 0.6 0.9 1.3 

LAT 102 35. 6X43. 2 <0.01 く0.01 く0.01 0.01 <0.01 <0.01 

肩甲骨(ー担uのみ) AP 102 25. 4X30. 5 13 17 25 32 39 45 

全脊柱 AP 183 35. 6X91. 4 643 808 936 1040 1110 1170 

(カイロプラクティッ 1/) LAT 183 35. 6X91. 4 325 400 465 522 573 620 

頚 椎 AP 102 20. 3X25. 4 593 738 848 930 991 1040 

AP 102 25. 4X30. 5 603 753 868 956 1020 1070 

LAT 102 20. 3X25. 4 16 25 36 47 58 69 

LAT 102 25. 4X30. 5 38 56 75 93 110 128 

上部消化管 AP 102 35. 6X43. 2 0.3 0.9 1.6 2.5 3.7 5目。

肩関節(ー胡!Jのみ) AP 102 25. 4X30. 5 13 18 24 30 35 40 

LAT 102 25. 4X30. 5 254 312 362 406 444 480 
f司、

胆 の う 造 影 PA 102 25. 4X30. 5 0.1 0.3 0.6 0.9 1.4 1.8 
tt。a 
、、J



f、
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線質 (HVL.mmAl) 、ノ
撮 影 法 方向 SID 受像体(cのm大)'きき(cm)2 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 

胸 部 AP  183 35. 6X43. 2 212 270 317 356 389 414 

PA  183 35. 6X43. 2 11 21 32 46 62 78 

LAT 183 35. 6X43. 2 69 93 115 133 151 164 

肋骨，食道 AP  102 35. 6X43. 2 198 252 297 332 362 386 

PA 102 35. 6X43. 2 11 20 30 43 56 72 

LAT 102 35. 6X43. 2 43 58 71 84 95 105 

胸 椎 AP 102 35. 6X43. 2 70 94 116 136 155 171 

AP  102 17. 8X43. 2 68 89 106 123 138 148 

LAT 102 35. 6X43. 2 2 4 7 10 14 18 

骨尿盤，腰銑仙椎大，股関骨節，
道，勝，腿

102 <0.01 く0.01 く0.01 <0.01 <0.01 く0.01

上 腕 骨 AP  102 17.8X43.2 1.2 2.3 3.4 4.9 6.6 8.2 

1 文献 A-1，A-4からの引用。

2この表で SIDは線源ーイメ ージ間距離を表す。

3 照射野の大きさは受像体の大きさにコリメ ートされている。

4 以下のものを含む.逆行性腎孟撮影， KUB，注腸，腰{山椎， IVP，腎動脈撮影。



表A3 いくつかの選ばれた X線撮影法における卵巣の平均吸収線量 CmGy)10入射カーマ 1Gy C後方散乱の

ない空気中の空気カーマ〉

線質 (HVL，mmAI) 
撮 影 法 方向 SID 受像体(cmの大)2きさ

(cm) 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 

骨盤，康一骨盤 AP  102 43. 2X35. 6 113 174 237 301 366 430 

LAT 102 35. 6X43. 2 22 39 60 84 112 141 

腹 部3 AP  102 35. 6X43. 2 112 171 233 297 360 422 

PA  102 35. 6X43. 2 69 115 168 228 293 365 

LAT 102 35. 6X43. 2 21 38 57 80 107 136 

腰 椎 AP  102 35. 6X43. 2 105 160 216 274 331 386 

LAT 102 35. 6X43. 2 17 31 47 67 87 110 

股関節(左または右のみ) AP  102 25. 4X30. 5 54 82 112 141 170 199 

LAT 102 25. 4X30. 5 16 29 44 61 80 101 

会脊柱 AP  183 35. 6X91. 4 126 194 266 338 411 483 

(カイロプラFティッ 1/) LAT 183 35. 6X91. 4 55 68 83 98 115 132 

尿道，勝脱 AP  102 25. 4X30. 5 101 154 207 260 310 360 

上部消化管 AP  102 35. 6X43. 2 15 25 37 51 64 80 

PA  102 35. 6X43. 2 4.8 10 16 25 33 44 

LAT 102 35. 6X43. 2 1.0 3.1 6.2 10 14 18 

大腿骨(左または右のみ) AP  102 17. 8X43. 2 1.4 2.5 4. 1 6.0 8.1 11 

胆のう造影 PA  102 25. 4X30. 5 0.9 1.8 3.4 5.5 8.1 11 

胸 部 AP  183 35. 6X43. 2 0.5 1.0 2.0 3.2 4.8 0.8 

PA 183 35. 6X43. 2 0.2 0.6 1.0 1.8 3.2 5.2 
r、、

LA1' 183 35. 6X43. 2 0.1 0.2 0.6 0.9 1.6 2.5 tUo E 

¥、J



fヘ

K02 3 

線質(HVL，mmAI) 、ノ
撮 影 法 方向 SID 受像体(cmの)大2きさ

(cm) 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 

肋骨，食道 AP  102 35. 6X43. 2 0.1 0.3 0.7 1.3 1.8 2.6 

PA 102 35. 6X43. 2 0.07 0.2 0.3 0.8 1.4 2.4 

LAT 102 35. 6X43. 2 0.03 0.08 0.2 0.3 0.7 1.0 

胸 椎 AP  102 35. 6X43. 2 0.2 0.7 1.3 2.0 3.1 4.4 

AP 102 17. 8X43. 2 0.2 0.3 0.6 0.9 1.6 1.7 

LAT 102 35. 6X43. 2 0.05 0.1 0.2 0.5 0.7 1.3 

頭肩蓋関節，頚，椎上腕，骨肩甲骨， 102 く0.01 <0.01 く0.01 く0.01 <0.01 く0.01

1 文献 A-l，A-4からの引用。

2照射野の大きさは受像体の大きさにコリメートされている。

a以下のものを含む:逆行性腎孟撮影， KUB，注腸，腰仙椎， IVP，腎動脈撮影。



表A 4 いくつかの選ばれたX線撮影法における章丸の平均吸収線量 CmGy)10入射カーマ 1Gy C後方散乱の

ない空気中の空気カーマ〉

撮 方向 受像体(cmの)大2きさ

線質 (HVL，mmAD 
影 法 SID 

(cm) 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 

骨盤，腰ー骨盤 AP  102 43. 2X35. 6 47 69 90 108 125 141 

LAT 102 35. 6X43. 2 11 18 26 34 45 54 

腹 部a AP  102 35. 6X43. 2 7.5 13 18 25 32 39 
PA  102 35. 6X43. 2 3.1 5.7 9.1 14 18 25 
LAT 102 35. 6x43. 2 0.9 2.0 3.3 4.9 7.0 9.2 

腰 椎 AP  102 35. 6X43. 2 1.2 2.5 4.2 6.4 9 11 

LAT 102 35. 6X43. 2 0.2 0.5 0.8 1.2 1.8 2.6 

股関節(左または右のみ) AP  102 25. 4X30. 5 543 641 711 762 799 827 

LAT 102 25. 4X30. 5 15 24 34 46 57 70 

全脊柱 AP  183 35.6X91.4 9.4 16 23 31 39 48 

(カイロプラFティッ 1/) LAT 183 35. 6X 91. 4 4.6 5.7 6.9 8.1 9.2 10 

尿道，勝脱 AP 102 25.4X30目 5 335 404 455 494 526 550 

上部消化管 AP  102 35. 6X43. 2 0.08 0.2 0.3 0.9 0.9 1.3 

大腿骨(左または右のみ) AP  102 17.8X43.2 130 189 218 243 262 278 

胞のう造影 PA  102 25. 4x30. 5 <0.1 く0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 

胸 部 AP 183 35. 6X43. 2 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 く0.01 <0.01 

PA  183 35. 6X43. 2 く0.01 <0.01 くO目 01 く0.01 く0.01 <0.01 

LAT 183 35. 6X43. 2 <0.1 <0.1 くO.1 く0.1 く0.1 <0.1 

肋肩骨甲骨，食，道肩関，頭節蓋，上，胸腕骨縫， 減+1主 102 く0.01 <0.01 <0.01 <0.01 く0.01 く0.01
f司、

i 文献射下野のAのも大lの， A-4 か像逆らの引大腎用。2 照 きさは受 のきさにコリメートされてし
3 以 も を含む: 体行性 高撮影， KUB， it揚，腰仙、る椎。， IVP，腎動脈織影。

、臼己占



表A5 いくつかの選ばれたX線撮影法における肺の平均吸収線量 CmGy)1，2。入射カーマ 1Gy C後方散乱の 〆問、

ない空気中の空気カーマ〉 tto b 

線質 (HVL，mmAll 
撮 影 法 方向 SID 受像体(cのm大)3きさ

(cm) 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4目。

骨盤，腰ー骨盤 AP  102 43. 2X35. 6 0.5 1.0 1.4 2.6 3.3 4.5 

LAT 102 35. 6x43. 2 0.1 。目2 0.4 0.7 1.0 1.4 

腹 部4 AP  102 35. 6X43. 2 5.2 8.9 13 17 23 23 

PA  102 35. 6X43. 2 4.7 7.7 13 16 21 25 

LAT 102 35. 6X43. 2 1.0 2.1 3.3 4.8 6.3 8.2 

腰 椎 AP  102 35.6X43目2 45 62 79 95 109 123 

LAT 102 35. 6X43. 2 6 10 14 17 22 26 

全脊柱 AP  183 35. 6X91. 4 273/206 373/282 463/353 543/419 635/480 674/536 

(カイロプラFティック) LAT 183 35. 6X91. 4 139 172 205 236 263 292 

肩関節(左または右のみ) AP  102 25. 4X30. 4 69/ 41 86/ 57 102/ 72 117/ 86 131/ 98 146/108 

上部消化管 AP  102 35. 6X43. 2 152/103 206/148 253/184 294/216 330/246 361/273 

PA  102 35. 6X43. 2 105 149 191 227 259 236 

LAT 102 35. 6X43. 2 53 76 97 116 135 151 

上腕骨(左または右のみ) AP  102 17. 8x43. 2 52 70 86 99 110 120 

腹のう造~ PA 102 25. 4x30. 4 59 80 101 118 135 148 

胸 部 AP  183 35. 6X43. 2 277/205 381/282 473/353 553/419 624/480 685/536 

PA  183 35. 6X43. 2 243/250 335/355 419/451 496/535 565/610 628/674 

LAT 183 35. 6x43. 2 102/115 148/169 193/220 236/267 276/310 313/351 

肋骨，食道 AP  102 35. 6X43. 2 244/275 332/239 413/298 483/352 544/401 598/447 

PA  102 35. 6x43. 2 213/210 293/293 366/376 432/447 491/505 545/557 

LAT 102 35. 6X43. 2 75/87 107/129 139/167 171/202 204/236 235/266 



撮 影 法 方向 SID 受像体(cmの)大Sきさ
(cm) 1.5 

胸 椎 AP  102 17.8X43.2 90/63 

AP  102 35. 6X43. 2 242/172 

LAT 102 35. 6X43. 2 74/87 

股関節，大腿骨 102 く0.01

尿道，勝E光 AP 102 25. 4X30. 4 <0.1 

頭 差 AP 102 25. 4X30. 4 0.6 

PA  102 25. 4x30. 4 0.5 

LAT 102 30. 4x25. 4 0.7 

顎 椎 AP 102 20. 3x25. 4 3.9 

LAT 102 20. 3X25. 4 8.3 

AP 102 30. 4X25. 4 10 

LAT 102 30. 4x25. 4 15 

肩甲骨(左または右のみ) AP 102 25. 4X30. 4 99 

1 文献 A-1，A-4からの引用。

2 2つの値が示されているとき，初めのものは男性次が女性の値である。

S 照射野の大きさは受像体の大きさにコリメートされている。

4 以下のものを含む:逆行性腎孟撮影， KUB，注腸，腰イ山椎， IVP，腎動脈撮影。

線質 (HVL，mmAl)

2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 

125/ 88 156/113 185/133 210/154 227/168 

332/237 412/296 482/348 543/397 597/442 

107/128 139/167 170/201 198/235 224/265 

<0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 

く0.1 <0.1 く0.1 く0.1 <0.1 

1.0 1.5 2.1 2.4 3.7 

0.8 1.3 1.8 2.5 3.3 

1.3 2.0 2.8 3.7 4.8 

6.2 11 15 17 

13 17 23 28 32 

15 20 25 31 36 

23 31 39 47 55 

133 163 190 212 230 

〆'、、

な2
10 
、-'
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いくつかの選ばれたX線撮影法における女性乳腺の平均吸収線量 CmGy)10入射カーマ 1Gy C後方散

乱のない空気中の空気カーマ〉

表A6

線質 (HVL，mmAD 

4.0 3.5 3.0 2.5 2.0 1.5 
受像体の大きさ

(cm)2 
SID 
(cm) 

1旬方法影撮

238 

238 

228 

228 

215 

215 

198 

198 

176 

176 

148 

148 

35. 6X43. 2 

35. 6X43. 2 

102 

102 

AP 
LAT 

肩関節(左または右のみ)

1004 

343/23' 

961 

316/17' 

907 

287/13' 

836 

255/9' 

744 

218/6' 

624 

192/34 

35. 6X91. 4 

35. 6x91. 4 

183 

183 

AP 
LAT 

全脊柱

(カイロプラクティック)

丹
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1
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F
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q4Jw 

n
J
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'
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i
 

18 

7.7 

9.5 

13 

4.3 

6.8 

35. 6X43. 2 

35. 6X43. 2 

35. 6X43. 2 

102 

102 

102 

P

A

口

A

P

L

 

上部消化管

daτ

F
o
q
O
 

0

1

4

 

n
U
1
4
q
u
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'
Eゐ
唱

Ea‘.
nhv

Fnv
《

u
d
'
E

n吋
u

向
喝

υ
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69 

287 

836 

49 

255 

744 

32 

218 

aa胃

n
o
η
4

n

4

1
晶

Q
d

氏
U

唱

A

35. 6X43. 2 

35. 6X43. 2 

35. 6X43. 2 

183 

183 

183 

P

A
汀

A

P
し

部胸

1000 

79 

260 

の
4

F

o

n

U

Fh
u
p
n
v

an--

n

u

d

η

4

 

895 

51 

218 

826 

37 

193 

742 

24 

166 

635 

13 

145 

35. 6X43. 2 

35. 6X43. 2 

35. 6X43. 2 

102 

102 

102 

P

A

M

 

A

P

L

 

肋骨，食道

987 

493 

23 

R
u
q
o
n
t
 

a佳
作

d

唱

i

n
w
d
d
A
τ
 

n
r
-
pb
q
J
U
 

Q
d

aA唱

'
i

n

δ

A
性

823 

412 

9.0 

734 

367 

5.6 

615 

308 

3.0 

35. 6X43. 2 

17. 8X43. 2 

35. 6X43. 2 

102 

102 

102 

AP 
AP 
LAT 

椎胸

骨盤(腰ー骨盤)，腹部3

股関節，尿道，勝脱，大腿骨
胆のう造影，頭登，類推，肩甲骨一
上腕骨，腰一仙椎

1文献 A-1，A-4からの引用。
2照射野の大きさは受像体の大きさにコリメートされている。
S 以下のものを含む.逆行性腎孟撮影， KUB，注腸，腰{山椎， IVP，腎動脈撮影。
4初めの値は照射野中心、が患者の垂直中心， 2番目の値は照射野の中心が 5cm後方に寄った場合。

計算されていないが，上の表の中の撮影法に比べて小さい値である。102 



いくつかの選ばれたX線撮影法における子宮(庇〕の平均吸収線量 CmGy)'0 入射カーマ 1Gy (後方散

乱のない空気中の空気カーマ〉

表A7

線質 (HVL，mmAll 

4.0 3.5 3.0 2.5 2.0 1.5 
受像体の大きさ

(cm)2 
SID 
(cm) 

向方法影撮

559 

112 

484 

86 

406 

64 

325 

45 

244 

29 

163 

15 

43. 2X35. 6 

35. 6X43. 2 

102 

102 

AP 
LAT 

骨盤，腰ー骨盤
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314 
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64 

15 

35. 6X43. 2 

35. 6X43. 2 

35. 6X43. 2 

102 

102 

102 

P

A
汀

A

P

L

 

部3腹

482 

78 

421 

61 

355 

45 

287 

31 

217 

20 

147 

11 

35. 6X43. 2 

35. 6X43. 2 

102 

102 

AP 
LAT 

縫腰

373 

83 

328 

66 

281 

48 

230 

33 

176 

22 

121 

11 

35. 4X30. 4 

35. 4X30. 4 

102 

102 

AP 
LAT 

股関節(ー側)

606 

99 

526 

85 

442 

72 

354 

61 

266 

51 

177 

40 

35.6X91.4 

35. 6X91. 4 

183 

183 

AP 
LAT 

全脊柱

(カイロプラクティック)

507 

上部消化管 a
u宅

4
4
・
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n
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・4
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444 
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2

6

1
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n
h
U
 

9
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305 

29 

13 

3.8 

230 

18 

7.6 

2.3 

155 

11 

3.5 

1.2 

25. 4X30. 4 

35. 6X43. 2 

35. 6X43. 2 

35. 6X43. 2 

102 

102 

102 

102 

AP 

AP 
PA 
LAT 

尿道，務統

14 11 8 5.5 3.5 1.8 17. 8X43. 2 102 AP 大腿骨(ー側)

(

H

。H
(
)

9.5 6.9 4.7 3.0 1.7 0.8 25. 4X30. 4 102 PA 胆のう造影
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線質 (HVL，mmAI) 

4.0 3.5 3.0 2.5 2.0 1.5 
受像体の大きさ

(cm) 2 
SID 
(cm) 

向方法影撮
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O
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n
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0.09 

0.1 

0.1 

0.03 

35. 6X43. 2 

35. 6X43. 2 

35. 6X43. 2 

102 
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102 

AP 

PA 

LAT 

肋骨，食道

n
U
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-
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n
HV

a
a
τ
R
U
《
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“
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n
u
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u
 

l
-
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AP  

AP 

LAT 

椎胸

く0.01く0.01く0.01く0.01く0.01く0.01
頭登，頚椎，肩甲骨

肩関節，上腕骨

1文献 A-1，A-4からの引用。

2 照射野の大きさは受像体の大きさにコリメートされている。

8 以下のものを含む:逆行性腎孟撮影， KUB，注腸，腰仙椎， IVP，腎動脈撮影。

102 



いくつかの選ばれたX線撮影法における赤色骨髄の平均吸収線量 CmGy)1，2。入射カーマ 1Gy (後方

散乱のない空気中の空気カーマ〕

表A8

線質 (HVL，mmAD 

4.0 3.5 3.0 2.5 2.0 1.5 
受像体の大きさ

(cm)3 
SID 
(cm) 

向方法影撮

101 

66 

76 

51 

54 

38 

37 

26 

23 

18 

14 

11 

43. 2X35. 6 

35. 6X43. 2 

102 

102 

AP 
LAT 

骨盤，腰ー骨盤

101 

240 

62 

76 

195 

47 

55 

154 

36 

38 

117 

25 

5

5

7
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“
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部4腹

q
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u
H
h
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n
u
J
V
F
h
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71 

43 

53 

31 

37 

22 

24 

15 

15 

9.4 

35. 6X43. 2 

35. 6X43. 2 

102 

102 

AP 
LAT 

椎腰

39 

41 

30 

32 

21 

24 

15 

17 

9.3 

11 

5.4 

7.2 

25. 4X30. 5 

25. 4X30. 5 

102 

102 

AP 
LAT 

股関節(左または右のみ)

223 

137 

171 

121 

130 

105 

97 

90 

69 

75 

47 

61 

35.6X91.4 

35. 6X91. 4 

183 

183 

AP 
LAT 

全脊柱

(カイロプラクティッ 17)

上部消化管

53 

70/62 

135 

33 

39 

54/48 

107 

25 

28 

40/36 

83 

18 

18 

30/26 

61 

13 

11 

21/18 

43 

8.6 

6.4 

14/13 

23 

4.6 

25. 4X30. 5 

35. 6X43. 2 

35. 6X43. 2 

35. 6X43. 2 

102 

102 

102 

102 

AP 

AP 
PA 
LAT 

尿道，勝脱

14 11 7.7 5.3 3.0 2.0 17. 8X43. 2 102 AP 大腿骨(左または右のみ)

80 

98/97 

178/172 

76/59 
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線質 (HVL，mmAl) 

肋骨，食道

4.0 

78/60 

139/120 

53/45 

3.5 

63/51 

115/97 

43/37 

3.0 

51/41 

92/77 

34/29 

2.5 

39/33 

72/59 

26/22 

2.0 

30/25 

54/43 

20/16 

1.5 

21/18 

39/28 

14/10 

受像体の大きさ
(cm)3 

35.6X43.2 

35. 6x43. 2 

35. 6X43. 2 

SID 
(cm) 
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102 

102 

向

P

A

口

A

P

L

 

方法影撮

38/31 

77/63 

49/39 

34/29 

63/52 

40/31 

25/21 

49/40 

32/24 

20/15 

39/31 

24/18 

11/ 9.2 16/13 

21/17 29/23 

13/ 9.0 18/14 

17. 8X43. 2 
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p
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A
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17 

5.3 

8.6 

8.2 

11 

20. 3X25. 4 

20. 3x25. 4 

25. 4X30. 5 

25. 4X30. 5 

102 

102 

102 

102 

AP 
LAT 

AP 
LAT 

椎頚

24 20 16 13 9.5 6.9 25. 4x30. 5 102 AP 肩関節(左または右のみ)

18 

39 

10 

26 

25. 4x30. 5 

25. 4x30. 5 

102 

102 

AP 
LAT 

肩甲骨(左または右のみ) 15 

34 

AP 14 11 

13 

30 

9.4 7.5 

7.4 

22 

5.6 

5.3 

18 

4.0 上腕骨(左または右のみ)

1 文献 A-1，A-4からの引用。

2 2つの数値が示されているとき，初めのものは男性次が女性の値である。

3 照射野の大きさは受像体の大き さにコリメー卜 されている。

4 以下のものを含む:逆行性腎孟撮影， KUB，注腸，腰仙推，IVP，腎動脈撮影。

17. 8x43. 2 102 



いくつかの選ばれたX線撮影法における全身の平均吸収線量 CmGy)1，2，3。入射カーマ 1Gy C後方散乱

のない空気中の空気カーマ〕

表A9

線質 (HVL，mmAl) 

4.0 3.5 3.0 2.5 2.0 1.5 
受像体の大きさ

(cm)< 
SID 
(cm) 

向方法影撮

153 

69 

137 

61 

121 

54 

102 

46 

83 

37 

62 
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43目 2X35.6

35. 6X43. 2 
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尿道，勝E光
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102 LAT 

41 38 33 29 24 18 25. 4X30. 5 102 AP 肩関節〈左または右のみ)

30/32 

55 

28/29 

52 

25/26 

47 

22/23 

41 

17/18 

37 

14/14 

30 

25. 4X30. 5 

25. 4X30. 5 

102 
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AP 

LAT 

肩甲骨(左または右のみ)

24 23 21 17 15 上腕骨(左または右のみ) A P 102 17. 8X43. 2 

1 積分線量(ジューノレ)にするためには，平均線量 (mGy)に7刀X10-3 (J/mGy) を乗ずる。

2文献 A-1，A-4からの引用。

3 2つの数値が示されているとき，初めのものは男性次が女性である。

4 照射野の大きさは受像体の大きさにコリメートされている。

5 以下のものを含む:逆行性腎孟撮影， KUB，注腸，腰仙椎，IVP，腎動脈撮影。
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いくつかの選ばれた小児のX線撮影法における甲状腺の平均吸収線量 CmGy)1。入射カーマ 1Gy C後

方散乱のない空気中の空気カーマ〉
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1 文献 A-1，Aるからの引用。

2 0歳は新生児から 6か月までを意味する。

S この欄の( )内の数値は変動係数が大きい。それゆえ，与えられた mGy/Gyの値は 3つの線質に対する平均である。

*甲状腺へは検出できるほどの寄与はない。
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AP 
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1 ; 5 股関節

(左または右のみ)
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いくつかの選ばれた小児のX線撮影法における卵巣の平均吸収線量 CmGy)1。入射カーマ 1Gy C後方
散乱のない空気中の空気カーマ〕
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( 2) 
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( 9) 
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25. 4X30. 4 
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25.4X30.4 

102 

102 

AP 

AP 

。腎

102 AP 5 

102 OBL 脱勝

102 AP 5 

102 OBL 

102 AP 5 腹部(立位)

102 AP 。部腹

102 PA  

102 LAT 

102 AP 

460 368 322 102 PA 



〈

H
H
h
N
)

線質 (HVL，mmAj)3 

2.0 3.5 3.0 2.5 
+』仇

、ノー一
4
L
a

m
u
u

一

(
ズ
メ

さ
イ
リ

き
サ
ヨ

大
ム
に

の
ル
分

射
イ
部

照
フ
影

(
禄

483 494 310 

460 425 310 

322 287 253 

345 264 218 

667 644 448 

460 425 310 

一

一

460 

( 322) 

( 483) 

( 184) 

( 241) 

( 161) 

( 276) 

* 本測隊

るあで均平るす対質線のつ
n
‘υ
 

+
み値のvd 

G
 

J
J
'
 

vd 
G
 

m
 

たれ作りふん与ふんゆれそ、L
W

言。き
る
大

す
が
い

味

数

な

意

係

は

。
を
動
与

用

で

変

寄

引

ま

は

の

の

月

値

ど

ら

か

数

ほ

か

6
の
る

5
ら

内

き

k
b
)
M
 

L
生

(

検

k
噸
伽
叫

献

歳

の

巣

文

O
こ

卵

1

2

8

本

(18X21) 

25. 4X30. 4 

(23X30) 

27. 9X35. 6 
(23X30) 

27. 9x35. 6 

(21 xaO 
27. 9x35. 6 

(15 X 15) 

25. 4X20. 3 

(21 X21) 

30.4X25.4 
(28X25) 

35. 6X27. 9 

(10 X 16) 

20. 3X25. 4 

(13X19) 

20. 3X25. 4 

(13X22) 

20. 3X25. 4 

20. 3X25. 4 

25. 4X30. 4 

25. 4X20. 3 

30. 4x25. 4 

SID 
(cm) 向方

年齢2

(歳)
法影撮

102 LAT 部腹

102 AP 5 

102 PA  

102 LAT 

102 AP 。盤骨

102 AP 

425 

( 322) 

( 483) 

( 184) 

( 241) 

( 161) 

( 276) 

310 

( 322) 

( 483) 

( 184) 

( 241) 
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い〈つかの選ぼれた小児の X線撮影法における撃丸の平均吸収線量 CmGy)10入射カーマ 1Gy C後
方散乱のない空気中の空気カーマ〉
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91. 4 
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0，1，5 蓋 . • • 

(
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H
仇

)

a文献 A-1，A-5からの引用。

2 0歳は新生児から 6か月までを意味する。

S この欄の( )内の数値は変動係数が大きい。それゆえ，与えられた mGy/Gyの値は3つの線質に対する平均である。

$寧丸へは検出できるほどの寄与はない。

‘ * ‘ 20. 3X25. 4 102 AP， PA 部空富
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L、くつかの選ばれた小児の X 線撮影法における肺の平均吸収線量 CmGy)1。入射カーマ 1Gy C後
方散乱のない空気中の空気カ ーマ)
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1文献 A-1，Aるからの引用。

2 0歳は新生児から 6か月までを意味する。

3 この欄の( )内の数値は変動係数が大きい。それゆえ，与えられた mGy/Gyの値は3つの線質に対する平均である。
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いくつかの選ばれた小児のX線撮影法における赤色骨髄の平均吸収線量 CmGy)10入射カーマ lGy

(後方散乱のない空気中の空気カーマ〉

表A14

線質 (HVL，mmAD 
キ
ホた

ト

、υ官
。
一

回
ズ
メ

(
イ
リ

さ
サ
コ

き
ム
に

大
ル
分

の
イ
部

射
フ
影

照
(
撮

SID 
(cm) 

年齢2

(歳)
3.5 3.0 2.5 2.0 

向方法影撮

唱

A
q
υ
F
h
d
n
n
u

Q
u

，4
F
h
u
a
4
・

'ι宮《
H
u
'
i
n
u

o
o
a
a
τ
F
h
u
a
a胃

F
b
n
u
a
u
p
o
 

n
b
q
υ
n
o

。，“

20. 3X25. 4 

20.3X25.4 

25. 4X30. 4 

25. 4X30. 4 

102 

102 
AP 
30。
caudad 

0 

1 

Fウン法

91. 4 

頭 '
i
F
b
曹

A
q
4
q
d
q
O
F
D
A
ヨ

q
3
0
3
4
-

マ'
'
b
a
a
τ
G
U
R
U
Q
O
d“3
F
O

必“
z
R
u
a
a
τ

時

t
q
d
n
υ
Q
d
n
w
d
Q
U

訓
告

A
-
a
n
w
d
k
d
n
U

6

5

4

5

4

7

4

5

3

5

4

 

。，
u
n
U
A
u
d告
勿

4

ヴ，
s

n
，u
n
汐

n
u
n
u
n
u

F
b
A始

q
u
A“z
q
d
F
U
n
d
n
d
q
J
M
A
-
-
q
u

20. 3X25. 4 

25. 4X20. 3 

20. 3X25. 4 

25.4X30.4 

20. 3X25. 4 

25.4X30.4 

25. 4X20. 3 

30.4X25.4 

25.4X30.4 

25.4X30.4 

30. 4X25. 4 

102 

102 

102 

102 

91. 4 
91. 4 

91. 4 

102 

AP 

LAT 

AP 

LAT 

P

A
汀

A
P
L
 

PA 

。
5 

5 

蓋

34 

87 

40 

100 

133 

216 

215 

359 
199 

323 

32 

82 

37 
93 

128 

194 

202 

340 

168 

259 

23 

62 

26 

69 

93 

148 

156 

264 

117 

184 

(16X14) 

20. 3X25. 4 

(l5X13) 

20. 3X25. 4 

(l3X16) 

20. 3X25. 4 

(13 X 15) 

20. 3X25. 4 
(13 X 16) 

20. 3X25. 4 

102 

102 

102 

183 

102 

LAT 

AP 

PA 

LAT 

AP 

。

部

部

類

胸



線質 (HVL，mmAD 
+& 

た
ト

、U
ホ
&
一

目
ズ
メ

「
、
イ
・
日
J

さ
サ
コ

き
ム
に

大
ル
分

の
イ
部

射
フ
影

照
(
撮

山

川

胤

m
m
m
m
m
m
m
印

m
凶

m一

白

山

山

山

ω
即
日

ω
一

M
m
日
均
一

m
m一

m
m
m

3.0 

5 

(
H
h
w
H
〉

2.5 

6
0
6
2
8
9
1
8
6
5
7
8
3
5
一2
7
0
3
5
4
一6
2

6

1
一5
6

一6
3

4

0
3
8
3
3
6
0
1
6
9
0
2
0
1
-
6
3
6
1
4
8
一7
1

5

7
一9
2

一4
4

8

T

ム

'

i

t

A

q

L

T

A

-

-

'

i

T

ム

胃

A

T

ム

唱

A

t

A

'

A

'

A

n

4

t

L

'

A

t

A

-

T

A

。，uη
ι

102 

183 

102 

183 

183 

183 

3.5 

146 

176 

237 

284 

159 

186 

155 

177 

45 

171 
41 

77 

31 

57 

54 

79 

38 

51 

66 

85 

105 

183 

218 

(17X23) 

25. 4X30. 4 

(17X23) 

25. 4X30. 4 

(16X 14) 

25. 4X30. 4 

(21 X30) 

27. 9X35. 6 

(21 X30) 

27.9X35.6 

(21 X30) 

27. 9X35. 6 
(21 X30) 

27. 9X35. 6 

(11 X 8) 

25. 4X20. 3 
(16X14) 

25. 4X20. 3 

(20X18) 

30. 4X25. 4 

(16X16) 

20.3 X25. 4 

(18X19) 

25. 4X20. 3 

(23X30) 

27. 9X35. 6 

(13X13) 

20. 3X25. 4 

(13 X 13) 

SID 
(cm) 

年齢2

(歳) 2.0 

79 

97 

141 

178 

95 

116 

向

LAT 

AP  

PA  

LAT 

PA  

AP 

方法影

部

撮

胸

183 

102 

102 

102 

102 

102 

102 

102 

OBL 

OBL 

AP 

PA 

AP 

AP 

AP 

AP 

。

5 

5 

5 

。

脱

腹部(立位)

腹 部

腎

勝

102 PA 



(

H

h

w

h

N

)

 

(HVL， mmA]) 線質
キ
ホた

ト

A
U
ψ
a

一

叩
ズ
メ

(
イ
リ

さ
サ
コ

量
』
ム
に

大
ル
分

の
イ
部

射
フ
影

照
(
撮

SID 
(cm) 

年齢2

(歳)

5 

3.5 

一
一

一

一

一

一

3.0 

432 

239 

339 

129 

174 

246 

306 
175 

224 

103 

129 

227 

259 

144 

152 

2.5 

415 

228 

322 

115 
161 

227 

286 

172 
209 

95 

116 
210 

238 

128 

146 

2.0 

317 

174 

248 

79 

114 
170 

213 
123 

156 

63 

79 

155 

171 
95 

103 

20. 3X25. 4 

(13X13) 

20. 3X25. 4 

(18X21) 

25目 4X30.4

(18X2l) 

25. 4X30. 4 
(18X21) 

25. 4X30. 4 
(23X30) 

27. 9X35. 6 

(23X30) 

27. 9X35. 6 

(21 X31) 

27. 9X35. 6 

102 

102 

102 

102 

102 

102 

向

LAT 

LAT 

PA 

AP  

PA 

AP 

方法影

部

撮

腹

102 

骨 一
一
一

一
一

159 

189 

120 

137 

87 

92 

152 

178 

110 
122 

83 

84 

112 
135 

77 

87 

55 

57 

(15X15) 

25. 4X20. 3 

(21 X2l) 

30. 4X25. 4 
(28X25) 

35. 6X27. 9 

102 

102 

LAT 

AP 

AP 

。盤

102 

股関節(左または右のみ) 66 
126 

38 

53 

22 
41 

57 

118 
36 

48 
18 

39 

3

4

4

3
1
4
 

d品
z
a
u

。，u
q
u
t
A

n
4

(10 X 16) 

20. 3X25. 4 

(13 X 19) 

20.3X25目 4

(13X22) 

20. 3X25. 4 

102 

102 

OBL 

AP 

AP 

5 

5 

102 OBL 

1 文献 A-1，A-5からの引用。

2 0歳は新生児から 6か月までを意味する。



いくつかの選ばれた小児のX線撮影法における全身の平均吸収線量 CmGy)l.~。入射ヵーマ 1 Gy (後
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付録 2

胸椎および腰椎検査による臓器線量の

計算の例

( 127 ) 

70kgの女性が腰椎検査(正面および側面〉と胸椎の検査(正面および側面〉

をうける。物理的なパラメータは

Ci) 線源一イメージ間距離 (SID)は 102cm 

Cii) 総ろ過は 3.0 mmAl 

(量〉 患者の前後方向の厚さは26cm，側面方向の厚さは35cm 

Civ) 胸椎撮影の照射条件は

正面:3柏70kVp， 80 mAs，照射野面積17.8cm X 43.2 cm 

側面:3相80kVp， 150 mAs，照射野面積35.6cm X43. 2 cm 

(v) 腰椎の照射条件は

正面:3相70kVp， 80 mAs，照射野面積35.6cm X43.2 cm 

側面:3相80k V p， 200 mAs，照射野面積35.6cm X43.2 cm 

検査が行われた少し後で，その女性が検査時に妊娠2週日であることがわかっ

た。他の放射線感受性の高い臓器，すなわち乳腺，甲状腺，肺，卵巣および赤

色骨髄のほか腔に対する線量をも推定せよ。

手順

もし使用した管電圧と管電流の設定条件における，そのX線装置についての

空気カーマ率のデータが得られないなら，図A1の助けを借りて見積ってよ

し、。
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( i ) 図Alから，総ろ過 3mmAl， 1 mにおける空気カーマ率は， 70kVp 

で約0.033mGy/mAs，80kVpではO.045 mGy/mAsである。これらの値は単

相の発生装置のものであり， 3相の発生装置を使用する場合には， 80%増にし

なければならなし、。それゆえ，空気カーマ率の推定値は:3相70kVpで0.060

1.000 
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図A1 いろいろな管電圧の値に対する総ろ過の関数と

しての， X線源から 1mにおける空気中の空気

カーマ。 3相あるいは定電圧装置の場合は，単

相装置の値に1.8を乗ずる (McCulloughand 
Cameron， 1970 (A-ll)からの引用〕。
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mGy/mAs， 80 kVpでは0.081mGy/mAsとなる。

(ii) おのおのの撮影について 1mにおける空気中のカーマは，これらの値

にそれぞれの撮影で使用したmAs値を乗じて計算される。結果は:

撮影 空気中のカーマ

正面 側面

胸椎 4.8 mGy 12.2 mGy 

腰椎 4.8 mGy 16.2 mGy 

(量〉 患者はほぼ平均的な大きさであるので，線量の計算が行われた臓器に

ついては表A2一表A9を用い，直接臓器線量を見積るのが便利で、ある。これ

らの表は， mmAlで表した半価層の関数として，皮膚における空気中の空気カ

ーマ 1Gyで規格化した臓器線量を mGyで示している。もし，半価層がわか

らないときには，表A16かA17を使って見積ることもできる。総ろ過3mmAl 

で 70kVp(3相〉の推定半価層は 2.6 mmAlであり， 80kVp (3相〉では 3.0

mmAlである。

(iv) もし患者と X線フィルムの聞の距離が 5cmあると仮定すると，それ

ぞれの SSDは次のようになる:

正面:SSD=102ー(26+5)=71cm

側面:SSD=102一(35十5)=62cm

(v) これらの SSDにおける空気中の空気カーマは次のとおりである:

正面(胸椎): (100/71)2X 4.8mGy= 9.5mGy 

側面(胸椎): (100/62)2 X 12. 2 mGy=32 mGy 

正面(腰椎): (100/71)2X 4.8 mGy= 9.5 mGy 

側面(腰椎): (100/62)2 X 16.2 mGy=42 mGy 

(vi) 平均の大きさの女性の，選ばれた臓器について見積った，皮粛におけ

る空気中の単位カーマ当たりの線量を表A2一表A9からとり，表A18に示し

てある。
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(vn) これらの臓器の線量見積りは，表A18に与えられている空気中の単位

カーマ当たりの吸収線量値に手順(v)で得られた該当する空気カーマ値を乗じ

て求められる。その結果を表A19に示した。

上に示した例において，照射野の大きさはフィルムサイズ (35.6cm X43.2 

cm)に一致していると仮定された。例外は胸椎前後方向で，ここでは17.8cm

X43.2cmに合わせた。もし，その代わりに35.6cm X 43. 2cmの照射野を使っ

たとすると，胸椎前後方向撮影による肺と乳腺に対する線量の寄与は，表A19

で示した値よりはるかに大きくなったであろう。

表A16 診断装置における，ろ過と管電圧の関数としての半価層1 (A-7) 

ピーク電圧 (kV)
総ろ過

mmAI 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 

mmAIで表した標準的な半価層

0.5 0.36 0.47 0.58 0.67 0.76 0.84 0.92 1. 00 1. 08 1. 16 

1.0 0.55 0.78 0.95 1. 08 1. 21 1. 33 1. 46 1. 58 1. 70 1. 82 

1.5 O. 78 1. 04 1. 25 1. 42 1. 59 1. 75 1. 90 2.08 2.25 2.42 

2.0 0.92 1. 22 1. 49 1. 70 1. 90 2. 10 2.28 2.48 2.70 2.90 

2.5 1. 02 1. 38 1. 69 1. 95 2. 16 2.37 2.58 2.82 3.06 3.30 

3.0 1. 49 1. 87 2. 16 2.40 2.62 2.86 3.12 3.38 3.65 

3.5 1. 58 2.00 2.34 2.60 2.86 3.12 3.40 3.68 3.95 

1 全波整流，単相， Hale (1966)から補間および補外によって導き出した (A-8)。

表A17 3相発生装置における管電圧の関数としての半価層 (A-7)

ピ-17電庄 (kV)
総ろ過

mmAI 60 70 80 90 100 110 120 130 140 

mmAlで表した半価層

2.5' 2.2 2.4 2. 7 3.1 3.3 3.6 4.0 

3.02 2.3 2.6 3.0 3.3 3.6 4.0 4.3 4.6 5.0 

3.5' 2.6 2.9 3.2 3.6 3.9 4.3 4.6 

1 NCRP (1968) (A-9)および Kelleyand Trout (1971) (A-10)より推定。
2 Kelley and Trout (1971) (A-10)による。



表A18 付録2で与えられた例の患者における，胸椎および腰椎の検

査による選ばれた組織の吸収線量(入射表面の空気中の空気

カーマ 1Gy当たりの mGy)。表A2-A9から導かれた値

胸椎 腰椎

( 181 ) 

臓 君告
AP LAT AP LAT 

2. 6 mmAl HVL 3. 0 mmAl HVL 2. 6 mmAl HVL 3. 0 mmAl HVL 

(17. 8cm X43. 2cm)(35. 6cm X43. 2cm)(35. 6cm X43. 2cm)(35. 6cm X43. 2cm) 

甲状腺 109 10 0.3 0.01 

赤色骨髄 16 24 40 31 

肺 117 201 83 17 

卵巣 0.6 0.5 228 67 

乳腺(女性〕 419 13 -' ー-'
子宮(匠〕 0.7 0.5 301 45 

全身 41 48 106 51 

1 線量は計算されなかったが，腰椎の APおよび LATの乳腺への線量寄与は，おの

おの 1mGy/Gyより小さいであろう。

表A19 胸椎および腰椎の検査による選ばれた組織の吸収線量:

表A18から導かれた例の患者の臓器線量 (mGy)

胸椎 腰椎 全臓器線量
臓 器

AP LAT AP LAT 

甲 状 腺 1. 04 0.32 0.00 0.00 1. 36 

赤色骨髄 0.15 0.77 0.38 1. 30 2.60 

肺 1.11 6.43 0.79 o. 71 9.04 

卵 巣 0.01 0.02 2.17 2.81 5.00 

手L 腺 3.98 0.42 ー-' -' 4.40' 

子 宮(旺〉 0.01 0.02 2.86 1. 89 4.78 

全 身 0.39 1. 54 1. 01 2.14 5.08 

1 胸椎の撮影だけからの線量寄与。腰椎撮影からの寄与は無視できると考えられる。
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付録 3

医療上の被曝に関する ICRPPublication 26 

の内容 (A-13) 

( 195) 医療上の被曝という用語は放射線を含む医学的検査または治療を受

ける個人の被爆を指す。ほとんどの医療上の被曝は診断または治療の目的に放

射線を使用することと関連しているが，たとえばアイソトープ電池を用いる心

臓ベースメーカーの場合のように，その放射線が何ら有用な役割を果たさず，

被爆は付随的なものにすぎないこともときにはある。

( 196) 医療行為の目的は次のとおりである:

病気に直接関連をもっ検査または治療;

集団スグリーニングの目的または定期健康診断のために行われる系統的

検査;

作業者の医学的監視の一郎をなす検査，または法医学もしくは保険の目

的で行われる検査;

医学的研究プログラムの一部をなす検査または治療。

病気に直接関連をもっ検査または治療

( 197) 患者にある線量をもたらす検査が正当化されるかどうかの決定は，

ときには担当医の責任であり，またときには，その検査を実施する者の責任で

ある。しかしいずれの場合にも，その決定は検査の必要性，その検査から得ら

れると期待されるもの，および検査結果がその患者の診断とその後の治療にど

う影響しそうかについての正しい評価に基づいて行われることが絶対必要であ
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る。この評価が電離放射線のもつ物理的性質ならびに生物学的影響の十分な知

識を背景として行われることも，同じように重要である。

( 198) 治療上の被曝の場合は，器官の吸収線量は検査の場合よりも一般に

きわめて高く，その被曝の危険と，治療から受ける利益との両方をより定量的

に算定することができる。それで，これら危険と利益のバランスに基づいて決

定を下すことが可能で、ある。代わりの治療行為を考え，その効果と危険とを放

射線治療のそれと比較することも必要である。

( 199) 放射線被爆を伴う検査または治療の開始を決定するのに，このよう

な被爆の危険を考慮すべきであるということは重要であるが，これらの危険を

過大評価すべきでないということも同様に重要である。なぜならば，正当な検

査または治療が，そのためにしりぞけられるかもしれなし、からである。

系統的検査

( 200) 現在ある病気に関してではなく行われる定期的の健康のチェッグに

はある放射線検査が含まれることがあろう。その放射線検査の正当性は，個人

の健康について有用な情報の得られる確率と，その情報の重要性に依存してい

る。

( 201) 集団スクリーニングで用いられる系統的検査については，スクリー

ニングの損害を含む損失と，集団全体および検査を受ける個人にもたらされる

と考えられる利益とのパランスに基づいて，その正当化が判断されるべきであ

る。一般に，その利益はスクリーニングによる病気の発見率，発見された症例

について有効な治療を行う可能性ならびに，ある病気については，その病気を

制御することで生ずる社会的利益に依存するであろう。スクリーニングの利益

は，その集団を構成する種々のグループについて常に同じとはかぎらないの

で，ある特定のグループに限定する場合にのみ，スグリーニングが正当化され

ることもしばしばあろう。重大な病気の発見率がスグリーニングプログラムの
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継続を是認するほど十分高L、かどうかを決定するため，プログラムをしばしば

点検すべきである。

職業上，法医学上または保険のための検査

(202 ) ある個人の仕事に対する適性の評価，法医学上の目的の情報の提

供，または保険加入者もしくは受取人の健康の評価のために行われる検査は，

検査を受ける個人に直接または間接に利益をもたらすであろうが，雇用主，第

三者および保険業者にも利益をもたらす。このような検査の正当性を算定する

さいに，これらのすべての面を考慮すべきである。

医学上の研究

(203 ) 医学上の研究プログラムの一部となっている検査または治療は，被

曝する個人にとって直接の利益をもたらす場合もあり，もたらさない場合もあ

る。診断または、冶療の新しい実験的な方法が，被験者である患者の利益になり

うる場合，その行為の正当性は，他の医療上の被曝に対するのと同様な方法で

判定することができる。それにもかかわらず，その行為は，実験的な性格であ

るという理由から，徹底的に検討されるべきである。

(204 ) その人の直接の利益を目的としていないような研究およびその他の

調査のための意図的な照射は，被曝が照射される人のもっているかもしれない

どんな病気とも何ら関係のない状況のもとでは，正しい資格がありかつ訓練さ

れた人々によってのみ行われるべきである。このような照射は，適切な専門家

団体の助言を受け，地方および国の規制にしたがったうえ，それを行うことに

なっている施設の責任をもっ者の同意のもとでのみ行われるべきである。推定

されるリスクは当事者に説明されるべきであり，その当事者は自由意志を十分

に行使できる志願者であるべきである。線量が高くなるほど，真の志願者であ

ることを保証する条件と，リスクを理解するその人の能力についての要求とを，
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ますます厳しくすべきである。したがって，子供や真の同意を与えることが不

可能とみなされる人々をこの種の研究の目的で照射することは，予期される線

量が低く(たとえば，公衆の構成員に適用される線量当量限度の 1/10程度)，

かつ，このような人々に対し法的な責任を有する人々によって有効な承認が

与えられた場合にのみ，行われるべきである。このような条件のもとで被爆し

た個人は，その被爆からは直接的な利益を何も得ないので，その損害がなお容

認できることを保証することと，したがって，認定限度を設定することが必要

である。しかしながら，被曝に伴う損害の大きさは，被爆した個人の年齢と健

康状態に依存し，一般的に適用できる限定を設定することはできない。それゆ

え，各研究プログラムごとに適切な限度を認定すべきである。

被爆の最適化

(205 ) 技術に慎重な注意を払うことによって，多くの場合，医療行為の価

値を損うことなく，それに基づく線量をいちじるしく軽減すことができること

を，委員会は再び強調したい。使用する技術と設備は一般に次のことができる

ようにすべきである:

身体の検査部位にある組織の受ける線量を，その特定の患者について必要

な情報を得ることと両立し得る最小限にまで減らすこと;

必要な反応がほとんど確実に得られるような大きさの治療線量を身体の治

療部位に与えること;

身体の他の部位の被曝を実行可能なかぎり制限すること。

(206 ) 匹または胎児への放射線傷害のリスグがあるため，生殖能力のある

女性の下腹部を含む放射線検査をするかどうかを決定する場合に，妊娠してい

る可能性は考慮すべき要因の一つである。このような検査が月経開始後の10日

間のうちに行われるならば，発育中の匪に何らかの危険性をもたらすことはほ

とんどありそうにないが，その女性が妊娠しているとわかっていると否とにか
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かわらず，存在するかもしれない匪または胎児に対する被爆が確実に最小とな

るように，放射線技術の詳細に常に注意を払うべきである。

(207 ) 検査または調査を指示する前に，その責任をもっ実施者は，必要な

情報が他の以前の検査および調査からまだ得られていないことを確かめるべき

である。

職業上の訓練

(208 ) 医業ならびに関連する職業に就く人はすべて電離放射線による被爆

を含む行為を指示することにかかわるかもしれないので，これらの職業に就く

個人の一般的な教育と訓練に，放射線防護に関する十分な訓練を含めることの

重要性を，委員会は強調したい。放射線学の分野に入ることを志す人々および

放射線の医学利用において助力する科学者と技術者には，もっと徹底した放射

線防護の訓練が必要である。

(209 ) 医学上の検査または治療を受ける個人の防護および医業の訓練に関

する勧告と，さらに詳細な知識は ICRPPublication 151， 162および178に記さ

れている。

a改訂されて ICRPPublication おとなった。
2 改訂されて ICRPPublication 34 (本報告書〉となった。
s改訂中。
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