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邦訳版への序

本書は、ICRPの主委員会によって２００３年１月に刊行を承認され，Publication

92として刊行された課題グループの報告書

Relative Biological Effectiveness (RBE), Quality Factor (Q ),

and Radiation Weighting Factor (wR)

（Annals of the ICRP, Vol.３３, No.４（２００３））

を，ICRPの了解のもとに翻訳したものである。

訳文は日本アイソトープ協会の下訳をもとに，ICRP勧告翻訳検討委員会にお

いて，従来の訳書との整合性等につき調整を行った。また，校閲に当たっては，

日本原子力研究所東海研究所保健物理部における検討委員会（野口宏（主査），

津田修一，齋藤公明，横山須美，山本英明，赤松憲，山口恭弘，吉澤道夫）の諸

氏にご協力頂いた。

原文の明らかな誤りは断りなく修正し，また，原文の脚注は，読みやすさと割

付上の便宜から，すべて，関連するパラグラフのすぐあとに配置した。さらに，

読者の参考になると思われる少数の訳注を，アステリスクを付したカッコの中に

記してある。

平成１６年１０月

ICRP勧告翻訳検討委員会
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招 待 論 説

“放射線荷重係数と実効線量に関する現在の見解”

国際放射線防護委員会（ICRP）は Publication 60（ICRP，１９９１）で，放射線防護に用いる

放射線荷重係数（wR）を開発し，表１には勧告されたその wRの値が示されている。１９９０年以

降，wR値の再評価を正当化する生物学的及び線量計測上の知識と，wR値をどのように導出す

るかについて，かなりの発展があった。この再評価が，ICRPの第１及び第２専門委員会が共

同で作成したこの報告書（Publication 92）の主要な目的である。

この報告書は，放射線防護に関する次の勧告の策定に関して ICRPに助言するために，ICRP

の専門委員会によって作成されている一連の文書のうちの１つである。ここで我々は，この

報告書の主要な意味合いについての我々の私見と，ICRPが次の勧告に先立って wR値の導出

を進める方法を要約する。表１に，この報告書で提案する wR値と，Publication 60 の値との

比較を示す。

Publication 60 で ICRPは，実効線量を身体のすべての臓器及び組織における吸収線量の二

重に荷重された合計として定義した。線量限度は実効線量で設定され，一般用語でのリスクの

算定を含む放射線防護の目的のために，個人に適用されている。

放射線荷重係数と組織荷重係数の値はともに生物物理学及び放射線生物学についての現在の

知識に依存し，したがって ICRPは，これらの係数についての判断が時々変わるかもしれない

表１ 既存の wR値と ICRPに提案する値との比較

入射放射線の線種とエネルギー範囲
放射線荷重係数（wR）

Publication 60 提案値c

光子，すべてのエネルギー １ １
電子及びミュー粒子（すべてのエネルギー）a １ １
陽子（入射） ５ ２
中性子，エネルギー ＜１０keV ５

１０keV～１００keV １０ 図１に提案する wRの
関数を使用

＞１００keV～２MeV ２０
＞２MeV～２０MeV １０
＞２０MeV ５

アルファ粒子，核分裂片，重イオンb ２０ ２０d

a 細胞核／DNAに局在している放出体からのオージェ電子を除外する。これらには特別な取扱いが
必要である。

b 特定されていない粒子に対しては，Publication 60 の Q－LET関係を使用する。
c 中性子エネルギー＜１MeVに対する変更は，内部臓器への�線の寄与を説明するために必要であ
る（本文参照）。

d 高エネルギー中性子及び LET＞２００keV／�mの重イオンに対する wRを「宇宙飛行における放射線
防護に関する ICRP第４専門委員会の課題グループ」が考察している。
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ことを認めている。そのような変更が行われるとき，ICRPは，ある個人の受けた実効線量又

は等価線量（単一の組織若しくは臓器における）の過去の推定値を修正するためにいかなる試

みを行うことも勧告していない。

我々は，ICRPが，外部放射線に対しては入射放射線場に関連する wR値の使用を続けるべ

きであると信じている。放射性核種摂取に対しては，wR値は特定の臓器及び組織に線量を与

える体内放射線場に関するものであるべきである。これらの wR値は，実効線量の線質成分を

考慮に入れることを意図している。

実効線量を計算するために，我々はすべての臓器・組織に対して同じ一組の wR値を使用す

ることを提案する。これは，しっかりした放射線生物学的知識に基づくものではなく，実行可

能性を考えた判断である。

光子及び�粒子に対しては，低線量の生物効果比（RBE）がエネルギーに依存して２～３倍

までの変動を示す細胞及び生物物理のデータがあるが，この変動が発がんのリスクにあてはま

る範囲ははっきりしておらず，また利用できる疫学データはほとんど変動を示していない。ま

た，線量・線量率効果係数（DDREF）の不確かさを含めて，がんの名目リスク係数の評価に

関しては数倍の不確かさがあるという UNSCEAR ２０００の評価があるので，我々は異なる低線

エネルギー付与（LET）放射線に異なる wR値を割り当てる必要があるとは思わない。したが

って，すべての低 LET放射線に対し wR＝１を維持してよい。

Publication 60 は，エネルギー＞２MeVのすべての陽子に wR＝５を割り当てた。我々は，こ

れがこれらの陽子の生物学的効果をかなり過大評価していることを提言し，また実際上重要な

（＞１０MeV）入射陽子に対して，我々は wR＝２，すなわち，人体内で高エネルギー陽子により

放出される高密度電離性２次粒子を考慮するために，他の低 LET放射線に対する wRをいくぶ

ん上回る値にすることを提案する。「宇宙線被ばくによる航空乗務員への線量に関する ICRU-

ICRP合同課題グループ」は，これに関して更なる情報を提供することになっている。

細胞核に局在して DNAに結合する可能性を持つオージェ電子放出体は，低 LET放射線に

おける特例として Publication 60 で認められた。我々は，そのようなオージェ電子放出体が放

射線防護で引き続き特別な注意を必要とすると信じている。しかし，意味のある wR値を当て

はめるためには，候補となるオージェ電子放出化合物の取込み，細胞内での局在化及びターン

オーバーについて，特定の生理学的及び生物物理学的なデータを得ることが必要であろう。こ

れには，かなりの努力を必要としそうである。

中性子に対して我々は，ICRPが入射中性子のエネルギーに依存する wR値の使用を続ける

ように提案する。しかし，Publication 60 で与えられているステップ関数ではなく，連続関数

（図１参照）を使うべきである。この方法は実効線量の計算上の問題を減らすであろうが，根

底にある生物学的効果の正確な知識を意味するものと受け取るべきではない。中性子の wRは，

中性子捕獲によって身体中に誘導される低 LETの�線（wR＝１）による吸収線量の寄与を考慮

するために，およそ１MeV以下の中性子エネルギーに対して減らすべきである。この�線成

分は Publication 60 で暗に示されているよりかなり多く，高密度の電離による線量成分の相対

（vi）
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的寄与はそれに対応してもっと小さい。高い中性子エネルギーの値を含む wRの修正値は，以

前の値と違って，LETに依存する体内での荷重係数と整合性がとれており，そのことは実効

線量の計算値と測定値との比較を容易にする。

我々は，高エネルギー（＞２０MeV）の中性子に対して適切な wR値を割り当てる際に不確実

性があることを認識している。これは，主に高空での被ばくに対して重要な問題である。我々

は，現在の ICRP第４専門委員会の「宇宙飛行における放射線防護に関する課題グループ」が

これらの事柄について助言することを期待している。

�粒子及びすべての重イオンに対して我々は，wR＝２０が引き続き適切であると提言する，

しかし，およそ２００～３００keV／�mより LETが大きい重イオンに関しては，かなり不確実性が

残ることを認識している。我々は，この不確実性が宇宙空間飛行に関する課題グループによっ

て徹底的に考察されることを期待する。重荷電粒子を含む特定の状況に対しては，我々は Pub-

lication 60 で導入されている線質係数と Q（L）の数値が wRの導出に使われることを提案する。

測定（例えば放射性核種摂取量，周辺線量当量及び定められたファントムにおける個人線量

当量の決定）は，放射線防護の必須な要素である。基準量と測定方法は，一般に実効線量の保

守的な推定値を提供するように選ばれている。その意図は，測定量の遵守を法的限度の遵守の

証明に用いてよいことを確実にするためである。実効線量の推定値がこれらの限度の近くにあ

るか又はそれを超えているときは，その個人について更に追加の計算を促すべきである。非常

に不均一な外部放射線場又は放射性核種の摂取で起こることのある線量計測上例外的な場合は，

被ばくした人の個人的特性及び被ばく状況の詳細を考慮した算定を必要とすることがある。

最後に，実効線量は放射線防護に用いることを目的とする量であって，人の被ばくの疫学研

究又は他の特定の調査に用いるために開発されたものではないことを思い出すことは，重要で

ある。これらの他の研究のためには，関心のある臓器の吸収線量と問題とする線種の生物効果

図１ 中性子エネルギーの不連続関数として Publication 60（ICRP，１９９１）で導入されている，中性
子に対する放射線荷重係数 wR（‐‐‐）と，提案された修正値（―――）

（vii）



比に関する特定のデータが，使用するのに最も適切な量である。

Roger Cox

Albrecht M. Kellerer
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序 文

国際放射線防護委員会（ICRP）は１９９８年に，放射線影響に関する第１専門委員会の提案に

基づいて，放射線防護における線質効果に関する課題グループを設置した。

課題グループの委託事項は，�粒子，中性子及び陽子に対するデータを精査し評価すること；

確定的及び確率的影響を考察すること；及び急性被ばくと長期被ばくの後の影響について論評

することであった。

委託事項はまた，放射線防護の目的のために線質効果における違いと不確かさを取り扱う方

法を調査することを課題グループに求めていた。

課題グループの全構成メンバーは以下のとおりである：

R. J. M. Fry A. M. Kellerer G. Dietze

課題グループの議長は，１９９８年から２００１年４月までは Fry博士，２００１年５月から２００３年

の春に報告書が完成するまでは Kellerer教授が務めた。

この課題グループの通信メンバーは，以下のとおりであった：

D. Goodhead W. K. Sinclair H. R. Withers

A. A. Edwards M. Harms-Ringdahl P. Pihet

Sinclair博士の広い範囲にわたる貢献は，このプロジェクトに対して特に重要であった。

この報告書の準備期間中の ICRP第１専門委員会の構成員は，以下のとおりであった：

（１９９７～２００１）

R. Cox（委員長） A. V. Akleyev R. J. M. Fry

J. H. Hendry A. M. Kellerer C. E. Land

J. B. Little K. Mabuchi R. Masse

C. R. Muirhead（書記） R. J. Preston K. Sankaranarayanan

R. E. Shore C. Streffer R. Ullrich（１９９８～；副委員長）

K. Wei H. R. Withers

（２００１～２００５）

R. Cox（委員長） A. V. Akleyev M. Blettner

J. H. Hendry A. M. Kellerer C. E. Land

J. B. Little C. R. Muirhead（書記） O. Niwa

D. Preston R. J. Preston E. Ron

K. Sankaranarayanan R. E. Shore F. A. Stewart

M. Tirmarche R. Ullrich（副委員長） P. -K. Zhou

（ix）



報告書は，２００２年１０月に主委員会によって承認された。主委員会は，２００３年１月にゲス

ト論説及び要約を承認した。
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抄 録

電離放射線の効果は，線量，線量率及び線質によって影響される。１９９０年以前には，放射

線のいろいろな種類の効果における違いを考慮するために，ある点における吸収線量に適用さ

れる線質係数 Q（L）によって線量等価量が定義されていた。ICRPは１９９０年勧告において，修

正された概念を導入した。放射線防護の目的には，吸収線量は臓器又は組織（T）にわたって

平均され，この平均吸収線量は，身体に入射する放射線の種類及びエネルギーに対する放射線

荷重係数 wRで線質について重み付けされる。結果として生じる荷重された線量は，臓器又は

組織の等価線量 HTと名付けられる。ICRPの臓器荷重係数（wT）によって荷重された臓器等

価線量の合計は，実効線量 E と呼ばれる。測定は，実用量すなわち周辺線量当量及び個人線

量当量によって実行することができる。これらの量は，基準点における Q（L）によって荷重さ

れた吸収線量で引き続き定義される。

１９９０年勧告における wRと Q（L）の値は，利用できる生物学的及びその他の情報の検討に基

づいていたが，根底にある生物効果比（RBE）の値及び wR値の選択は十分念入りになされた

ものではなかった。１９９０年以降，wR値の再評価を正当化する生物学的及び線量計測上の知識

と，それらをどのように導出するかについて，重要な進展があった。

この再評価がこの報告書の主要な目的である。この報告書では，wR及び Q（L）の選択に重

要である確率的影響に関する RBEの値をやや詳細に論ずる。これらの因子と線量等価量は，

放射線防護上関心のある線量範囲すなわちおおよそ線量限度の程度に制限されている。確定的

影響を引き起こし得るもっと高い線量を扱う特別な状況においては，荷重線量を得るために適

切な RBE値が適用される。確定的影響に対する RBE値及びそれらをどのように用いるべき

かの問題もこの報告書で扱われるが，それは更なる研究を要する問題である。

この報告書は，放射線防護に対する次の勧告の策定に関して ICRPに助言するために ICRP

の専門委員会によって作成されている一連の文書のうちの１つである。この報告書がこのよ

うに若干の将来の修正を提案している間は，１９９０年勧告で与えられた wR値は現在もなお有効

である。この報告書は，科学的な背景を提供し，ICRPが次の勧告に先立って wR値の導出を

進める方法について提案するものである。

キーワード：等価線量；実効線量；放射線防護；確率的；確定的。
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１．緒 論

（１） 基礎的な諸量を明確に定義することは，線量計測及び健全な放射線防護システムの

前提条件である。国際放射線防護委員会の１９９０年勧告（ICRP，１９９１）以前には，すべての線

量等価量は，１つの荷重係数すなわち１点における吸収線量に適用される線質係数 Q（L）で定

義されていた。荷重された吸収線量は，線量当量 H と呼ばれていた。臓器又は組織（T）に

わたって平均することによって，平均の臓器又は組織線量当量（HT）が得られ，それらの臓

器荷重平均が実効線量当量（HE）であった：

����
�
�
�
������������ 及び ��������� （１．１）

ここで，DLは限定を加えない線エネルギー付与（LET）における吸収線量の分布であり，積

分は LETと臓器の質量 m にわたって行われる。

（２） Q（L）は，国際放射線単位・測定委員会（ICRU，１９８０）によって以下のように指定

される限定を加えない LETの関数である：

�� �����	 （１．２）

ここで，dE は荷電粒子が距離 dx を横切ることによって失ったエネルギーである。限定を加

えない LET（��）は，一般に L で表示される（ICRU，１９８０，１９９３b）。

（３） 吸収線量及びすべての線量等価量の単位は，キログラム当たりのジュールである。

これらの量の間での混同を避けるために，吸収線量をいうときには用語「グレイ（Gy）」がこ

の単位に対して使われ，また用語「シーベルト（Sv）」が線量等価量に使われている。

（４） いろいろな種類の放射線の効果における違いを考慮するため，１９９０年勧告（ICRP，

１９９１）は，修正された概念を導入した。放射線防護の目的に対しては，吸収線量は臓器又は

組織 Tにわたって平均され，この平均吸収線量は，身体に入射する放射線の種類とエネルギ

ーに対する放射線荷重係数 wRによって線質について荷重される。結果として生じる荷重され

た線量は，臓器又は組織等価線量と名付けられた：

����������� （１．３）

ここで，DT,Rは入射放射線 Rによる組織又は臓器 Tにわたって平均された吸収線量である。

（５） ICRPの組織荷重係数（wT）によって荷重された臓器等価線量の合計は，実効線量

E と呼ばれる：

�������� （１．４）

（６） 臓器等価線量と実効線量の定義において，線質係数（すなわち Q－L 関係）を wR
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線エネルギー付与

値で置き換えた理由は，委員会が次のように信じたからであった：

「高 LET放射線成分による被ばくに由来するもっと高い損害の確率を反映するように吸収

線量を修正するために公式的な Q－L 関係を用いた場合，そこに本来含まれる詳しさと精

密さは，放射線生物学の情報が不確かであるという理由で，正しいとはされない。」

（７） 測定は，実用量である周辺線量当量と個人線量当量で行われる。これらの量はいま

でも，Q（L）によって荷重された基準点における吸収線量で定義されている。

（８） wR及び E を導入した同じ勧告（ICRP，１９９１）で，委員会は Q（L）と L の間の以前

の関係（ICRP，１９７７）を修正した（図１．１を参照）。「放射線防護における線質係数に関する ICRU

と ICRPの合同課題グループ」によって提案されているように（ICRU，１９８６），この変更は，

中エネルギー中性子のより高い生物効果比（RBE）値及び１００keV／�mを超える L を持つ重

イオンの低い効果を反映したものであった。図１．１に，現在の Q－L 関係を以前の取り決め

と比較して示し，またそれは表１．１に指定されている。

（９） 委員会の主張は次のとおりである：

「Q と LETのこの関係は元来，放射線の違いによる Q の値の変化を大まかに示すに過ぎ

ないとして考えられたものであったにもかかわらず，見かけ上精密なものとしばしば解釈さ

表１．１ 線質係数の関係

限定を加えない線エネルギー付与 線質係数
L（keV／�m） Q（L）

＜１０ １
１０～１００ ０．３２L～２．２
＞１００ ３００／�L

図１．１ Publication 26（‐‐‐‐‐‐：ICRP，１９７７）による線エネルギー付与の関数としての線質係数（Q
（L））に対する以前の取り決めと Publication 60 による現在の取り決め（―――：ICRP，１９９１）。
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れた。委員会は，この新しい放射線荷重係数にそのような精密さがあると思わないことを希

望する。」

（１０） 委員会は，「生物学的情報，いろいろな被ばく状況及び周辺線量当量の慣例的計算

の結果の検討に基づいて」，表１．２に示す wRの値を選んだ。１９９１年の報告書は，どの RBE値

が考慮されたかも，また，各々の放射線カテゴリーに対してどうやって wRの単一の値を選ん

だかも，詳しく述べていない。しかし上で述べたように，Q（L）に対する変更された取り決め

は ICRU-ICRP連絡専門委員会の助言を反映しており（ICRU，１９８６），選択された wRの値（表

１．１）は Q（L）とおおまかに適合するように選ばれた。wRと Q（L）の間の数値的な相互関係は，

第４章で詳細に評価されている。

（１１） ICRU（１９８６）は Q を線質係数と呼び，次のように述べている：

「このディメンションのない因子を線質係数と呼ぶ。その数値の選択は，適切な生物学的デ

ータだけでなく，判断にも依存する。判断は，Q を確立するために，どの生物学的エンド

ポイントが重要か及びそれらの RBE値をどのように荷重するべきか決めることを含むかも

しれない。それにはまた，低線量におけるヒトのリスクに対する線量―効果関係の形につい

ての仮定も含まれるはずである。通常この範囲では直線性が仮定されるが，勾配を決定する

には線量率のような諸条件を考慮しなければならないかもしれない。Q の重要性は，それ

が基準放射線のある与えられた吸収線量と同じリスクを生むあらゆる放射線の吸収線量の値

を確立するという事実に由来する。」

（１２） 表１．２に示すように，すべての低 LET放射線すなわち電子とミュー粒子及びすべ

てのエネルギーの X線及び�線に対して wR＝１が選ばれた。

次の関係式による入射中性子エネルギーの関数として，近似と考えられる１本の滑らかな

曲線が wR値にフィットされた：

������������	
���
��
�
��� � （１．５）

ここで，EnはMeVで表した中性子エネルギーである。この関係は，全く計算上のものである。

表１．２ 放射線荷重係数（ICRP，１９９１）

放射線の種類及びエネルギー範囲 放射線荷重係数（wR）

光子（すべてのエネルギー） １
電子及びミュー粒子（すべてのエネルギー） １
中性子，エネルギー＜１０keV ５

１０～１００keV １０
＞１００keV～２MeV ２０
＞２～２０MeV １０
＞２０MeV ５

反跳陽子以外の陽子，エネルギー＞２MeV ５
�粒子，核分裂破片，重い核 ２０
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（１３） オージェ電子から等価線量又は実効線量を導くための詳細な記述は何もない。オー

ジェ電子の相対的な効果の評価は，マイクロドシメトリーに基づかなければならないであろ

う；そうする試みは，Publication 60（ICRP，１９９１）では行われなかった。

（１４） 表１．１に含まれていない放射線の種類とエネルギーに対しては，ICRPはその wR

が周辺線質係数（ambient quality factor），すなわち整列放射線場（ICRU，１９８５）にさらされ

る ICRU球の深さ１０mmにおける平均の Q（L），の計算によって得られることを提案してい

る：

�������������� （１．６）

ここで，DLdL は，LETが L と L＋dL の間の深さ１０mmにおける吸収線量である。線質は線

エネルギー y で定義することもできる（ICRU，１９８６）。

（１５） この報告書はまた，確率的影響に関する放射線防護のための等価線量の導出に対す

る wRと Q（L）の現在の使用も取り扱っている。第４章で説明されるように，wRは実際上 Q（L）

に置き換わる簡略化された概念である。確率的影響に関する RBE値は wRと Q（L）の選択にと

って重要であり，これらの因子と線量等価量は放射線防護上関心のある線量範囲，すなわちお

およそ線量限度の大きさの程度に制限されている。確定的影響を引き起こし得るもっと高い線

量を扱う特別な状況においては，いろいろな種類の放射線の相対的な効果を考慮した荷重線量

を得るために適切な RBE値が適用される。確定的影響に対する RBE値及びそれらをどのよ

うに使うべきかの問題は，第５章に別に扱われている。
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２．RBE（生物効果比）の概念

２．１．背 景

（１６） 電離放射線の効果は，線量，線量率及び線質によって影響される。１９３１年に Failla

と Henshawは，X線及び�線の生物効果比（RBE）の決定について報告した。これは，‘RBE’

という用語の最初の使用であると思われる。著者らは，RBEが調べられている実験系に依存

していることに注意した。やや後になって，生物学的効果は電離性粒子の単位経路長当たりの

付与エネルギーと電離密度の空間分布に依存することが Zirkleら（１９５２）によって指摘され

た。Zirkleらは，阻止能すなわち荷電粒子の単位経路長当たりのエネルギー損失に対し，放射

線生物学で使われる用語「線エネルギー付与‘LET’」を新しく作った。

（１７） RBEは，放射線生物学と放射線防護とでやや異なったふうに使われた。前者にお

いては，それは同じ指定された効果を生じる２種類の放射線の吸収線量の比に等しい。放射

線防護では，線質の異なる放射線の吸収線量に対する荷重係数として，比較と加算を可能にす

るもっと一般的なパラメータが要求される。当初 ICRPは，この目的に対して「生物学的相対

効率（relative biological efficiency）」という用語を使用し，そのとき ICRPは，「適切な生物学

的相対効率に結びついた組織吸収等価エネルギーの考慮」にその勧告（ICRP，１９５１）の基礎

を置いていた。

（１８） しかし，荷重係数として RBEを使用すると，それが線量，線量率，照射の分割，

及び，効果を評価しようとしている細胞又は組織に依存するという事実によって，複雑になる

ことがすぐに分かった。それゆえ，１９５９年に ICRUは次のように勧告した：

「RBEは放射線生物学だけに用い，放射線防護の目的で，被ばくする人の受ける照射をす

べての電離放射線に対し共通の尺度で表す量を得るために吸収線量に乗じるべき線エネルギ

ー付与に依存する因子に対しては別の名前を使用する。」

この因子に対して選ばれた名前が線質係数（QF）であり，線量当量（DE）は吸収線量 D

と QFの積として定義された。これらの勧告は取り上げられ，RBE専門委員会によって承認

された（ICRU-ICRP，１９６３）。現在，RBEは放射線防護において，誘導量，線質係数 Q（L）及

び放射線荷重係数 wRに関して使われているだけである。

（１９） RBEは，放射線作用の生物学的機構を調べるために不適切に使用されたと考えら

れたため，場合によっては批判を受けた。しかし，いろいろな種類の電離放射線の生物学的効

果が個々の寄与因子で説明できるまで，RBEの大まかな概念は使われ続けるであろう（Sin-

clair，１９９６参照）。

（２０） いろいろな種類の放射線による確率的影響の誘発に対する RBE値が wR及び Q の

値を求めるのに用いられる放射線防護の場合には，多くの関心事がある：
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� 放射線の相対的な効果の解釈に対して線量の比が意味を持つためには，標的細胞又は標

的組織における放射線の特性を知っている必要がある。しかし通常，RBE値は入射放

射線の特性に関係付けられており，このことは，調べている放射線の線質が身体の深い

組織を通過する際あまり変わらない場合において適切である。細胞研究及び動物実験に

おいては，この条件は通常満足される。しかし中性子に対する人体の被ばくにおいては，

体外及び体内の場の特性は著しく異なっており，この問題は第４章において中性子に

対する wR値に関連して詳細に論じる。

� RBEの使用には重要な仮定がある。すなわち，いろいろな種類の放射線の効果は量的

には異なるが質的には異ならない，ということである。突然変異を含む DNA損傷の本

質に関する最近の研究は，特に重荷電粒子の場合，低 LET放射線によって誘発される

変化とは異なることを示した。問題は，例えば修復しにくい複合 DNA損傷の誘発にお

けるような違いが，この仮定を支持できなくするかどうかということである。いろいろ

な種類の放射線で誘発される検討中のエンドポイントが正確に同じであるならば，例え

ば，放射線誘発がんの重篤度（悪性の程度）が線質によって影響されないならば，線質

によるいかなる違いも定量的なものにすぎない，という仮定は正しいはずである。

� 放射線防護における管理の目的には，最小線量における RBEとして ICRP-ICRU RBE

専門委員会（ICRU-ICRP，１９６３）が定義した単一で最大の値が必要である。この値 RBEM

は，調べている放射線と基準放射線に対する線量―効果曲線の初期勾配の比として決定

される。いろいろな放射線による特定のがんの誘発に対する線量反応曲線の低線量域で

の直線的傾きを決定することは，生やさしい仕事ではない。線形２次モデルが低 LET

基準放射線の線量反応関係に適用できるという仮定に基づいて，初期勾配は低線量率に

おける反応から決定することができる。「放射線防護における線質係数」（ICRU，１９８６）

に引用されている RBE値は，「いろいろな種類の照射，例えば�線及び X線の１回照

射，分割照射及び低線量率照射」に基づいている。

（２１） RBEMの使用は，基準放射線に対する線量反応曲線の初期の直線成分から外れたあ

る特定の線量レベルにおいて決められる RBE値にかかわる諸問題を避けるために導入された。

しかし，―特定の型の骨腫瘍及びある種の皮膚腫瘍でそうであるように―しきい値があるなら

ば，あるいは，反応が線量２乗モデルによって最もよく記述されるならば，RBEMアプローチ

は明らかに適用できない。そのような線量反応は，高 LET放射線の効果をどのように推定す

べきかの問題を提示し，基準放射線との比較なしで直接に効果を評価する方法を開発する必要

性を明白に示している。これには，種をまたがる外挿について受け入れ可能な方法の開発が必

要となるであろう。

２．２．基準放射線

（２２） 放射線防護における荷重係数に対する最初の基準放射線は，ラジウムからの�線
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であると述べられている（ICRP，１９５１；Taylor，１９８４）：

「どんな放射線の相対的な生物学的効率も，０．５mmの白金によって濾過されたラジウムの

�線との比較によって定められた。それは，同じ条件の下で同じ生物影響を生じるために必

要な２つの放射線の線量の比の逆数として，数値的に表された。計算の目的に対しては，

与えられた放射線の相対的な生物学的効率は，遺伝子突然変異をただ１つの例外として，

緒論で言及されているすべての効果に対し同じであると仮定された。以下の値が採用され

た：

放射線 相対的な生物学的効率

ラジウムからの�線
エネルギー０．１～３MeVの X線 １
�線
陽子 １０
速中性子＜２０MeV １０
�線 ２０

遅い中性子に対する実効的な数値は，どんな場合でも，窒素核の崩壊から生じる陽子と水

素核の中性子捕獲に起因する�線とによる生物学的効果への別々の寄与の評価から導かれ

るべきである。」

（２３） 遺伝的影響である「遺伝子突然変異」が除外されたという注目すべき事実は別とし

て，この荷重係数は「緒論で言及された効果」の以下のリストが示すように，極めて一般的な

性格のものであると理解された：

� 浅在性傷害；

� 身体特に血液及び造血臓器に関する一般的な効果，例えば貧血及び白血病の発生；

� 悪性腫瘍の誘発；

� 白内障，肥満症，生殖能力減少及び生存期間短縮を含む他の有害な効果；

� 遺伝的影響。

（２４） �線が基準放射線であると宣言された一方で，上記の表は，実際，広い範囲の光子

と電子に１の値が割り当てられたことを示している。このように，ICRPが１９５５年にその見

解を変え，次のように述べたとき，それは大した後退ではなかった：

「RBEは，普通の X線の関連する生物学的効果を１として表されるべきである（水１�m

につき１００イオン対の平均比電離又は水１�mにつき３．５keVの線エネルギー付与）。」

（２５） その後，いろいろな取り決めがあったが，採用された荷重係数 Q（L）及び後の wR

から RBEの概念がはっきり切り離されたあと，この問題の重大さは減っていった。

（２６） 荷重係数に関しては，特定の基準放射線がない。その代わりに，低 LET放射線の

範囲に１の値が割り当てられている。Publication 60（ICRP，１９９１）においては，wRはすべて

の光子及び電子に対して１と設定されており，そのことは，放射線防護規制において，いろ

いろな光子線の間の効果の違いは明確な説明を必要とするほど十分な重要性があると考えられ
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ないことを示唆している。Q（L）に対する現在の取り決めは wRに対する勧告と合致している

が，なぜなら，L＜１０keV／�mの限定を加えない LETに対して，Q（L）値に１を当てているか

らである。１０keV／�mを超える LET値には１．５keV以下の電子だけが到達するので，Q（L）

に対する取り決めが X線及び電子線に対する wR＝１とほぼ一致していることは明らかである。

（２７） 荷重係数の選択に重要な入力の情報の役目を果たす RBEについては，状況は異な

る。RBEのどんな記述も，基準放射線の記載が必ず付いていなければならない。６０Co（およそ

０．４keV／�m）又は１３７Cs（およそ０．８keV／�m）の�線の（線量平均）LETと２００kV X線の LET

（およそ３．５keV／�m）との間には有意な違いがある（図２．３参照）ので，RBE値はどの光子

線を基準として取り上げるかによってかなり異なり得ることは明白である。

（２８） 取り決めをただ１つにする必要性はないが，そうでないとする明瞭な記述がない

ときにいつもあてはまると思われる基準放射線を採用することは，それでもやはり便利である。

この目的に対して�線を支持する実際的な論議がある。特に低線量率の�線でなく低線量率

の X線を用いて動物でがん誘発の線量反応の初期勾配を決定することは，難しくかつ費用が

かかる。これと他の多くの理由で，以下のことから，基準放射線としては硬�線が好ましい：

� がん誘発と寿命短縮（及び確定的影響）の大部分の実験動物による研究は，�線を用い，

かつ重要なことに，そのうちのいくつかは低線量率の照射で行われている；

� ヒトの放射線誘発がんを見積もるための最も重要なデータ群は，�線にさらされた原爆

被爆生存者からのものである；

� 硬�線は，光子線の中で最も低い LET（線量平均 LET，LD＝０．４keV／�m以下）を持つ；

� 大きな場における�線のエネルギー沈着の分布は，X線よりも均一である。

（２９） すべてのエネルギーの光子及び電子に同じ wRを割り当てるという取り決めは，そ

れによって計算も測定も容易になるので，放射線防護の目的には有利である。もちろんそれは，

実効線量及び等価線量の定義の一部としての wRに限定されており，またそれはすべての低

LET放射線が等しく有効であると仮定することを意味しない。例えば�線と X線又は通常の

X線と軟 X線の比較におけるリスクアセスメントに対しては，wRの値は適用できないので，

LET又はマイクロドジメトリーのパラメータを援用しなければならないし，また放射線生物

学又は放射線疫学のデータを用いる必要がある。それゆえ，光子又は電子について予想されま

た観察された RBE値の一般的な大きさを簡単に振り返る。

２．２．１．インビトロ研究

（３０） 低 LET放射線は，特に低線量において，すべて同じ効果を持っているわけではな

いことは，久しく認識されていた。低線量において通常の２００kV X線は，ムラサキツユクサ

の突然変異，ヒトリンパ球の変異，及びマウス卵母細胞の死の研究に基づくと，高エネルギー

�線のおよそ２倍の効果があると考えられる（Bondら，１９７８）。高速電子は�線より効果が小

さいことさえある。これらの違いはそれ自体重要であるが，また，いろいろな光子線が基準放

射線として使われるときに考慮されなければならない（Sinclair，１９８５；ICRU，１９８６）。
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（３１） 光子の RBEに関する最も信頼できかつ詳細なデータは，ヒトリンパ球における染

色体異常について存在する。Q（L）値を選ぶ際に，ICRP-ICRU合同課題グループの報告書（ICRU，

１９８６）は，１５MeV電子，６０Co�線及び２５０kV X線に対するヒトリンパ球の染色体異常の観察

に特別な考慮を払った（Edwardsら，１９８２）。これらの著者は，表２．１に記すヒトリンパ球の

二動原体に対するデータを得た，すなわち，彼らはいろいろな種類の透過性低 LET放射線に

ついて，効果にかなりの違いがあることを明らかにした。それ以後，これらの所見は新しいデ

ータにより確かめられ，拡張された。

（３２） Sasakiらは，光子エネルギーの広い範囲にわたって二動原体の収率を決定した。

図２．１に，線量依存性に線形２次の関係をフィットして得られた線形項の係数（及び標準誤

差）を示す。上の図は末梢ヒトリンパ球に関するもの（Sasakiら，１９８９；Sasaki，１９９１）であ

り，また下の図は胎児マウス細胞からの培養細胞系m5Sに対するデータである（Sasaki，２００３，

私信）。これらの細胞は不死化されているが，悪性には転換しておらず，またそれらは近二倍

体染色体構成を保持している。丸印は�線と広い X線スペクトルに関するもの，四角は特性

X線及びシンクロトロン放射からの単一エネルギー光子に関するものである。

（３３） 図２．１は，ヒトリンパ球及びマウス細胞の両方に対し，二動原体の収率のかなり

の減少が通常の X線から�線までの間に存在することを証明している。２０keV以下の光子エ

ネルギーは，生物物理学的な考察において関心があるが，放射線防護における被ばく状況には

さほど関係がない。それらは，エネルギー依存の完全なトレンドを示すためにここに含めてある。

（３４） 図２．２は，Schmidら（２００２b）によって得られた，全く同一のドナーの血液試料

からのヒトリンパ球における染色体異常に対する類似のデータを表す。上下のパネルは，それ

ぞれ二動原体及び無動原体断片に対する初期勾配を与える。二動原体に対しては，中程度に濾

過された２００kV X線の RBEMは�線と比較しておよそ２～３倍であり，一方，適度に濾過さ

れた２００kV X線と比較して乳房撮影用 X線（２９kV）の RBEMは１．５倍をやや上回ることが

分かる。無動原体に対応する値は，２００kV X線と�線との比較ではおよそ２倍，乳房撮影用

X線と適度に濾過された２００kV X線との比較に対しては１．５倍未満である。

（３５） 乳房撮影用 X線の RBEMについては，�線と比較して，二動原体に対しおよそ５，

無動原体に関しておよそ３の値が得られている。

（３６） 通常の X線と�線の低線量における効果には，２～３倍の違いが知られており，た

表２．１ 低線量の低 LET透過性放射線によるヒトリンパ球の二動原体誘発係数（及び標準誤差）（Ed-
wardsら，１９８２）

放射線の種類 細胞当たり Gy当たりの二動原体数

１５MeV電子 ０．００５５（±０．０１１２）
６０Co�線 ０．０１５７（±０．００２９）
２５０kV X線 ０．０４７６（±０．００５４）
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とえこれが等しく放射線誘発晩発性影響に当てはまるとしても，これによってすべての光子線

に wR＝１を割り当てる現在の取り決めの変更を必ずしも要しないであろう。しかし，リスク

推定値を�線被ばくから導き，次いで X線にそれを当てはめるときはいつも，この違いに注

意する必要がある。既に述べたように，高密度電離放射線について RBEM値が導かれ，いろ

いろな低 LET基準放射線が選ばれているときにも，この違いは重要である。

（３７） これらの考察とは別に，染色体異常に対する RBEMの著しい光子エネルギー依存性

は，ヒトにおける晩発性放射線影響でも現れるかどうかは確かでない。二動原体染色体に対す

る RBEMの光子エネルギー依存性は，この線量依存性が６０Co�線に対して大きい屈曲を持っ

ている［Schmidら（２００２b）によって報告されたデータでは�／�＝０．２Gy］という事実を反

映しているが，２９kV X線に対する屈曲は小さい（�／�＝１．９Gy）。染色体異常に対する線量関

係において，屈曲が１Gy以下で存在しないならば，２９kV X線の RBEMは６０Co�線に対し１．６５

倍にすぎないであろう。原爆被爆生存者の固形腫瘍に対する線量依存性がかなりの屈曲を示し

ていないので，同じように弱い光子エネルギー依存性があることをヒトにおける腫瘍誘発に対

して除外することができない。

図２．１ 光子エネルギー及びヒト末梢血液リンパ球（上の図）（Sasakiら，１９８９；Sasaki，１９９１）及び
マウスm5S細胞（下の図）（Sasaki，２００３，私信）における，二動原体染色体に対する線量依
存性の線形項の係数（及び標準誤差）。四角：単一エネルギー光子；丸：広い X線スペクトル
及び高エネルギー�線。破線は見やすくするために挿入されている。
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（３８） 低エネルギー X線の効果の増加は，乳房撮影に対するリスク―便益の考察に関連

して特に注意を引いている。したがって，６０Co �線と比較して乳房撮影用 X線の大きな RBEM

は，注目に値する。ヒトハイブリッド細胞系における細胞形質転換に関する実験と，いろいろ

な以前の RBEデータの再解釈に基づいて，通常の X線に比べ乳房撮影用 X線の RBEMが３を

超えるという最近の主張のため，更に関心がこの問題に集中した（Frankenbergら，２００２）。

しかし，RBEデータの調査と同じくこの実験的研究に対しては強い異論がある（Schmid，２００２）。

（３９） 二動原体に対するデータは，�線に対する通常の X線と軟 X線の最も信頼できる

RBEM値のセットを提供すると思われる。それゆえ，LET及びマイクロドジメトリーのデータ

でこれらの所見を評価し，また例えば乳がんのような健康影響に対する放射線疫学の証拠とそ

れらの所見とを比較することは，明らかに興味深い。

２．２．２．生物物理学的考察

（４０） 放射線生物学的な RBEの決定は，しばしば LETに関係付けられてきた。陽子及び

重イオンに対しては，いわゆるトラック―セグメント実験において，比較的はっきりした LET

値を持つ単一エネルギーの粒子を用いて細胞研究を実行することができるから，これはかなり

図２．２ 同じドナーからのヒトリンパ球における，いろいろな X線及び�線による，インビトロでの
二動原体及び無動原体の誘発に対する係数�と標準誤差（Schmidら，２００２b）。破線は見や
すくするために挿入されている。
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光子エネルギー ph (MeV)E

まともなやり方である。X線又は電子による実験においては状況が異なる。それは，LET値

の広いスペクトルが常に存在し（ICRU，１９７０），線量平均 LET又は関連するマイクロドジメ

トリーのパラメータである線量平均線エネルギー yDが通常参照されるからである。

（４１） 図２．３は，単一エネルギーの光子によって放出された電子に対する線量平均 LET

の計算値（実線）及び乳房撮影用 X線と２００kV X線に対する値（それぞれ黒丸及び黒四角）

を示す（Kellerer，２００２）。限定を加えない LETの線量平均（LD）に加えて，この図には限定

を加えた LET（��）の線量平均����が含まれている。指定されたカットオフエネルギー�を

超える�線は，��により別のトラックとして扱われる。これは�線による局所エネルギーの

増加のおおよその理由であり，したがって，限定を加えない LETの値よりもっと意味がある

より大きな値を提供する。

（４２） およそ６０keVにおける局所的な最大 LETは，X線の効果に関して重要な側面を反

映している。高エネルギー光子，例えば６０Co�線は，比較的高いエネルギー及びそれに対応

して低い LETのコンプトン電子を放出する。より低いエネルギーの光子，例えば通常の２００

kV X線は，より高い LETを持つもっと低いエネルギーのコンプトン電子を生じる。しかし，

光子エネルギーが更に減少するにつれて，光電効果すなわち光子の全エネルギーの電子への移

動が支配的になり始め，それに従って，電子の平均エネルギーは再び増加し始める。これは，

およそ３０keVの光子エネルギーにおいて LETが局所的に最小となる理由である。このエネル

ギー以下では，光電子のエネルギーが次第に低くなり，LETは再び増加する。この複雑さが，２００

keVと３０keVの間の X線に対する LETが全体として大きくは違わないという注目すべき事

実を説明する。

（４３） ����は，光子又は電子線の低線量における効果と関連があるパラメータである。

図２．３ エネルギー Ephの単一エネルギー光子によって放出された電子に対する，線量平均の限定を加
えた LET及び限定を加えない LET。丸及び四角はそれぞれ３０及び２００kVp X線に対する値
である。それらは，X線スペクトルの荷重された光子エネルギーのところにプロットされて
いる（Kellerer，２００２）。
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光子エネルギー (MeV)

カットオフ値�＝１keVのとき，����の数値は，�線に対する通常の X線の約２という低線量

RBEと合致している。光子エネルギーに対する類似の依存性は，「放射線防護における線質係

数」に関する ICRP-ICRU合同専門委員会により基準パラメータとして使われた関連するマイ

クロドジメトリーの線量パラメータである線エネルギー y に見られる（ICRU，１９８３）。図２．４

は，いろいろな光子線と種々の模擬されたサイトの直径 d に対して Dvorakと Kliauga（１９７６）

が測定した yDの値を示す。

（４４） 原子爆弾の爆発からの�線は，生存者に関係する距離において２～５MeVの範囲の

平均エネルギーを持っていた（Straume，１９９６）。このエネルギー範囲は，図２．３と２．４では

カバーされていない。しかし，平均の��値が光子エネルギー１MeVを超えて激減しないこ

とは，図２．３から明らかである。またマイクロドジメトリーのパラメータにおいても，１MeV

より上の光子エネルギーでほとんど変化がない；Lindborg（１９７６）は４２MeV光子に対し yD＝

２．１keV／�mの値を得ており，それは６０Co�線に対する彼の値 yD＝２．４keV／�mに非常に近い

（ICRU，１９８３も参照）。このように，原子爆弾からの硬�線が６０Co�線と比較して１よりかな

り小さい RBEを持っているはずであるという証拠はほとんどない。

（４５） ２９kV X線対６０Co�線に関する図２．２におけるおよそ６の RBEM値は，１keV以上

のカットオフ値に対する����と相関―図２．３による―がある。しかし，図２．３からの重要な

結論は，LET値が染色体異常に対していろいろな光子線で得られる低線量 RBE値とかなり合

致しているということである。

（４６） 図２．３と２．４は，通常の X線に対する乳房撮影用 X線の最近主張された３より大

きな RBEMを説明するのは難しいであろうということを追認するものである。それよりもむ

しろ，これらは１と２の間の値を示唆しており，このことは，およそ１．３の RBEMを示唆す

る新しい形質転換データで支持されるマイクロドジメトリーのデータによる Brennerら

図２．４ 単一エネルギーの光子と種々の模擬されたサイトの直径 d に対する，線量平均線エネルギー
（yD）の測定値（Dvorakと Kliauga，１９７８）。
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（２００２）の解析と一致する。

（４７） 種々の光子エネルギーにおける明確な電子スペクトルによる解析（Kellerer，２００２）

により，通常の X線と比較して乳房撮影用 X線の RBEMは，根底にある機構に関係なく，２

を上回らないであろうという結論が導かれる。これには，水中のすべての光電子に付随する酸

素からの０．５keVオージェ電子の潜在的効果の寄与の考慮が含まれるが，もっと高い光子エ

ネルギーにおいて優勢なコンプトン電子の寄与はわずかしかない。

２．２．３．放射線疫学からの情報

（４８） 原爆被爆生存者の追跡調査は，�線に対するリスク推定値の主な根拠になった。医

学的コホートに関する多数の疫学調査からは，かなりの変動を示すリスク推定値が得られてい

る。患者に関するこれらの研究の多くは X線被ばくに関するものであるが，�線より X線の

リスク係数が大きいという一貫した疫学的証拠はない。実際，医学的研究からのリスク推定値

は原爆被爆生存者に対するそれらと矛盾はしないが，しかしそれらは全体として，いくらかも

っと低い傾向がある（UNSCEAR，２０００）。放射線関連の乳がん発生率の増加は，よい例とな

り得る。なぜなら，それは最も徹底的に調べられており，そのうえ，それが乳房撮影のスクリ

ーニングに関する最近の討論の中心であるからである。

（４９） 図２．５は，放射線誘発乳がんに関する主要な研究において得られたリスク推定値

を示す。推定されたリスク係数（及び９０％信頼範囲）は，Gy当たりの過剰相対リスク（ERR）

と，Gy当たり１０，０００人年当たりの過剰絶対リスク（EAR）で表されている。

（５０） 不確かさは大きく，リスク推定値は広く変化している。これは，患者の調査におい

て，患者治療体制が単に放射線の種類ばかりでなく，例えば急性照射，分割照射又は遷延照射，

全身又は局所照射，照射線量率，及び被ばくの大きさといったいろいろな照射様式でも異なっ

ているからであって，驚くべきことではない。非常に異なるバックグラウンド乳がん発生率と

関係する生活様式に関連した違いを含む民族的な違いも，等しく重要である。こうして今でも，

日本における低い率と大部分の西洋の集団における高い率の間には，およそ６倍の開きがあ

る。低い自然発生率を持つ集団は比較的大きな ERRを示す傾向がある一方，それらの EARは

低い傾向がある。相対又は絶対過剰発生率がリスクのより適切な尺度であるかどうかは不確か

なままであるので，これはリスク推定値の比較を複雑にする。

（５１） また，いろいろな被ばくコホートは追跡調査の継続時間に関して，また特に被ばく

年齢について非常に異なることも注意する必要がある。図２．５における最後の２つの研究は，

幼児期における被ばくに関するものであり，一方他の研究は中くらい又はもっと高い年齢にお

ける被ばくに関するものである。ERR及び生涯にわたって積算された EARの両方とも被ばく

時年齢の増加とともに非常に大きく減少するので，最後の因子は特に重要である。

（５２） いろいろな修飾因子の影響が優勢なため，�線と X線の間又は異なるエネルギーの

X線間の効果の違いを疫学データに基づいて確かめることは不可能である。他の種類のがんに

関連した研究は更に，答えを出すために採用すらされない。
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照射時年齢 

照射時年齢 

γ線 (１回，高線量率) 
70～85 kVp X線 (分割，中線量率) 
175～250 kVp X線 (分割，高線量率) 
170～175 kVp X線 (分割，高線量率) 
(Ra-226) X線 (遷延 / 分割，低 / 高線量率) 
80～250 kVp X線 (分割，高線量率) 
主に Ra-226 γ線 (遷延，低線量率)

γ線 (１回，高線量率) 
70～85 kVp X線 (分割，中線量率) 
175～250 kVp X線 (分割，高線量率) 
170～175 kVp X線 (分割，高線量率) 
80～250 kVp X線 (分割，高線量率) 
主に Ra-226 γ線 (遷延，低線量率)

（５３） したがって，細胞研究及び生物物理学的考察は硬�線に対する通常の X線の RBE

がおよそ２～３であると提案しているが，しかし，この違いは疫学調査を通して確かめられて

いない，というのが結論である。それゆえ，�線，X線及び電子に対し同じ wR（すなわち１）

を当てるとする ICRPの勧告は，はっきりした情報がない状況での実行可能なやり方であって，

今後に問題を残している。

２．２．４．オージェ電子放射体の特別な場合

（５４） DNAに結合した原子から放出されるオージェ電子は，Publication 60（ICRP，１９９１）

における電子に対する勧告の例外である（＊２６項）：

「DNAに結合している原子から放出されるオージェ電子は，現在の等価線量の定義で要求

されているように DNAの全質量について吸収線量を平均することは現実的でないため，特

別の問題を提供している。オージェ電子の効果はマイクロドシメトリーの手法によって評価

しなければならない。」

DNAの全質量にわたって吸収線量を平均することのよりどころは完全には明白でないかも

しれないが，しかし他の点では，この論議には説得力がある。DNAに取り込まれるオージェ

電子放射体に関しては，２０から４０の間の RBE値が形質転換の研究（Chanと Little，１９８６）

において認められており，エネルギー沈着パターンの計算によって，この高い値がもっともら

図２．５ 乳がんに関するいろいろな疫学調査からの過剰相対リスク（及び９０％信頼範囲）。上の図は
Gy当たりの過剰相対リスク，下の図は１０，０００人年及び Gy当たりの過剰絶対リスクである
［個々の研究の記述については，UNSCEAR（２０００）及び Prestonら（２００２）を参照］。子宮頚
がん患者に関する研究の信頼限界は再計算されている。
コホート：LSS，原爆被爆生存者の寿命調査；MasTb，マサチューセッツ結核患者；PPMast，
ニューヨーク産褥乳腺炎患者；SwBBD，スウェーデンの良性乳房疾患患者；CervCa，子宮頚
がん患者（症例対照研究）；RochThym，ロチェスターの胸腺肥大小児患者；SwHaem，スウ
ェーデンの皮膚血管腫小児患者。
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しいものとされた（Baverstockと Charlton，１９８８；Charlton，１９８８）。しかし現在のところ，

どのようにマイクロドジメトリーの算定を実行するかについての勧告はなく，yDは LETの適

切な代用物になり得る（ICRU，１９８６）が，y を測るべき基準領域の大きさに関する取り決め

はない。それゆえ，この問題には更なる研究が必要である。

（５５） DNAに結合したオージェ放射体に関しては，高い RBE値が報告され，２０以上の

wRが適切であると思われる。細胞には入るが DNAに結合していないオージェ電子放射体で

は，細胞研究でのいろいろなエンドポイントに対して１．５から８の間の RBE値が見付かって

いる（Kassisら，１９８７；Makrigiorgiosら，１９９０）。それゆえ，もっと一様に分布したオージ

ェ放射体といったさほど重要でないケースでも，オージェ電子放射体の wR値に関する取り決

めについての将来の考察に含めるべきである。

２．３．RBEの概念のいろいろな使い方

２．３．１．低線量等価因子としてのRBE

（５６） RBEの概念は，それが線質に対する荷重係数の選択の手引きとなるという理由で，

この報告書において扱われている。荷重係数は，確率的影響に関してだいたい同じリスクをも

たらすと推定されるいろいろな被ばく状況に等しい値を当てることによって，放射線防護にお

ける共通尺度として役立つ実効線量 E を定義するために必要である。したがって，RBEはこ

の報告書の中で，比較の対象となる２種類の放射線に等しく依存する厳密な意味での等価因

子として役立っている。

（５７） 荷重係数は低線量に関するものであるので，この報告書は―確率的放射線影響（例

えばがん）に関して―主として RBEが低線量において行き着く極限値に関心がある。これら

の極限値を RBEMと表示する。

（５８） 低線量に関しては，比較されている放射線の両方の種類に対する RBEの依存性を

認識することが特に重要である。低線量における中性子の高い RBEが単位線量当たりの中性

子の高い絶対的な効果を示すものと見られる傾向があるが，低線量における中性子の RBEの

増加は実際は，主として，�線の単位線量当たりの効果が減ったためである。低線量において

は，低 LET放射線は高 LET放射線よりも，修飾因子例えば照射の線量率又は分割に非常に強

い依存性を示す。

（５９） 低線量における RBEの決定には実際上の問題がある。主な困難は，低 LET放射線

の１回線量に対する線量反応曲線の初期勾配の決定である。基準放射線への反応を線形２次モ

デルに適合させることができると仮定すると，調べている放射線及び基準放射線の両方とも低

線量率照射とすることで，この問題を取り除くことができる。この問題を克服するためにいろ

いろなアプローチが提案されている。それらを３．１節において議論する。
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２．３．２．RBEの線量依存性

（６０） RBEに関するすべての実験的及び疫学的情報は，日常の放射線防護業務の中で問

題とされる線量よりかなり大きい線量での観察に由来している。それゆえ RBEMの算定には，

RBEの観測値と，低線量における RBEの極限値 RBEMへの増加に関する推測とを組み合わせ

なければならない。

（６１） RBEのいろいろな線量依存性が種々のシステムで見付かっているが，低線量及び

中線量では，中性子のような高密度電離放射線に対しては直線的線量依存性，�線のような低

LET基準放射線に対しては線形２次の関係に関連付けることのできる，かなり一般的なパタ

ーンがあるように見える：

����������� 及び ����������������� （２．１）

ここで，Enは吸収線量 Dnの高 LET被ばくによる効果，また��は吸収線量��の低 LET被ば

くによる効果である。

（６２） 高及び低 LET放射線に対する直線及び線形２次の線量関係は，交換型染色体異常

に関して最初に援用され解釈された（Sax，１９３８；Lea，１９４６）。その後の中性子に関するマイ

クロドシメトリーの立場からのいろいろな放射線生物学的解析（Kellererと Rossi，１９７２）は，

直線及び線形２次の線量効果関係を，観察される生物効果を決定付ける１次放射線損傷にもっ

と一般的に関連付けた。これらには，観察された効果がもととなった損傷に比例する必要がな

く，効果が任意の尺度で表されなければならない水晶体混濁（Batemanら，１９７２；Di Paola

ら，１９８０；Worgulら，１９９６）も含まれる。重要な点は，例えばヒトにおける晩発性影響の観

察されたエンドポイントに対する線量効果関係は，２種類の放射線の比較で相殺される細胞又

は組織レベルでの複雑さを含み得るということである。RBEは，この条件の下でもなお，

１次損傷の直線及び線形２次的線量効果関係によって支配される。「放射線防護における線質

係数に関する ICRP-ICRU合同課題グループ」（ICRU，１９８６）は，結果として生じる RBEの線量

依存性と，RBEMを推定するために RBEの低線量への外挿を考慮する必要性を強調している。

（６３） Dn及び��をそれぞれ，等しいレベルの効果を生じる高及び低 LET吸収線量とす

る。そうすると，低 LET基準放射線の線量��に対する RBEは，

����������� （２．２）

また（２．１）式は次の関係を与える：

��������������� （２．３）

RBEM＝��／��で置換すると，RBEは�線量の関数又は，もう少し複雑ではあるが中性子線

量の関数として得られる：１

������������������������ � （２．４）
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突然変異 
vs X線 

二動原体 
vs γ線 

������ ������������������ ��� ��	��������� （２．５）

１ 以前の文献では，R（Dn）に対する式は，高 LET放射線に対する線量依存性に２次項が含まれていた
ため，違った解析形式になっている。そのような項は実験で確認されておらず，非常に高い中性子
線量を除いて無関係である。

（６４） 中性子の RBEは，中性子線量の関数として指定し又はプロットするのが普通であ

った（Kellererと Rossi，１９７２，１９８２；ICRU，１９８６；Rossiと Zaider，１９９６）。しかし，放射線

防護への適用で関心を持たれる量は，数値的に光子線量と等しい荷重された線量である。それ

ゆえ，光子線量の関数として RBEを指定するほうがより有益である。この取り決めは，この

文書を通じて使用される。

（６５） 図２．６は，ヒトリンパ球における二動原体染色体及びムラサキツユクサにおける

図２．６ 二動原体染色体の誘発（上の曲線）（Schmidら，１９９８，２０００，２００２a，２００３）及びムラサキ
ツユクサの突然変異（下の曲線）（Sparrowら，１９７２；図３．４も参照）に対する，光子の吸収
線量（上の図）又は中性子の吸収線量（下の図）の関数として表した中性子の生物効果比（RBE）。
この曲線の点線部分は，実際のデータを越えた外挿である。この染色体データは，図３．３の
場合と同じパラメータでの６０Co�線及び０．３９MeV中性子に関するものである；突然変異デ
ータは０．４３MeV中性子と２５０kV X線に関するものである。
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突然変異を指標に，光子吸収線量と中性子吸収線量への RBE依存性の例を示したものである。

この２つの図における上の曲線は，表２．２及び３．３に示す Schmidらの同じ染色体データに関

するものである。下の曲線は，図３．４に示される Sparrowら（１９７２）のデータによる。

（６６） ムラサキツユクサについての研究は，実際に極低線量で RBE値のプラトーを示し，

したがってこの場合約６０という RBEMを与えている限りにおいて例外的である。染色体研究

においては，６０Co�線に対する０．３９MeV中性子の RBEM値はおよそ８０であるという，強い

があまり直接的でない証拠がある。

（６７） 急性の１回線量によるいくつかの動物実験では，低 LET基準放射線の１Gy以下で，

過剰腫瘍発生率を算定することができなかった。それゆえ，RBEの低線量極限値を確かめる

ことは，そのような実験では困難である。それでも，もっと高い線量で観察された RBEであ

る R（��）から RBEMを推定するためには，「クロスオーバー線量」��／��の仮定された値を，

次の関係で使う必要がある［（２．４）式参照］：

������������������������� （２．６）

（６８） 以前指摘したように（ICRU，１９８６；UNSCEAR，１９９３），��������������の項は，

線量・線量率効果係数（DDREF）の概念に対応する。この問題は３．１及び５．２節で取り上げ

る。

（６９） 他方，（２．４）式から，低線量率又は分割照射での低線量が係数��すなわち低 LET

放射線への反応における２次項を十分減少させるならば，観察された RBEは RBEMに近づく

であろう。この事実は，マウスにおける寿命短縮の研究において広く使われている（３．２節）。

２．３．３．高 LETリスク係数の導出

（７０） 前節で指摘したように，より高い線量及び効果のレベルにおける RBE値は，外挿

によって低線量極限値 RBEMを推測するために使用される。より高い線量レベルにおける RBE

のこの間接的な利用とは別に，リスクの数量化への直接的な適用もある。RBEのこれらの他

の適用はこの報告書の主題にとって重要ではないものの，それらについてこの節及び以降の節

で概説する。

（７１） 放射線防護目的のためのリスク推定値は，主に X線又は�線のかなりの線量にさ

らされた人々のグループについての疫学的な観察から得られる。光子線に対する名目リスク係

数は，線量関係において仮定された屈曲の程度及び関連する線量率依存性を，DDREFで説明

する低線量又は低線量率への外挿によって与えられる（ICRP，１９９１）。しかし，より高い線量

からの外挿によるリスク推定値は，主に原爆被爆生存者におけるがんの死亡率と発生率に関す

る低線量データによって確かめられていることに注意する必要がある（Pierceと Preston，

２０００）。

（７２） 疫学データに基づくリスク係数の決定はまた，例えばラドンとその崩壊生成物（NAS，

１９９９），ラジウム（Machinamiら，１９９９；Nekollaら，２０００参照），又はもっと最近ではプル
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高LET 低LET

ref

γ,ref γ,refref

トニウム（Kreisheimerら，２０００；Koshurnikovaら，２００２）のような特定の高 LET放射線に

対しても可能であった。しかし，速中性子のような他の高密度電離放射線に対しては疫学情報

はなく，実験的観察から高 LET放射線のリスク推定値（Cn）を決定する間接的な手順が使用

されている。一般的な方法は，動物実験又は他の放射線生物学的な研究から，高 LET放射線

に対する RBEM値を導き，それから，光子に対する名目リスク係数��にこの値を乗じること

である：２

���������� （２．７）

２ 疫学の結果と放射線生物学の実験データの間の区別をつけるため，リスク（例えば ERRで表された）
の線量依存性の初期勾配に対して，��でなく記号��をここで使用する。

（７３） ２つの量 RBEM及び��は，低線量又は低線量率のデータから決定する必要がある。

この低線量手順では，リスク推定値 Cn＝RBEM・��はこのように両方とも外挿に基づく２つの

数値の積である。低線量手順によって得られた推定値 Cnは，したがって，かなりの不確かさ

を被りやすい。

（７４） より直接的な高線量法が，核分裂中性子に対するリスク推定値を導くために使用さ

れた（KellererとWalsh，２００１）。このアプローチは，高い基準�線量（�����	）で，原爆被爆

生存者の中に観察される過剰相対リスク ERRrefを必要とする。観察された線量効果比は，基

準勾配（図２．７における点線の傾き）と呼ばれる：

�����	������	������	 （２．８）

（７５） 基準勾配は，�線に対する線量依存性（すなわち図２．７における実線）の推定上の

初期勾配（��）よりかなり少ない不確かさで決定することができる。基準線量の中間の値が

選ばれるならば，基準勾配は�線データを直線でフィットしたときの勾配とだいたい等しい。

図２．７．低線量 RBEに頼らない高 LETリスク係数の導出を説明する，過剰相対リスク対線量の図。
低 LET線量効果関係の低線量部分は，それが確実には知られていないこと及び指定されたア
プローチにそれが必要でない点を強調するために省略されている。
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（７６） 更にこの方法には，同じ基準�線量に対して，齧歯動物において観察されている

ような核分裂中性子の RBErefが必要である。もし齧歯動物に対する RBEがヒトにも当てはま

るならば，中性子線量������／RBErefは�線量������と同じ ERRrefを引き起こすであろう。中性

子に対する通常の直線性の仮定を用いると，中性子の線量効果曲線（図２．７における直線の

実線），すなわち中性子に対するリスク推定値の勾配は，したがって：３

��������������������������������������� （２．９）

この推定値 cnは，よく知られている低線量推定値 Cnとは異なり，２つの外挿量でなく２つ

の観察量に基づいている。
３ 原爆放射線の中性子成分に対する計算は，方法に関するこの概略の説明では無視されている。

（７７） 原爆被爆生存者のデータに関する適切な基準線量������はたまたま１Gyである

（KellererとWalsh，２００１，２００２）。したがって，この高線量手順においては，同じ１Gyの�

線量に対する動物実験からの RBE推定値を参考にする必要があり，その推定値は，中性子の

RBE値が得られた�線量レベルの下の範囲にある傾向がある（３．３節参照）。

（７８） 推定値（Cnと cn）はどちらも理屈に合っているが，（２．９）式における高線量につ

いての定式化は，推定された初期勾配��よりもそこの基準勾配��の統計的不確かさがかなり

小さいという利点を持っている。さらに，RBEMよりも RBErefの不確かさのほうが小さい。中

性子のリスク推定値 cnの不確かさは，したがって推定値 Cnの不確かさよりかなり小さい。

（７９） 低線量法と高線量法には，もちろん，齧歯動物を用いた実験からヒトへの RBEの

外挿に避けられない不確かさがある。しかしこれは，直接的な疫学情報がない場合，受け入れ

られる必要がある。高 LET放射線に対してもまた直線的な線量関係の仮定が存在するが，し

かし，この解析に含まれる０．１Gy以下の中性子線量までは，放射線生物学的な証拠によって

その仮定はよく支持されている。

（８０） これらの考察によって，線質に対する荷重係数の導出と高 LET放射線のリスクの

数量化は２つの別個の問題であることが明らかになる。低 LET放射線の低線量での効果の不

確かさは，RBEMと wRに固有のものである。この不確かさは，修正された手順で導出される

ならば，高 LETリスク推定値には入らない。

（８１） ３．１節において，低線量と高線量における RBEMの導出へのアプローチを考察する。

このアプローチは，仮定された DDREFに加えて，高線量 RBE（RBEH）を用いており，それ

はだいたい RBErefと等価である。

２．３．４．指定された条件下でのリスクの導出

（８２） 名目リスク係数は，一般的なガイドラインとして線量限度の設定に役立つが，しか

しそれは，特定の条件下での定量的リスク推定値の導出に適用されるわけではない。１つの例

は，医学的な診断における電離放射線の利用である。これらの条件の下で名目リスク係数が適

用できないことの１つの理由は，人々の被ばくグループの年齢分布が一般集団又は労働者集
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団の年齢分布と異なり，それによってかなりリスクが変わり得るという事実である。さらに，

特定のリスク推定値を得るためには，民族的因子のような被ばく集団特有の特性を考慮する必

要があるかもしれない。最後に，電離放射線の医学利用の場合，被ばくは一般に特定の臓器ご

とである。その結果，臓器線量，臓器別のリスク推定値，及び，必要な場合には，RBEの特

定の推定値に基づくリスクの数値的評価が必要である。

（８３） これらの考察からみれば，すべての光子線は実効線量に対する現在の取り決めで同

じ重みを与えられ，一方，軟 X線，通常の X線及び硬�線の医学利用からのリスクは別々に

算定されるという事実の間には矛盾はない。wRは，特定のリスク評価に対してではなく，放

射線防護業務のために策定されているのである。実験系から得られた RBE値でさえ，リスク

評価への適用の可能性は限られている。例えば，乳房撮影のスクリーニングに対する費用と便

益の考察を，X線に対するもっと適切な疫学データを使わないで，�線に対するリスク推定値

と RBE値に主として基づくことは不適切である。

（８４） 因果確率（PC, probabilities of causation）の決定は，特定された照射条件の下にお

けるリスク評価のもう１つの例である（NIH，１９８５；Kocher，２００１；Kocherら，２００２；Land

ら，２００２）。PC値は，バックグラウンドリスクに匹敵する大きさのリスクを引き起こす中く

らいか又は高い線量の被ばくについて計算されている。これは，RBEMの値も，また取り決め

による荷重係数 wRと Q（L）も適用できないことを意味しており，その代わりに高線量の情報

を適用する必要がある。

（８５） Kocherら（２００２）は，がんの因果確率を計算する際に用いるための wRの提案値

の概要を提示した。RBEデータのこの特別な利用は規制上の目的に対する利用と異なるので，

著者らは以下のように述べている：

「我々は，基本的に‘RBE’という用語の誤用を避けるため，発がんのリスクと因果確率を

推定する目的で，いろいろな種類の放射線の生物学的効果を記述するのに‘生物効果比

（RBE）因子’という用語をやめることに決めた。この用語は，特定の放射線生物学的研究

の結果の記述だけに用いるべきである。我々はまた，‘放射線荷重係数’は放射線防護（す

なわち，等価線量を計算するため）に使う ICRPが定義した点についての量であるという理

由で，この用語も使うべきでない。それゆえ我々は，短くてかなり説明的な新しい用語を必

要とする。我々は，‘放射線効果係数（REF）’という用語で着目する量を記述することを提

案する。」

（８６） いろいろな種類の RBEと RBEから導かれる量との明白な区別が不可欠である。

「放射線効果係数（REF）」という用語は，確定的影響に対する RBEの高線量値と低線量にお

けるその最高値（RBEm）の比を表す別の意味で以前使用されていた（ICRP，１９８４）。この以

前の定義において REFは，確率的影響に対する DDREFの確定的影響に対する類語であった

（５．２．２節参照）。しかしこの以前の定義は，Publication 58（ICRP，１９９０）ではもはや使われ

なくなった。したがって，Kocherら（２００２）の提案は適当と思われ，因果確率の計算におけ

る RBE値を取り決めによって置き換える数字に用語 REFを使うことを推奨する。
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３．RBEの数量化

３．１．RBEMの決定への２つのアプローチ

（８７） Publication 60（ICRP，１９９１，３２項）は以下のように述べている：

「等価線量と実効線量はともに，一般的表現でのリスクの評価を含め放射線防護において使

用するための量である。これらは，確定的影響のしきい値よりも十分低い吸収線量に対して

のみ，確率的影響の確率を推定するための基礎を与えるものである。分かっている集団の被

ばくに伴って起こり得る影響を推定するためには，関係する放射線の吸収線量と生物効果比

に関連する特定のデータ，及びその被ばく集団に関する確率係数を用いた方がよい場合が時

にはあるであろう。」

以前 Publication 60 において ICRP（１９９１）（＊２５項）は，「ある特定の種類及びエネルギー

の放射線に対する放射線荷重係数（wR）の値は，委員会によって，“低線量における”確率的

影響の誘発に関するその放射線の生物効果比（RBE）値を代表するように選ばれた」と述べて

おり，更に続けて委員会は，「他の放射線と比べたある放射線の RBEとは，同じ効果を生じ

る２つの放射線の吸収線量の逆比である」と言っている。

３．１．１．低線量法

（８８） 実効線量 E と臓器等価線量 HTを定義する目的のためには，線質係数 Q（L）と wR

の値を，低線量及び／又は低線量率に対する―中性子のような―高 LET放射線の RBEと関連

づけることが必要であると理解されていた。RBEは低線量と低線量率において最大であるの

で，関連する値は RBEMと呼ばれた。

（８９） 米国放射線防護・測定審議会によって使われた低線量法（NCRP，１９９０）は，RBEM

を，核分裂中性子と基準放射線（�線）による腫瘍の誘発の線量反応曲線の初期勾配の比とし

て決定するためのものであった４。マウスの２つの系統におけるいろいろな種類の腫瘍に対す

る値が報告されている。線量反応の初期の直線的勾配を決定することは，特に基準放射線にお

いては困難であるため，誤差は大きい。
４ この比の値は，ICRU-ICRP報告書（１９６３）と NCRP報告書６４（NCRP，１９８０）において RBEMと
表示された。１９８０年に NCRPは実験データを再検討し，それから線量率効果係数（DREF）を導く
ことができた：

DREF＝高線量高線量率における単位線量当たりの効果／低線量率における単位線量当たりの効
果。
ここで，単位線量当たりの効果は，がん誘発に対する高線量率と低線量率のデータに対して得ら
れる線形回帰係数を示す。ICRP（１９９１）は，線量反応関係が線形２次であることを暗に意味する用
語「線量・線量率効果係数（DDREF）」を導入した。
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３．１．２．高線量法

（９０） すべての単一の実験系において RBEを外挿する必要性を取り除くために，Commit-

tee on Interagency Radiation Research and Policy Co-ordination（CIRRPC）は，観察された高

線量 RBE（RBEH）を用い，ヒトの晩発性影響に関連するデータの全部から推測した標準修飾

因子 DDREF（ICRP，１９９１）によって低線量にそれを外挿する，高線量法を提案した。CIRRPC

（１９９５）は次のように述べている：

「…ヒトに対する RBEMは，高線量／高線量率条件の下で決定される適切な中性子の RBE

値と，ヒトの低 LET急性被ばくのリスク係数とともに用いるために選ばれた DDREFとの

積で決定される…。それゆえ，高線量／高線量率データ（RBEH）を，ヒトの低 LET急性被

ばくのリスク係数に用いるために選ばれた DDREFによって，低線量／低線量率被ばく

（RBEM）の場合に使えるように修正する：

������������������ （３．１）

（９１） 原理的には，両方法とも同じ「ヒトに対する RBEM値」を与えるはずであることが

指摘された。しかし，高線量アプローチは，実験で得られる RBE値の不確かさが小さく，か

つ基準放射線に対する照射条件の選択にあまり依存しない，高線量・高線量率データに基づい

ている，という長所があると述べられている。

（９２） 英国放射線防護庁（NRPB）は，英国放射線単位・測定委員会（BCRU）の要求に

応じて，RBE値の再検討と等価線量を導く問題にそれらを適用する方法について研究を実施

した。

（９３） NRPBは，CIRRPC（１９９５）の提案したアプローチを受け入れ，それをもっと具体

的なものにした。NRPBは，（３．１）式における高線量 RBEの RBEH値を，高 LET放射線によ

るがん誘発に対する線量反応曲線の初期勾配 H と低 LET放射線によるがん誘発に対する中線

量及び高線量のデータを直線でフィットした場合の勾配 LL の比に等しいとした５。 NRPBは，

Publication 60（ICRP，１９９１）の選択と，NRPB（１９９７）のその後の勧告に合わせて，DDREF

の値に２を選んだ：

���	������������
��／��� （３．２）

５ 線量効果関係を直線でフィットした場合の勾配に対するなじみの薄い記号 LS，H 及び LL は，この
節と次の節で CIRRPCパネルと NRPBによって提案された「高線量法」に関する事項にだけ使うこ
とにする。

（９４） NRPBは，この RBEM値が（３．１）と（３．２）式によって示される特定のアプローチ

を通して導かれていることを示すために，新しい記号 RBEAを選んだ。上に述べたように，こ

のアプローチは，低 LET放射線の線量反応の初期勾配を決定するために，各々の RBEの算定

において低線量又は低線量率での観察を行う必要性を避ける試みである。その代わりに，この

アプローチは DDREFに対して仮定された標準値を使う。
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（９５） 実験動物データに基づく DDREFの値は，NCRP（１９８０）と UNSCEAR（１９８８，１９９３）

によって，大きな誤差付きで２と１０の間にわたると考えられた。しかし，低線量率で十分な

データが得られたがんの種類は極めてわずかであり，マウス又はラットのいずれにも，関連す

る腫瘍の代表的スペクトルに対してそのようなデータは得られていないことは確かである。こ

れらの制限を考えると，RBEMを導く２つの方法のうちどちらがより信頼できるかは，先験的

に明白でない。

（９６） 要約すると，明らかに，問題は中性子の諸効果に対する疫学データを持たず，実験

データに頼らなければならないことから生じている。しかし，実験データの利用は，本来の不

確かさにもかかわらず，中性子と重イオンに対しては避けられない。この問題は第４章で更

に詳細に考察する。

３．１．３．高 LET放射線に対するリスク推定との関係

（９７） 前の考察は，低線量における極限の RBE値の導出に関係するものであった。しか

しまた，RBEAの導出に対する高線量法と，高 LETリスク係数の導出に対する高線量法との

間にも関係がある（２．３．３節）。あとでわかるように，この違いは係数 DDREFが高線量での

リスク推定値に対して必要でないという事実にある。

（９８） 原爆被爆生存者のデータを直線でフィットした場合の勾配を LS，中性子に対する

リスク推定値を cnとしよう。原爆被爆生存者の追跡調査（Pierceと Preston，２０００）から直接

的な低線量リスク推定値が出てくる以前に，CIRRPC委員会は，低 LET放射線に対するヒト

のリスク推定値に対する係数が，DDREFによって修正された原爆被爆生存者からの高線量・

高線量率データ（LS）から導かれることに注目した。この修正されたリスク推定値に対して，

RBEAが cnを得るために適用される。その手順は，次の関係［（３．２）式を参照］によって表さ

れる：

������／��������������／���������������／��� （３．３）

（９９） CIRRPC委員会と NRPBによって提案されているように，もし同じ標準修飾因子

DDREFが修正された低 LETリスク推定値（＝LS／DDREF）と RBEA［＝DDREF（H／LL）］

の値の導出に適用されるならば，係数 DDREFは（３．３）式の中で相殺される。RBEH＝H／LL

を代入すると，（３．３）式から次式が得られる：

������	��� （３．４）

これは，高 LETリスク係数に対する２．３．３節の（２．７）式と等価である：

������
������
�� （３．５）

その違いは，RBEHと LS は，幾分あいまいであるが，“中線量と高線量のデータ”に関連が

あり，一方，類似のパラメータ RBErefと���
��は指定された�線基準線量に関連している，と
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いうことである。

（１００） ICRPは Publication 60（１９９１，B６２項）で，DDREFは疫学データ及び実験デー

タの全体に関する幅広い判断に基づく必要があることを強調した。動物実験からのより大きな

DDREF値と，ヒトのデータによって提案されるもっと低い DDREF値の間の外見上の不一致

は，少なくとも一部は，基準線量が疫学におけるよりも動物実験において大きい傾向があると

いう事実の反映である，と ICRPは説明している。（２．４）式の DDREFに対する式［１＋��／（��／

��）］は，数値的なガイダンスを与える。クロスオーバー線量��／��＝１Gyで，基準線量������

＝１Gyに対し DDREF＝２，������＝３Gyに対し DDREF＝４である（UNSCEAR，１９９３も参照）。

DDREFに使うために２を推奨する際，その選択はやや任意で保守的かもしれないことを ICRP

は認識していた。

３．２．RBEMの決定における寿命短縮の利用

（１０１） 放射線誘発腫瘍に関する動物実験の費用と複雑さのため，もっと簡単なやり方で，

おおむね同等の情報を提供する代替手段を使うのが魅力的である。大きな可能性は，放射線誘

発寿命短縮の決定である。マウスについては，RBEMの直接的な推定値を得るための適切なエ

ンドポイントとして考えられる寿命短縮のデータが利用できる。寿命短縮を使う利点と不利な

点は，次のとおりである。

３．２．１．利点

� 低線量率では，寿命短縮の原因の非常に高い割合が過剰がんにあると考えられる。

� 寿命短縮は，研究されているマウスのどんな１つの系統にも起こるすべての型のがん

の効果の全体である。がん以外の効果の寄与も線量と線量率とともに増加するが，しか

し，線量又は線量率のいずれかが特定のレベルに達するまでは，これは重要でない。

� 効果が線量率に依存しなくなるような線量率を使うことができる。

� かなりの期間続くが生存期間の全体にわたっては継続しない被ばく（中断被ばく）は，

寿命期間中照射では平均化される「無駄になる放射線」の批判を避けることができる。

多数回の小線量分割照射を，中性子又は�線の両方に対して使うことができる。

� 中性子と�線の両方による寿命短縮に対する線量反応曲線の勾配は，中性子の全線量

で少なくともおよそ１Gyまで，また�線ではもっと高い線量まで，直線的である。

� 診断上の間違いがほとんどなく，腫瘍が致死的かどうか，また死因が何であるかを決め

る問題もない。

� 解析は，独立性が仮定され滅多にそれを確かめられないがんの誘発に対するよりも容易

である。競合するリスクに対する補正を行う必要はない。

� 寿命短縮は，単一の RBEMに対するデータを提供する。腫瘍のスペクトルはやや制限

されるが，それによって個々の RBEM値を荷重する問題はなくなる。
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３．２．２．不利な点

� 寿命短縮に寄与するがんのスペクトルは，使われるマウス又はラットの系統の感受性で

決まる。

� 低線量と低線量率では，寿命後期に現れるがんが卓越する傾向がある。

� 寿命短縮研究は，放射線誘発がんに関する大部分の研究と同様に，一般のヒト集団の広

い年齢分布とは対照的に，１つの年齢を持つ実験動物集団について行われる。

� 放射線防護の意思決定の指針となる定量的データを提供するマウスの放射線誘発がんの

研究は，雄マウスで行うべきである６。もちろんこれは，性の強い影響を示す乳がんや

他の腫瘍は含まれないことを意味する。
６ マウスの卵巣に関する効果は極めて低い線量で起こり，ホルモンバランスの変化と性ホルモンに依
存する腫瘍の確率の上昇を来す。多発性腫瘍の確率も増加する。

（１０２） これらの利点は不利な点に勝る傾向があるので，核分裂スペクトル中性子及びそ

の他の線質に対する wRの選択において RBEM値を考察するとき，寿命短縮はかなりの重みを

持つはずである。しかし，小動物から得られるすべてのデータで存在するのと同じ問題，すな

わち，標的組織における LETとエネルギースペクトルは，マウスと比較してヒトにおいては

非常に異なる，という問題は残る。この問題は第４章で扱う。

３．２．３．寿命短縮に対するRBEM の決定

（１０３） いろいろな放射線の間のリスクの比較には，RBEMの最良の推定を行うことが不

可欠である。上に記したように，RBE専門委員会の１９６３年報告書（ICRU-ICRP，１９６３）にお

いて，RBEMは調べられている放射線と基準放射線に対する線量反応曲線の初期勾配の比とし

て定義されている。

（１０４） 腫瘍誘発に対してだけでなく寿命短縮に対しても，線量反応曲線の初期勾配を確

定することは困難であった。０．２Gy以下の中性子線量を含まない以前の寿命短縮データは，

中線量の範囲において，中性子の RBEが線量の平方根に逆比例して変化するという結論と矛

盾しなかった（Kellererと Rossi，１９７２，１９８２）。StorerとMitchell（１９８４）及び Thomsonら

（１９８３，１９８５）によるもっと最近の解析は，RBEの極限値を示した。低線量の中性子は相加的

であるという証拠（Storerと Fry，１９９５）及び，�線による寿命短縮はおよそ０．１５～０．２０Gy／

日において線量率に依存しなくなるという証拠（Sacher，１９７６）は，この大きさの�線量に

対する RBEの極限値と矛盾しない。

（１０５） Thomsonら（１９８３）は，雄と雌の B6CF１マウスに対する（＊核分裂中性子の）RBEM

値をそれぞれ２０及び２５と推定したが，これは StorerとMitchell（１９８４）によって報告され

た雌の BALB／cマウスに対する１３．３と同程度である。

（１０６） 性，照射パターン，基準放射線及び解析方法の影響を示す放射線誘発寿命短縮に

対する多くのデータセットがある。最も一般に使われる基準放射線である�線に対する線量

反応曲線は，分割照射，連続照射及び中年で終了する遷延照射のような照射のパターンによっ
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てかなり異なることは明白である（Carnesら，１９８９）。寿命短縮に対する中性子の RBEは，

予想されるように，�線でなく X線が基準放射線として使われているときにより低いことを

Covelliら（１９８９）の研究は示している。

（１０７） 寿命短縮に対する RBEM値はマウスの系統の中で恐らく２倍くらい異なるようで

あるが，これはがんの個々の型の中で報告された RBEM値の範囲よりかなり小さい。がんの

スペクトルは系統に依存し，したがって，寿命短縮においては系統に依存するいくらかの違い

が予想される。

（１０８） 表３．１に照射パターンと性の影響が示されており，ハイブリッド B6CF１マウスの

寿命短縮に対する RBEの最高値はおよそ４３と考えることができる。

（１０９） 効果増大（すなわち，いわゆる逆線量率効果）は中性子線量のもっと高いレベル

で起こるだけであるから，効果増大は RBEMの推定に影響を持たない。表３．２にある RBEAの

推定値（NRPB，１９９７）は，表３．１の結果と同じデータに基づいている。RBEAの推定値は，RBEM

に対する値よりも２ないし３倍低い。これは，米国の国立アルゴンヌ研究所グループで決め

表３．２ B6CF１マウスの寿命短縮に対する生物効果比（RBEA）a［Carnesら（１９８９）のデータに基づ
く；Edwards（NRPB，１９９７）による解析］

性 別 RBEA±SE

雌 １９±２
雄 １６±２

a 核分裂スペクトル中性子，平均エネルギー０．８５MeV，及び６０Co �線。RBEA＝２��／���，ここで��
は中性子の線量反応曲線の初期勾配，���は高線量率�線で決定された線量反応を直線でフィット
した場合の係数である。��値は，３つの異なった中性子線量のカットオフ値（０．１，０．２１及び０．４
Gy）を持つ直線適合からの平均として導かれた。記号 RBEAは，いわゆる高線量法（３．１．２節）が
使われたという事実を知らせるために用いられている。

表３．１ B6CF１マウスにおける寿命短縮に対する生物効果比（RBEM）a（Carnesら，１９８９のデータに
基づく）

雌 照射の回数 RBEM±SE

１ １２±２
６０（１／週） ４３±６

雄 照射の回数 RBEM±SE

１ ８±２
６０（１／週） ２４±４
５９（５／週，２２h／日） ４２±７

a 核分裂スペクトル中性子，平均エネルギー０．８５MeV，及び６０Co �線。RBEM＝��／����ここで，��
は中性子の線量反応曲線の初期勾配，���は�線の線量反応曲線を線形２次でフィットした場合の
�成分。
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られ，表３．１に示されている，２２h／日，５日／週，５９週の被ばく後の寿命短縮に対する DDREF

＝４というもっと高い値の代わりに，表３．２にある DDREF＝２を使用したことを反映してい

る。

（１１０） GLEEP原子炉（～０．７MeV中性子）における Nearyらの１９５７年の研究までさか

のぼると，RBEの推定が行われた寿命短縮の多くの研究がある。すべての研究の結果から以

下のことが示唆される：

� ７つのマウス系統と Peromyscus leucopus の研究における１回照射に対する�線の RBE

値は，およそ１０～１６にわたる。

� 分割照射と短期照射に対しては，RBE値はおよそ１１～３０にわたり，生存期間照射と長

期遷延照射に対する RBE値は，およそ１７～４３にわたる。

（１１１） 少数の研究では，基準放射線として２５０kVの X線が使われている。Covelliら

（１９８９）は，１．５MeV中性子の１回線量にさらされた BC3F雌マウスの X線に対する RBEを

１２と推定した。このように，RBEは�線に対して報告された値よりも X線に対してもっと低

いことをこの研究は示唆している。

（１１２） Di Majoら（１９９６）は，雄 CBA／CNEマウスの X線に対する RBEが平均エネル

ギーおよそ０．４MeVの中性子に対し２４～４７と推定したが，雌マウスでは７～９であった。中

性子 RBEにおける性別に依存する違いは，例えば骨髄性白血病のような特定の腫瘍に対する

感受性における有意の差を反映しているのかもしれない。骨髄性白血病は多くの固形がんより

も若い年齢で照射を受けた雄マウスだけに起こった。骨髄性白血病に対する感受性は系統に依

存し，CBAマウスでは高い。

（１１３） 中性子の RBEに焦点を合わせた研究は，ラットの寿命短縮に対してはない。腫

瘍誘発に対する中性子 RBEのフランス原子力委員会（CEA）における研究に対して，Wolfら

（２０００）は雄 Sprague-Dawleyラットについて，寿命短縮で１Gyの�線量に対し RBE＝３５を

導いており，腫瘍誘発に対応する値は５０であった（３．３．３節参照）。

３．２．４．放射線生物学的な関心

（１１４） ２．１節で言及したように，放射線防護目的に対する単一で最大の RBE値の必要性

は，ICRP-ICRU RBE報告書（ICRU-ICRP，１９６３）において議論され，研究対象の放射線と基

準放射線に対する線量効果曲線の初期勾配の比を表すのに用語 RBEMが導入された。

（１１５） wR値の選択にどのデータが使われたかは，Publication 60（ICRP，１９９１）に明示

されていない。報告書は以下のように述べている（＊１１５項）：

「ある特定の種類及びエネルギーの放射線に対する放射線荷重係数の値は，低線量における

確率的影響の誘発に関するその放射線の生物効果比の値を代表するように選ばれた」，

そしてそのあとで（＊A９項）：

「委員会は現在，生物学的情報，いろいろな被ばく状況及び周辺線量当量の慣例的な計算の

結果の検討に基づいて，放射線荷重係数 wRを選ぶことにする。」
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（１１６） しかし，現在の wR値と，Sinclair（１９８５），NCRP Report１０４（１９９０），及び「放

射線防護における線質係数に関する ICRP-ICRU合同課題グループ」の報告書（ICRU，１９８６）

による放射線生物学的なデータの評価との密接な関係に言及する必要がある。合同課題グルー

プの勧告する Q（y）は，第４章で説明するように，現在の Q（L）に変換され，ついで ICRP（１９９１）

により，wR値が周辺線質係数 q＊ を用いて導かれた（＊１４項参照）。

（１１７） この点について，ICRP-ICRU合同課題グループの結論が主として細胞遺伝学的な

データに焦点を定めていることを指摘しなければならない。染色体異常誘発の研究から得られ

た RBE値の使用について論議を行うことはできるが，動物における腫瘍の誘発の方が，また

寿命短縮でさえも，もっと適切であるように思われる。中性子の場合，大部分の実験動物デー

タは，核分裂スペクトル中性子について得られたものである。

（１１８） 核分裂中性子によって誘発された腫瘍，寿命短縮及び細胞効果に対する RBEの

多くの総説がある（Sinclair，１９８２；UNSCEAR，１９８２；ICRU，１９８６；NCRP，１９９０；CIRRPC，

１９９５；NRPB，１９９７；EngelsとWambersie，１９９８；IARC，２０００）。

（１１９） NCRP（１９９０）は，基準放射線及び調べられている放射線の線量反応曲線の初期

勾配の正確な決定が，RBEMの決定に重要であることを強調している。一般に，低 LET基準

放射線の線量反応曲線の初期勾配の決定は，高 LET放射線に対するよりも難しい。線形２次

での適合の仮定と整合性のある最良のアプローチは，低線量率照射又は多数の小線量分割照射

の後に反応の傾きを決定することである。線形２次反応の１次項の係数を定量化することは難

しい。例えば，Ullrichと Preston（１９８７）は，０．５Gy以下のデータポイントを含めたにもか

かわらず，�線又は中性子による骨髄性白血病の誘発に対するデータの直線での適合を捨てる

ことができなかった。核分裂中性子に対する RBEの推定値は，低線量率�線の遷延照射を用

いて得られた値のおよそ１６に対比して２．８であった（Uptonら，１９７０）。このように，RBEM

の推定への最も適切な実験的アプローチは，基準放射線及び研究対象の放射線の照射を低線量

率で行うことである。

３．３．中性子

３．３．１．マウス

（１２０） 特定の種類とエネルギーの電離放射線に対する wR値を推定するマウスに関する

研究からのデータの選択には，多くの側面が含まれる。例えば，

� RBEMの決定においては，（少なくとも低 LET基準放射線に対して）低線量率で得られ

たデータにより大きな重みを与えるべきである；

� 関連する臓器及び組織に対するデータだけを考察すべきである。例えば，細胞致死は卵

巣腫瘍形成機構の重要な成分であるので，卵巣は除外すべきである；

� 特定の臓器又は組織における致死的及び非致死的腫瘍に対するデータはプールするべき

でなく，また致死的腫瘍に対するデータは競合するリスクに対して調整されるべきである。
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（１２１） 残念なことに，固形がん誘発に対する RBEMを推定するためのこれらの規準を満

たすようなマウスの実験からのデータセットは，― wR値の選択に使われるかもしれない研究

結果の中で―極めて少ししかない。NCRP（１９９０）は，マウス及びラットの利用できるデータ

を批評した総説の中で，核分裂中性子及び�線への反応の初期勾配の比に基づく RBEMの推

定値は，雌マウスの６つの組織に限られると結論した。Ullrichら（１９７６，１９７７）は，RFMマ

ウスの胸腺リンパ腫，及び，下垂体，ハーダー腺及び肺の腫瘍，BALB／cマウス（１９８３，１９８４）

の肺及び乳腺の腫瘍，及び RFMマウスの骨髄性白血病（Ullrichと Preston，１９８７）に対する

RBEM値を報告した。これらの RBEM値は，かなりの誤差を持っており，その値はおよそ３～５９

にわたっていた。前述のように，ネズミの卵巣は極めて放射線感受性が高い。卵母細胞は比較

的低線量で不活化することができ，そのため，ホルモンバランスの変化と多重サイトにおける

特別な腫瘍発生率の変化を来す；それゆえ，雌マウスで決定された RBE値は，注意して使わ

れなければならない。データが報告されている腫瘍の６つの型のうちの２つだけが，ヒトに

おけるリスク推定値と密接な関係がある。BALB／cマウスの肺及び乳房の腺がんに対する

RBEM値は，それぞれ１９±６及び３３±１２であった。NRPB（１９９７）はいろいろな実験データ

を再解析し，Ullrich（１９８４）の研究から同程度の RBEM値（及び標準誤差範囲）を推定した：

肺に対し２０（１２～３０），乳腺腫瘍に対し２７（１３～４１）。RBEAの推定値は，BALB／cマウスの肺

に対し１５（１１～２０），乳腺に対し７（５～１０）及び２３（１５～４０）であった。

（１２２） NRPBは，Grahnら（１９９２）により B6CF１マウスについて報告されたデータと解

析に基づいて，卵巣を除く脈管組織及びすべての上皮組織に対する RBEM及び RBEAを推定し

た。この研究において，８つの異なった腫瘍又は腫瘍グループに対する死亡率及び発症データ

に線形及び線形二次の線量反応式を適合させた。これらの式は，対照切片を通して束縛されて

おり，Janus原子炉中性子及び６０Co�線に照射後，６００～７９９日及び８００～９９９日における腫瘍

発生及び死亡に対するデータにフィットされた。

（１２３） Grahnら（１９９２）は，６００～７９９日グループのおよそ６０週にわたる遷延照射のデ

ータに基づいて，雄マウスにおける RBE（線形項の係数�の比として計算された）を，肺腫

瘍に対し２５±４，すべての上皮腫瘍に対し２６±４，血管の腫瘍に対し１５±３と推定した。NRPB

は，Grahnら（１９９２）のデータから RBEA及び RBEMの推定値を導き，血管の腫瘍に対する RBEM

及び RBEAをそれぞれ１３．９±２．６及び９．４±３，すべての上皮腫瘍に対してはそれぞれ，２２．７

±４．７及び１１．０±１．９と報告した。Grahnら（１９９２）の RBE値は，マウスの年齢が７００～１０００

日の時に検出された致死及び非致死的腫瘍に対するデータから得られたものである。この長生

きのハイブリッドマウス（最長生存期間約１，４８０日）における低線量実験では，大多数の腫

瘍は寿命後期に起こる。致死及び非致死的腫瘍をプールすることは望ましくないことではある

が，統計の頑健性を増加させた。しかし，RBEはマウスの致死的及び非致死的腫瘍の間で異

なるかもしれないことを示唆する証拠がある。寿命短縮の研究は，０．４Gy以下の遷延照射で

効果増大が起こらなかったことを示したが，中性子に対する腫瘍反応の１次項は，線量が長期

にわたるとともに一般的な上昇傾向を示した。しかしこの効果は，�線照射の遷延に伴う減少
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と比較して小さい。例えば上皮の腫瘍，及び個々に解析された３種の腫瘍の型（肺，肝臓及

びハーダー腺）のような固形がんのプールされたデータに対する RBEは，８００～９９９日グルー

プにおいて７から１００（±４０）まで広く変化した。

（１２４） Di Majoら（１９９０）は，中性子及び２５０kV X線による肝臓腫瘍の誘発に対する

BC3F１マウスの年齢別感受性を決定した。照射年齢３か月のデータは，中性子及び X線で誘

発された過剰発生率の比較に適当であり，それらを図３．１の下の図に示す。X線に対する線量

依存性には認識できるような初期勾配がない。したがって，著者らはその中性子実験に対して

は直線依存性，X線に対しては２次曲線依存性に適合させた。もちろんこれは，この場合 RBEM

が無限であるという証拠ではない。２Gyの X線量に対しては，RBEはおよそ１５と推定され

る。もっと低い線量に対するデータの統計的不確かさのため，RBEMは１５を上回りそうであ

図３．１ Di Majoら（１９９０）のデータ（及び標準誤差）による，２５０kV X線及び核分裂スペクトル中
性子による雄 BC3F１マウスの寿命短縮（上の図）及び肝臓腫瘍の発生率（下の図）。上の図
における破線は見やすくするためだけのものである；下の図には，肝臓腫瘍のデータについ
て著者らにより報告された適合を示す。この適合によれば，２Gyの X線量に対する中性子の
生物効果比（RBE）は，およそ１５である。RBE値は，高線量に対してはある程度の精度で明
示することができる。一方，最小線量における RBE（RBEM）はもっと大きいかもしれないが，
これらのデータから決定することはできないことは明瞭である。寿命短縮に対しては，RBE
値は同じくらいの大きさであると思われる。
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るという結論以上のものはない。

（１２５） 同じ実験からの寿命短縮データを，図３．１の上の図に示す。ここでは，RBEは

２Gyの X線量に対しおよそ１０であり，統計的不確かさのため，RBEMが１０を上回ると思わ

れる観察以上の特定はできない。

３．３．２．白血病及びリンパ腫

（１２６） マウスでは，T細胞起源の胸腺リンパ腫（Uptonら，１９７０；Ullrichら，１９７６），

骨髄性白血病（Uptonら，１９７０；Ullrichと Preston，１９８７；Di Majoら，１９９６），悪性リンパ

腫（Di Majoら，１９９６）及び，全身性リンパ肉腫，リンパ球性―リンパ芽球性リンパ腫，細網

細胞肉腫及び骨髄性白血病を含むリンパ細網腫瘍と呼ばれるグループ（Grahnら，１９９２）に

ついて RBE値が決定された。

（１２７） マウスにおける細網細胞肉腫の発生率は，放射線によって増加しない。胸腺リン

パ腫は雌マウスに主として起こり，特に分割された高線量の照射によって，C57BL，RFM及

び RF／UNマウスに容易に誘発される。骨髄性白血病は，特定のマウス系統の雄において支配

的であるが，自然発生率は非常に低い。

（１２８） 白血病は，光子線により単位線量当たり高い過剰相対リスク（ERR）でヒトに誘

発される。しかし，白血病の過剰絶対リスク（EAR）は，放射線誘発固形腫瘍の EARよりか

なり小さい。がんの誘発に対する感受性は，ヒトについては肉腫に対するより大きく，したが

って，骨髄性白血病に関する動物データにはリンパ系（特に胸腺リンパ腫）のがんに対するよ

りも大きな注意を払うべきである。

（１２９） マウスにおける白血病及びリンパ腫の RBEの報告値を表３．３に示す。

表３．３ マウスにおける白血病及びリンパ腫の誘発に対する中性子の生物効果比

マウス系統 腫瘍型 中性子エネルギー 基準放射線 RBE 参考文献

RF／Un 骨髄性白血病 核分裂（LDR） �線（LDR） １６ Uptonら（１９７０）
RFM 骨髄性白血病 核分裂 �線 ２．８ Ullrichと Preston（１９８７）
CBA／CNE 骨髄性白血病 核分裂 X線 ２．３ Di Majoら（１９９６）
RF／Un 胸腺リンパ腫 核分裂（LDR） �線（LDR） ３．３ Uptonら（１９７０）
RFM 胸腺リンパ腫 核分裂（LDR） �線（LDR） ２７ Ullrichら（１９７６）
CBA／CNE 悪性リンパ腫 核分裂 X線 １１ Di Majoら（１９９６）

RBE（生物効果比）；LDR（低線量率）。

３．３．３．ラット

（１３０） RBEを推定するのに使われる実験動物データの解析における困難の中に，観察さ

れた腫瘍の致死率の程度が様々であるという事実がある。腫瘍が死因であるか又は死体解剖の

ついでに発見されたのかどうかの決定は，適切な解析の選択に影響する。致死的腫瘍の RBE

は，ヒトに対するリスクの推定における RBE値の外挿でもっと重要であるということは，主
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張できるであろう。

（１３１） Wolfら（２０００）は，１２mGyに至る核分裂中性子の非常に小さな１回線量を使用

したフランスの CEAにおける Sprague-Dawleyラットについての大規模な研究からのデータ

を解析し，致死率にかなり寄与したと評価される腫瘍に対する RBEを推定した。RBEは，い

ろいろな数理モデルに対するノンパラメトリック解析で，中性子及び�線による累積ハザー

ド関数の比較から導き出された。２０mGyの中性子吸収線量及び１Gyの�線吸収線量は，「致

死的な」固形腫瘍発生率の同じ程度の大幅な増大を生じた。この実験は１２mGyの中性子から

７Gyの�線まで広い線量範囲を含んでいたので，そのデータは図３．２に対数尺度で線量が与

えられている。効果は，２０mGyの中性子で１．９（±０．４），１Gyの�線で１．９（±０．６）の ERR

に達する。もっと少ない１２mGyの中性子線量は，１．０（±０．５）の ERRを生じた。

（１３２） ２０mGyの中性子と１Gyの�線が等価であることは，中性子の RBEが５０である

ことに対応しており，このことは，非致死的と思われる肺腫瘍に対する RBEの以前の推定値

図３．２ 上の図：フランスの CEA（Wolfら，２０００）における実験からの，雄 Sprague-Dawleyラット
における致死性腫瘍の発生率（と標準誤差）。黒丸：核分裂中性子による実験；黒四角：�線
による実験。２Gyにおける白い四角は，パルス X線発生装置を用いた超高線量率での実験に
よるものである。下の図：同じ実験で観察された寿命短縮。破線は見やすくするためだけの
ものである。
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と良く一致する（Lafumaら，１９８９）。�線量１Gy以下のデータがなかったので，致死的腫瘍

の誘発に対する RBEMがおよそ５０か又はこの値を上回るかどうかを決定することはできない。

図３．２の下の図に見られるように，この研究における寿命短縮のデータは，１Gyの�線に対

しておよそ３０というやや低い RBEを示唆している。

（１３３） Shellabargerら（１９８０）は，１mGyまでの非常に低い中性子線量で，Sprague-Dawley

ラットについての研究を初期に実施した。彼らは，良性の乳腺線維腺腫に対し，２５０kV X線０．２８

Gyと比較して，０．４３MeV中性子に RBEおよそ５０を報告しており，一方，０．８５Gyの X線

に対しては RBEはおよそ１５であった。同じグループは，線維腺腫と腺がんの両方に対する

RBEがおよそ１０であると推定したが，ジエチルスチルベストロールとの複合では，腺がん及

びすべての乳腺腫瘍に対する RBEはおよそ１００まで上がった（Shellabargerら，１９８２）。Broerse

ら（１９８５，１９９１）は，Sprague-Dawleyラットの，Shellabargerら（１９８０）によって使われたの

と異なるコロニーにおける乳腺の線維腺腫の研究において，０．５MeV中性子対 X線に対し

RBE＝７，WAG／Rijラットの腺がんに対して RBE＝１５を報告した。

３．３．４．インビトロ腫瘍性形質転換

（１３４） 初代細胞の形質転換に対する中性子 RBEの唯一の推定値（Borekら，１９７８，１９８３；

Hallら，１９８２）は４３０keVの中性子に対するものであり，最初の２つの研究では基準放射線

として２５０kV X線を，第３の研究では�線を用いている。その結果は，X線が�線の２倍効

果的であることを示した。最大の RBEを推定する試みはなかったが，RBE値は低線量におい

て高いようであった。悪性形質転換の増加は１mGyの中性子で見いだされたが，信頼限界は

広かった（Hallら，１９８２）。C3H10T1／2細胞系を用いた多数の研究がある。これらの細胞は転

換し，異数体でかつ不安定なので，照射によって影響される腫瘍過程の段階は明白でない。

（１３５） Hanと Elkind（１９７９）は３Gyの中性子線量において，２５０kV X線に対する核分

裂中性子の RBEがおよそ３であることを見いだし，これは０．２Gyで１０まで上がった。もう

１つの研究では，低線量率�線に対する低線量率中性子の RBEは３５であった（Hillら，１９８４）。

両方の放射線が分割されているとき，RBEは７０まで上がった（Hillら，１９８５）。０．２３～１３．７

MeVの範囲内の単一エネルギー中性子で，Millerと Hall（１９９１）は５．９MeV中性子だけに遷

延による小幅な効果増大を観察した。４０～３５０keV中性子に対する RBE値を表３．４に示す。

表３．４ C3H10T1／2細胞の中性子誘発悪性転換に対する RBE（Millerら，２０００）

中性子エネルギー（keV） RBEa

４０ ３．７±１．９
７０ ６．６±３．１
３５０ ７．２±３．３

RBE：生物効果比。
a 中性子と２５０kV X線に対する�値の比から決定された RBE。
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（１３６） これらの結果は，マイクロドシメトリーに基づく予想と整合し（Kellererと

Rossi，１９７２），１０～１００keVの範囲の中性子に対する低い wRを支持している（ICRP，１９９１）。

３．３．５．染色体異常

（１３７） インビトロの細胞形質転換に対するデータ量が少ないこととは別に，いろいろな

中性子エネルギーに対する wR値の選択は，染色体異常に対するマイクロドシメトリー的考察

と RBE値に頼らなければならない。「放射線防護における線質係数に関する ICRP-ICRU合同

課題グループ」の報告書（ICRU，１９８６）は，染色体異常に関するインビトロデータに特別の

考慮を払っている。これらのデータの中で，表３．５に示すエネルギー依存性の系統的研究か

らの染色体異常に対する中性子の RBE値は目立っていた（Edwardsら，１９８２）。

（１３８） Schmidら（１９９８，２０００，２００２a，２００３）は，広いエネルギー範囲の単一エネルギ

ー中性子に対して，同じドナーの血液試料に対する二動原体染色体についての結果を報告した。

図３．３に示す彼らのデータは，中性子が０．４MeV付近のエネルギーにおいて最大の効果に到

達することを示している。この事実は，H.H. Rossiによるマイクロドシメトリーの開発の中で

顕著に現れた一連の主な実験（Batemanら，１９７２；Sparrowら，１９７２；Shellabargerら，１９７４）

のうちで最初に確立されたものである。この図の上の図は，線量関係を線形２次でフィットし

た場合に導かれた初期勾配と標準誤差区間を示す。比較のため，下の図に６０Co�線に対する

RBEを掲げる（図２．１参照）。この結果は，低線量 RBEに対して，及び１Gyの�線に対する

RBEについても与えられている。誤差棒は標準誤差区間を示す。RBEM値の不確かさは主に�

線に対する初期勾配［�＝０．０１１（±０．００４）／Gy］の不確かさによるので，それは中性子データ

の不確かさよりかなり大きい。

（１３９） �線量に対して非常に大きい屈曲依存性のある染色体異常の場合，RBEが�線量

に強く依存することを知らせるため，図３．３には�線の高い線量１Gyに対する非常に低い

RBE値を含めてある。高線量に対する RBEはまた，その相対標準誤差が中性子データの標準

誤差よりほんのわずかしか大きくないということからも興味を引く。その理由は，１Gyの�

線における二動原体の収率は初期勾配よりずっと正確に決定されているからである。

表３．５ ヒトリンパ球の中性子誘発染色体異常に対する RBE（Edwardsら，１９８２）

中性子エネルギー（MeV） RBEa

（核分裂中性子） ０．７ ５３
（核分裂中性子） ０．９ ４６
（２５２Cf中性子） ２．１３ ３８
（サイクロトロン中性子）７．６ ３０

RBE：生物効果比。
a RBE値：中性子と６０Co �線に対する係数�の比。
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３．３．６．突然変異

（１４０） ムラサキツユクサの雄ずい毛の細胞におけるピンク色の突然変異は，高い実験精

度で１mGy以下の著しく低い中性子線量まで，２５０kV X線に対する４３０keV中性子の高い

RBEを示した最初のエンドポイントのうちの１つであった（Sparrowら，１９７２）。図３．４は―

より高い線量における非直線性は別として―，中性子に対し線形依存性，X線に対し線形２次

依存性でよく示される線量依存性を与えている。RBEMはおよそ５０という大きい値を持って

いる。

（１４１） 同じように，X線に対する４３０keV中性子の RBEMの高い値又は更に高い値が，

Brookhaven国立研究所での水晶体混濁に関する Batemanら（１９７２）の実験における関連し

た研究（第５章参照）で，また，前に３．３．３節で述べたように，雌の Sprague-Dawleyラット

図３．３ 上の図：いろいろなエネルギーの単一エネルギー中性子によってヒトリンパ球に誘発された
二動原体の染色体異常に対し，Schmidら（１９９８，２０００，２００２a，２００３）が報告した線量依存
性を線形２次でフィットした場合に得られた１次項の係数�（と標準誤差）。１．６MeVにおけ
るデータ点は，核分裂スペクトル中性子での実験に基づく。下の図：最小線量における６０Co
�線に対する生物効果比（RBEMと標準誤差）。下の曲線は，１Gyの�線に対する高線量 RBE
を示す［図２．１の場合と同様，Bauchingerら（１９８３）による６０Co �線のデータ］。
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の乳腺腫瘍に関する実験のいくつかにおいて得られた（Shellabargerら，１９７４，１９８０）。

（１４２） Brookhaven国立研究所で実施された一連の実験からの主な結論は，調べられた

いろいろなエンドポイントに対しておよそ最も効果の大きい中性子エネルギーは４３０keVで

あるということであった。これは図３．３における染色体異常に関するデータと一致する。こ

の観察は，０．４MeV中性子が平均して２００keVのエネルギーを反跳陽子へ移すという事実か

ら，容易に理解することができる。このエネルギーは，陽子がそのブラッグピークを通過し，

およそ３�mのその短い飛跡に沿って，細胞核中に最大の LETでかなりのエネルギーを沈着

するのにまさに適切なエネルギーなのである。

（１４３） 次の章で指摘するように，人体に入射する中性子の最も有効なエネルギーは０．４

MeVではなくおよそ１MeVである。この違いの主な理由は，およそ１MeVより低い入射中

性子が，重い反跳粒子（主に陽子）からの線量に加えて，人体のような大きなレセプタ中でか

なりの�線量成分を生じる傾向があるという事実にある（４．３．１節参照）。中性子からの実効

線量の定義の場合のように，この�線量寄与が「中性子線量」の一部とされるならば，これ

によって放射線の RBEは薄められる。１MeV中性子では，�線量の寄与は０．４MeV中性子よ

りも非常に少ない（図４．２参照）。小さな実験試料又は小動物ではこれに匹敵するような�線

の寄与は起こらず，これによって，中性子に対する wRは低中性子エネルギーにおける実験的

研究からの代表的な RBEM値より小さいに違いないとする理由が説明される。

図３．４ 単一エネルギーの４３０keV中性子と２５０kV X線によるムラサキツユクサにおけるピンク色突
然変異の誘発（Sparrowら，１９７２）。

38



３．４．陽 子

（１４４） Publication 60（ICRP，１９９１）は，エネルギー２MeVを超える陽子に対して wR＝

５を勧告している。その後，NCRPは―ICRPとの非常にまれな不一致点のうちの１つで―勧

告に反論し，２MeV以上の陽子に対して wR＝２を提案した（NCRP，１９９３）。NCRPは，１００

MeV以上の中性子エネルギーに対しおよそ１の wRが適切であろうという提案を加えた。どち

らの報告書も，wR値の選択が基づいている放射線生物学のデータ又は RBE値について詳しく

述べていない。

（１４５） 放射線防護目的のための陽子の線質に対する計算方法の選択は，高高度を飛ぶ航

空機の乗務員が受けることのある実効線量の推定において重要になった。周辺の放射線量は，

およそ６００m（～２０００フィート）高くなるごとに約１５％（緯度に依存する）増加する。大陸

横断の飛行高度およそ１２kmでは，機内の放射線場の組成とエネルギースペクトルは複雑で

ある。放射線は，１次と２次の高 LET及び低 LET放射線の混合である。主にエネルギー範囲

の広い陽子から成る宇宙線は，大気と相互作用して，いろいろな種類の放射線のカスケードを

生じる。最も重要な反応は，２次中性子と陽子を生成する。

（１４６） 航空機乗務員のリスクを算定するためには，実効線量と，したがって wRを決定

する必要がある。実効線量のいろいろな値が，３つの異なる wR値を使用して計算された。い

ろいろな選択とは，wR＝５（ICRP，１９９１），wR＝１（NCRP，１９９３；エネルギー＞１００MeVに対

する勧告），又は欧州共同体委員会によって選ばれた現在の Q－LET関係であった。もし wR

＝５が使われるならば，年間の実効線量は，Publication 60 の勧告（ICRP，１９９１）に基づいて

航空機乗務員を放射線作業者として分類する必要のあるレベルに達し得る。

（１４７） 欧州共同体委員会の勧告には，意思決定と被ばく管理の一部として，航空機乗務

員の線量の推定が含まれている。これは，陽子に対して，Publication 60（ICRP，１９９１）に与

えられている Q－LET関係を使って実用量である周辺線量当量（H ＊）を計算し，次いでその

結果に０．８を乗じることによって達成される。基準量として H ＊ を選択するのは，基準量を

測定可能にしたいという願望の反映である（４．１．４節参照）が，もっと重要なのは，それは陽

子に対する wR＝５があまりに高いという判断に基づいていることである。係数０．８は恐らく，

H ＊ の定義における基準深さが身体中の高エネルギー陽子の遮へいを代表するにはあまりに浅

いという事実を償うために選ばれたのであろう。

（１４８） 高エネルギー陽子に対する適切な wR値の選択には，考察しなければならない生

物物理学的及び放射線生物学的な両方の側面がある。

３．４．１．生物物理学的な考察

（１４９） RBEの放射線生物学的な測定はしばしば LETに関係があり，RBEと LETの間に

は多くの関係が発表されている。Publication 26 で導入された LETに対する線質係数の依存
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性 Q（L）（ICRP，１９７７）と，Publication 60（ICRP，１９９１）（図１．１と表１．１参照）で指定され

たその後の変更はともに，実験的に測定され低線量に外挿された RBE値の再検討に基づく判

断であった。それらがそれぞれ導出された時点において，それらは単位線量当たりの発がんリ

スクの増加と放射線の LETとの関係に合理的な近似を提供すると思われた。計算された平均

の Q と組織中での陽子の飛程を表３．６に示す。

（１５０） ４MeV以下の陽子だけが５以上の Q を持っていることが分かる。このエネルギ

ーにおける組織の貫通は表面だけである。４MeVを超える陽子エネルギーでは，LETは１０

keV／�mより小さく，現在の Q（L）の取り決めによれば，それは Q＝１に対応する。それゆえ，

４MeV以下の飛跡末端だけが Q 値の増加に寄与し，その結果，（陽子エネルギー Epに対する

単位をMeVとして）平均 Q に対し次の関係が得られる：

������������� �������において （３．６）

容易にわかるように，同じ式は，もしすべての初期のエネルギーが４MeVを上回り，すべ

ての陽子が組織又は臓器中で止められるならば，平均陽子エネルギーに当てはまる：

������������� （３．７）

（１５１） 臓器に入る陽子の平均エネルギーは，身体に入射する陽子の平均エネルギーより

小さい。それゆえ最も深く位置している臓器が陽子エネルギーの最大値と関連する。しかし，

飛行高度における典型的スペクトルのデグラデーションのため，より深い臓器に対してさ

え，１００MeVに近いか又はそれより大きな平均エネルギーになる。したがって，陽子に対す

る平均の Q は，いつも，およそ１．１５より大きいとは限らないであろう。

（１５２） ４．４．４節において，実効線質係数 qEすなわち臓器で荷重された吸収線量に対する

実効線量当量の比は，非常に高い中性子エネルギー（�ｌGeV）において，いくらかもっと大

表３．６ ICRU Report４９（１９９３a）にある阻止能の値と，以前の（ICRP，１９７７）又は現在の（ICRP，
１９９１）Q（L）に対する数値によって計算された，組織中で完全に止まった陽子に対する平均
線質係数

陽子エネルギー（MeV） ICRPの平均 Q 飛程（cm）

１９７７ １９９１

１ ８．８ １３．０ ０．００２
２ ６．６ ９．０ ０．００８
４ ４．０ ４．７５ ０．０２５
１０ ２．１ ２．５ ０．１２
２０ １．６ １．７５ ０．４３
５０ １．２ １．３ ２．２
１００ １．１ １．１５ ７．７
１５０ １．０６ １．１ １６
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きいことを指摘する。これは，身体における陽子と原子核の相互作用からの２次粒子による。

この追加の側面から見れば，宇宙線陽子に対して wR＝２が推奨されるであろう。しかし，こ

れによって現在の wR＝５を陽子に割り当てることが正当化されないという結論は変わらない。

３．４．２．放射線生物学的なデータ

（１５３） 陽子によるヒトの被ばくで，確率的影響に関係するデータはない。サル，ラット

及びマウスに関する実験から入手できるデータは，限られた数の陽子エネルギーと，RBEMの

値を提供しない研究に限られている。インビトロ細胞，コロニー形成細胞及び染色体に関する

陽子の効果については多くの文献がある（Raju，１９９５；Paganettiら，１９９７；Gerwickと Kozin，

１９９９；Skarsgard，１９９８による総説を参照）。

（１５４） 致死率，インビトロ及びインビボ細胞致死，突然変異，染色体異常及び正常組織

効果に対する結果は，２未満の RBE値を示す。表３．７は，正常組織効果に関して５０～１６０MeV

の陽子に対する RBE値を示す。

（１５５） 多くの染色体異常の研究がいろいろな陽子エネルギーで実施されたが，しかし，

すべてではないにしても大部分は，基準放射線について対応するデータなしに行われていた。

８．７MeV陽子（Edwardsら，１９８５）に対する係数�を，同じ実験室からの６０Co�線に対する

係数と比較すると，RBEはおよそ３である。

（１５６） ３２MeV～２．３GeVにわたる陽子による急性影響の研究の一部で，アカゲザルの寿

命短縮及びがんのリスクが追跡された（Dalrympleら，１９９１）。急性影響の研究のすべてに対

する RBE値は１であった。残念なことに，被照射動物の線量と数は，その後のがんに対する

RBEの決定には不十分であった。X線及び１３８MeV陽子への被ばく後のがんの発生に基づく

相対リスクの推定値はほぼ同じで，他のエネルギーの陽子に対するよりも高くはなかった

（Wood，１９９１）。３２及び５５MeV陽子は，それらの照射の間，動物を回転したにもかかわらず，

非常に不均一な線量分布を生じた。

表３．７ 陽子照射の効果

生物学的影響 生物種 陽子エネルギー／MeV RBE 参考文献

致死率 LD５０／３０ マウス １２６ ０．７ Ryzkovら（１９６７）a

致死率 LD５０／３０ マウス ５０ １．２ Grigoryevら（１９６９）a

致死率 サル ３２～２３００ およそ１ Dalrympleら（１９９１）
白内障 マウス ５０ およそ１ Fedorenkoら（１９９５）
白内障 サル １６０ およそ１ Fedorenkoら（１９９５）
白内障 サル ５５ およそ１ Niemer-Tuckerら（１９９９）
腸，水晶体及び皮膚 マウス １６０ ０．８～１．３ Uranoら（１９８４）
腸陰窩 マウス ８５ ０．９～１．２ Gueuletteら（１９９６）

RBE：生物効果比。
a Tobiasと Grigoryev（１９７５）に引用。
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（１５７） RF／Un雌マウスにおける６０MeV陽子による寿命短縮及び腫瘍誘発の研究及び

３００kV X線の照射との比較が，Clappら（１９７４）によって行われた。マウスは照射のあいだ回

転され，身体中の陽子の平均エネルギーは４０MeV，平均 LETはおよそ１．５keV／�mと推定

された。この低い LET値からみれば，寿命短縮及び腫瘍誘発に対する RBE値が１を上回らな

かったのは驚くべきことではない。

（１５８） この実験からの明白な結論は，高エネルギー陽子の効果は他の低 LET放射線とだ

いたい同じ，ということである。したがって，放射線荷重係数 wR＝５はあまりにも高すぎる。

人体中で高エネルギー陽子によって生じ，身体で吸収される高 LETの２次粒子を考慮して，

wR＝２（すなわち１より大きな値）を推奨する。小さな齧歯動物による実験は十分にこの効果

を示さないので，高エネルギー陽子に対する実験データのどんな解析も，Q（L）によって行わ

なければならない。

３．５．�粒子

（１５９） ヒトは，例えばラドンの子孫核種のような体内放射性物質からの�線にさらされ

ている（NAS，１９９９）。ヒトについてのラドン，ラジウム及びトロトラスト（�粒子を放出す

る造影剤），及び実験動物におけるいろいろな�粒子放出放射性核種の発がん効果については

多くの研究がある（Radiat. Res.，１９９９，１５２，Suppl.参照）。

（１６０） エネルギー沈着の不均質性による線量計測の複雑さのため，一般に適用できる

RBE又は RBEM値の決定には制限がある。組織中の�粒子の飛程は短くて，マイクロメート

ルの程度であり，また，最も重要な組織の幾つかにおいては，標的細胞の正確な種類と所在が

分かっていない。

（１６１） 骨肉腫の誘発に対する相対的な効果の指標が�粒子及び�粒子の効果の比較によ

って決定され，また肝臓がん及び肺がんの推定値が得られた。�粒子照射の効果の多くの側面

については最近の総説があるが，RBE値は与えられていない（Machinamiら，１９９９）。

３．５．１．肺がん

（１６２） �粒子は，ウラン鉱山やウランを含む岩石及び土壌上の建築物中に濃縮され，至

る所に存在するガスであるラドンの子孫核種から放出される。ラドンは，ウラン鉱夫に過剰肺

がんを引き起こすことが示されており，また高レベルのラドンが存在する住居におけるリスク

であると信じられている。

（１６３） ラドン被ばくによる肺がんのリスクの推定には２つのアプローチがある：

� ラドンに被ばくした集団の疫学調査に基づく推定；

� 低 LET放射線に被ばくした原爆被爆生存者からのデータ，肺に対する線量計測モデル，

及び wRによる線質の調整に基づく推定。

これらの２つのアプローチで，単位臓器等価線量当たりの肺がんの ERRの推定値はおよそ
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４倍異なり，高いほうの値は線量計測のアプローチからのものである。

（１６４） BEIR VI（NAS，１９９９）はウラン鉱夫の研究に基づく疫学的アプローチを用いた。

このアプローチでは，肺等価線量及び実効線量へのその寄与はラドン被ばくのレベル及び単位

被ばく当たりに観察されたリスクに直接結びついている。以下に記すように，これによって，

なおかなりの不確かさを被る線量計測モデルの使用が避けられる。それにもかかわらず，線量

計測モデルは明らかに重要であり，それはラドン被ばくに関する討論の的であった。更にそれ

は，Mayakの原子力作業者のプルトニウム吸入による肺がんについて明らかになったデータ

に関連して特別重要である（Kreisheimerら，２０００；Koshurnikovaら，２００２）。

（１６５） �粒子に対する wRは２０に等しいと設定（ICRP，１９９１）されているが，これはか

なりの変動を示す RBEの推定値の大まかな代表にすぎない。Brennerら（１９９５）は，Q は１０

とすべきことを提案した。彼らの所説は，４～６００keV／�mにわたるいろいろな LETの単一エ

ネルギー荷電粒子に被ばくさせた C3H10T1／2細胞の悪性転換に関するデータに基づいており，

組織における仮定された標的細胞の深さを考慮していた。著者らは，エネルギー沈着の多くが

粒子の最も高い LET範囲で起こり，オーバーキルによる飽和効果があることを指摘した。�

粒子の飛跡は短いため，標的細胞の所在を知っていることが不可欠である。粒子の透過の深さ

は，喫煙が上皮表面の粘液層の厚さを増加したか又は肥厚を引き起こしたかどうかに依存する。

気管支上皮の基底細胞が標的細胞であり，喫煙が粘液層を増大したという仮定の上で，推定さ

れた平均 Q は１０であるが，もし基底上細胞ががんのイニシエーションを受けやすいならば，

それは１３になる。それゆえ Brennerら（１９９５）は，１０の値を実効線量の導出に用いるべきで

あると信じている。この線量計測法による肺がんのリスクの推定において，Burchallと James

（１９９４）は線質係数２０を援用した。

（１６６） �粒子による被ばくからの肺がんリスクの推定値における不確かさは，したがっ

て主に，適切な荷重係数の問題であり，ヒト気管支上皮に関係する信頼できる RBEの欠如を

反映している。

（１６７） C3H10T1／2細胞システムは，線量及び LETの関数としての悪性転換率の一般的

なパターンが他の報告書と整合する一方で，肺に仮定された標的細胞とは非常に異なる。C3H

10T1／2細胞は転換細胞の不均質の異数体の集団であって，通常シャーレの表面で平らにされ

ているあいだに照射を受ける。DNAの高二倍体量の尤度及びシャーレ中の細胞のジオメトリ

ーの両方とも，１個の粒子が横切る DNAの分量が，気管支上皮の基底層の細胞の二倍体性の

球に近い核におけるものとかなり異なることを示唆している。

（１６８） これらの特徴は，細胞致死及びがんのイニシエーションの確率に重要な影響を持

っているに違いない。細胞致死と，細胞の形に依存する粒子の横断数の関係には，かなりの違

いがある（Fordと Terzaghi，１９９３）。細胞が上皮中に存在する形であるときには，粒子の横

断が細胞を殺す確率は高いが，シャーレ中では，悪性形質転換の高い確率を引き起こすには，

C3H10T1／2細胞に多数の�粒子の横断があることが必要である（Lloydら，１９７９）。

（１６９） 重層上皮及び偽重層上皮における細胞の特性である細胞間コミュニケーションは，
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イニシエートされた細胞の形質発現及び抑制において重要であり（Terzaghiと Ford，１９９４），

この修飾因子は，シャーレ中の繊維芽細胞では違うふうに発現するかもしれない。

（１７０） �粒子による気管支がんの誘発は，リスク推定値がバイスタンダー効果を通して

影響されるかもしれない１つのケースである。リスクが臓器線量に基づくとき，大部分の臓

器における放射線誘発がんに対するリスク推定値にはどんな潜在的なバイスタンダー効果も含

まれる。リスクが�粒子の貫通に関して標的細胞の位置に依存する�線誘発肺がんの場合，

バイスタンダー効果（それが生体内で起こるならば）はリスクにさらされる細胞の標的容積と

数を増大するであろう。

（１７１） Brennerら（１９９５）のアプローチによって，�粒子による気管支がんの誘発にお

ける方が大部分の他の線質及びがん部位に対するよりももっと重要な，多くの因子の潜在的影

響が明らかにされている。それはまた，標的細胞における高 LET放射線のエネルギーと LET

の正確な記述の必要性のもう１つの実例である。さらに，標的細胞のいろいろな型の核の形

と，その形が粒子横断による細胞致死の確率を決定する仕方に関する情報が必要である。バイ

スタンダー効果が存在するかどうか，及びそれらが細胞集団のいろいろな型でどのように違う

かをはっきりさせることが重要である。恐らく，もしバイスタンダー効果が生体内で起こるな

らば，それらの効果は細胞間コミュニケーションに依存して，細胞集団中で異なるであろう。

（１７２） Lafumaら（１９８９）は，Sprague-Dawleyラットの肺がんの誘発における�線，核

分裂中性子及び�線の低線量での効果を比較して調べ，核分裂中性子１０mGyに対するラドン

子孫核種のおよそ１５ワーキングレベルマンス（WLM）の等価比率を決定した（３．３．３節で議

論したように，中性子の RBEは１Gyの�線と比較しておよそ５０であった）。Lundgrenら

（１９９５）は，ラットにおける２３９PuO２エアロゾルの反復吸入のがん原性を調べ，�粒子の効果と

比較して，RBEはおよそ２１と推定した。

３．５．２．骨肉腫―�線に対する�線のRBE

（１７３） Maysと Finkel（１９８０）はビーグル犬及び CF１マウスにおける２２６Ra及び９０Srに

よる骨肉腫の誘発を比較し，また Lloydら（１９９４）はその線量計測法を改良した。�線に対す

る�線の RBE値は，最も高い発生率を起こした線量でおよそ３であった。評価できた最も低

い発生レベル（８％）において，最も高い RBEおよそ２５が観察された；ビーグル犬における

平均骨線量は，�粒子でおよそ１．１Gy，�粒子で２７Gyであった。Raabeら（１９８３）は，ス

トロンチウムを食餌に与えたほかは，同様の実験を実施した。骨肉腫の発生率が３％に減少

すると，RBE値はおよそ９からおよそ３５まで増加した。より低い線量で RBEがもっと高く

なるかどうかを実験的にはっきりさせることは困難である。RBEの増加は，低線量における

�粒子の効果の減少によって説明されたが，これは基準放射線の有効性を確立することの重要

性のもう１つの例である。

（１７４） 計算された�粒子による線量は，標的細胞の位置に依存する。Gössner

（１９９９，２００３）及び Gössnerら（２０００）は，一般に放射線で誘発される骨腫瘍の繊維芽細胞―
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繊維組織球型の組織形成が，確定的影響を引き起こすような放射線損傷及び再形成プロセスの

妨害を含むことを報告した。これが本当ならば，より低い RBEが骨肉腫よりも線維肉腫に対

して予想されるかもしれない。

（１７５） ヒトにおける骨腫瘍の誘発に対するデータ［Evans，１９８０；Maysと Spiess，１９８４；

Stehney，１９９５；最も最近の総説については，Fry，１９９８；Radiat. Res.１９９９，１５２（Suppl.），S１

～S１７１］及び実験データによって，RBEに類似した毒性比７の概念で，プルトニウムによる骨

がん誘発のリスクをラジウムによるリスクから外挿することが可能になった。
７ 毒性比（Evans，１９６６；Maysら，１９８６）は，特にデータが１つの特定の放射性核種（例えばプルト
ニウム）に対して入手できないときに，体内放射性物質によるがん誘発のリスクを推定するのに用
いられる。毒性比の使用は，ヒトにおける２２６Raの毒性と２３９Puの毒性の比が，実験動物における２２６Ra
の毒性と２３９Puの毒性の比にほぼ等価であるという仮定に基づく。

（１７６） ビーグル犬とマウスにおいて２２６Raに対する RBE値が類似していることは，生物

種間でリスク推定値を外挿することの妥当性にいくらかの支持を与える。

（１７７） ２３９PuO２，２２８Th，２４１Am，２２８Ra及び９０Srの相対的な効果が，骨肉腫の誘発に対して

Lloydら（１９９４）により報告されており，その結果の一部を毒性比で表３．８に示す。この毒性

比の概念は，プルトニウム被ばくによるヒトのがんのリスクを，ビーグル犬で得られたデータ

から外挿するのに用いられた。

（１７８） １０Gy未満の線量の２２６Ra低線量率被ばくによるヒトの骨がん誘発に対するリスク

係数は，平均骨線量で１０，０００人 Gyにつき１７．１と仮定された（NCRP，１９９１）。ヒトにおけ

る他の放射性核種の各々に対するリスク係数は，ヒトにおける２２６Raに対するリスク係数に，

ビーグル犬で決定された毒性比を乗じることによって推定された。例えば，ビーグル犬におけ

る２２６Raに対する単量体２３９Puの毒性比は１６であり，ヒトの骨がんに対して推定されたリスク

係数は，１０，０００人 Gy当たり１７．１の１６倍，すなわち，それは平均骨線量で１０，０００人 Gy当

たり２７４に等しい。

（１７９） 骨内膜細胞の線量と，RBEの不確かな分布を表すために対数正規分布を用いると，

RBEに対して幾何平均５０，幾何標準偏差２．８が得られた。

（１８０） Groganら（２００１）は，プルトニウムの吸入によるヒトの骨を含む４つの組織に

表３．８ 特定の�放射体に対する毒性比（Lloydら，１９９４）

放射性核種 相対毒性

２２６Ra １．０（基準）
２２４Ra，単一照射 ６±２
２２４Ra，慢性被ばく １６±５
２２８Ra ２．０±０．５
２３９Pu（単量体） １６±５
２３９Pu（重合体） ３２±１０
２４１Am ６±０．８
２２８Th ８．５±２．３
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おけるがん誘発のリスクを推定した。推定値は４つのアプローチの組合せに基づいており，

その１つは，原爆被爆生存者の寿命調査から得られたリスク係数を，プルトニウムの�粒子

の RBEによって修正することであった。相対毒性は比較に用いた放射性核種の線量レベルに

依存し，一般に最高値ではない。マウスで決定された Raに対する Puの毒性比（Taylor

ら，１９８３）は１５．３で，ビーグル犬でのそれは１６．５であった。

３．５．３．白血病

（１８１） Spiersら（１９８３）は，２２６Raと２２８Raに被ばくしたラジウム文字板工における過剰

白血病の証拠は確かなものではなかったと報告している。対照的に，トロトラストを投与され

た患者の調査では，１０，０００人 Gyにつき４０～５６０にわたるリスク推定値が報告されている。

Groganら（２００１）は，トロトラスト患者とラジウム文字板工の白血病死亡率と推定線量の両

方について入手できるすべてのデータを用いた。リスク評価への Bayesのアプローチは，最

も見込みのあるリスク推定値０．０２３／Gyを与えた。白血病（主に急性骨髄性白血病と骨髄異形

成症候群）の過剰リスクが，ドイツのトロトラスト患者（van Kaickら，１９９９），デンマーク

の患者（Anderssonら，１９９３）及び日本の患者（Moriら，１９９９）に見いだされた。�粒子の

RBEに２０を用いると，血液の悪性腫瘍のリスク推定値は，原爆被爆生存者に対して推定され

たリスク係数よりも１０倍も低かった。Boice（１９９３）は，トロトラストによって誘発された

白血病の累積リスクが原爆被爆生存者からの推定値より約１．３倍大きいと推定した。若干の

試験的な調整が，異なる集団における白血病の型の違いに対して行われた。比較できる線量推

定値を得ることはもちろん難しいが，しかし，解析は wR＝２０を支持しなかった。van Kaick

ら（１９９９）は，ドイツのトロトラスト患者に関する調査において，デンマークの患者に対し

て報告されたのと同程度の白血病の過剰を報告したが，原爆被爆生存者におけるリスクより単

位骨髄等価線量につき２０倍も大きくはなかった。IARC（２００１）は，すべての入手できるデー

タを再検討し，�粒子による白血病の誘発に対する RBE値は１と２の間にあると考えた。

（１８２） Breckonと Cox（１９９０）は，骨親和性�放射体は弱い造白血病性であるにすぎな

いこと，しかし，骨髄に仮定された標的細胞の感受性を決定するのは難しいことに注目し

た。２２４Ra，２２６Ra及び２３９Puのような放射性核種は，骨表面に集中する傾向がある。したがって，

多数の幹細胞は照射を免れる。ラドンの場合，分布の形は恐らく異なる。著者らは骨髄性白血

病になりやすい CBA／Hマウスで�粒子照射に対する造血幹細胞の感受性を評価した。彼らは

幹細胞生存率を約１／１０に減らす線量で，２５０kV X線及び２３９Puからの３．５MeV �粒子（LET

１２４keV／�m）の相対的な効果を比較した。この方法を用いて，骨髄性白血病と関連する細胞

の生存率及び２番染色体の再配列の誘発に対し，�粒子と X線の効果を比較することが可能

になった。�粒子照射は，それが特定の染色体異常を持つ細胞の数を増加させるよりもずっと

大きく生存率を減らした。間接的な推定値に基づくと，X線に対する�粒子の RBE値は細胞

致死について１６であるが，２番染色体に特定の異常を持つ細胞のクローン数に対してはおよ

そ１１である。
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３．５．４．肝臓

（１８３） 上で論じたトロトラスト患者の調査及び日本のトロトラスト患者の調査は，�粒

子によって誘発された肝がんのリスク推定値を提供した。Groganら（２００１）は，トロトラス

ト患者と原爆被爆生存者の追跡調査に基づいて，�線と比較した RBEの最良推定値は幾何標

準偏差１．６で２０（幾何平均）であると結論した。

３．５．５．インビトロがん化

（１８４） Martinら（１９９５）は，９０～２００keV／�mの LETを持つ加速器（RARAF）からの４He

粒子によるシリアンハムスターの胚細胞のがん化率を決定し，また，基準放射線として２５０kV

X線を用いた RBE値を決定した（表３．９）。

（１８５） ９０keV／�mの LETをもつ粒子は，悪性転換に対して最も高い RBEを持っていた。

生存細胞当たりの最大転換率は０．００３と０．００６の間にあり，またこれらの値には，最も有効

な粒子すなわち１２０keV／�mまでの LETで，０．０５Gy以下の吸収線量のときに到達した。こ

れらの線量は，平均で細胞核当たり１よりかなり少ない粒子横断に対応する。細胞不活性化

に対して最も有効な LETは１２０keV／�mであり，この LETにおいては，３７％生存率に対す

る線量は０．２２Gyであった。これは細胞核当たり平均およそ４回の粒子横断と一致する。両

方のエンドポイントに対し，LETのより高い値で RBEの著しい減少が観察された。

（１８６） Richesら（１９９７）は，ヒトの SV４０不死化異数体甲状腺上皮細胞に２３８Pu線源か

らの３．５MeV�粒子を照射し，非常に限られたデータ量に基づき，これらの細胞の悪性転換

について６０Co�線に対し試験的な RBEおよそ４を得た。この転換率は，照射細胞の注射後，

無胸腺ヌードマウスの腫瘍誘発頻度で評価された。

３．５．６．染色体異常

（１８７） Brooks（１９７５）は，染色体異常について６０Co�線の遷延照射に対する�放射体２３９Pu

及び２４１Amの RBEを２０と報告した。�線の１回線量に対しては，彼らはもっと低い RBEを

得た。

表３．９ シリアンハムスター胚細胞における�粒子誘発細胞致死及びがん化に対する２５０kV X線と
比較した低線量の生物効果比（Martinら，１９９５）

LET（keV／�m） 細胞致死に対する RBEM がん化に対する RBEM

９０ ９ ６０
１００ １０ ３７
１２０ １２ １０
１５０ １０ ７
１８０ ８ ３
２００ ７ ６

RBEM：最小線量における生物効果比。LET：線エネルギー付与
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（１８８） より高いエネルギーの�粒子及び４Heイオンによるヒトリンパ球の二動原体の誘

発に対するデータは，高いエネルギーでより大きな RBEを示す。全部で３つの研究において，

�線に対する X線の RBEは３と仮定されており，これは Edwardsら（１９８２），Sasakiら（１９８９）

及び Schmidら（２００２a）の報告した結果と合っていて，また表３．１０における２つの基準放

射線に対する RBE値の違いを反映している。

３．６．重イオン

（１８９） ヒトは宇宙空間においてだけ重イオンの有意なフルエンスに被ばくする。重イオ

ンは，わずかではあるが銀河系宇宙線の重要な成分である。重イオンの放射線生物学は広範囲

に調べられている（Blakelyと Kronenberg，１９９８）が，発がん効果に対する RBE値を提供で

きる研究は極めて少ない。したがって，wR又は Q 値の選択のための根拠はわずかにすぎない。

重イオンの LETのスペクトルは非常に広いが，イオンの多くはその存在量が少なく，それら

は宇宙空間で受けるかもしれない線量に大きくは寄与しない。恐らく重荷電粒子のうちで最も

重要なのは鉄で，その長い粒子飛跡，高い LET，及び，単一の粒子横断で影響を受ける細胞

の数を増大する高頻度の高エネルギー�線のため，組織内でのその効果は重要である。

３．６．１．腫瘍

（１９０） Publication 60（ICRP，１９９１）が Publication 26（ICRP，１９７７）で以前指定した

Q－LET関係を修正した際，主な変更は，LETの関数としての Q に対する曲線のプラトーを，

Q＝３０（以前に指定された最大の Q＝２０のと比較して）でピークに達し，ついで L－０．５に比例

して減少する曲線によって置き換えたことであった（図１．１参照）。この減少は，「放射線防

護における線質係数に関する ICRP-ICRU合同課題グループ」によって提案されたものほど急

ではない（ICRU，１９８６）。腫瘍誘発に対する十分なデータがないので，合同課題グループは，

染色体異常（Edwardsら，１９８２）及び突然変異（Coxら，１９７７）のようなエンドポイントの

研究から，高い LETにおける RBEの１／L 依存性を推測した。

（１９１） Fryら（１９８５）は，いろいろな高エネルギーの重イオンに対するマウスのハーダ

表３．１０ ヒトリンパ球における二動原体の誘発に対する生物効果比

RBE

�粒子（Heイオン） 基準放射線

エネルギー（MeV） X線 �線 文献

５．１ ８ ２４ Purrottら（１９８０）
６．１ ６ １８ Edwardsら（１９８０）
２３．０ １６ ４８ Takatsujiと Sasaki（１９８４）

RBE：生物効果比。
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ー腺腫瘍の誘発に対し，６０Co�線と比較した RBE値を報告した。表３．１１にあるデータは，鉄

イオンビームのプラトーと他の重イオンビームの広がったブラッグピークにおける被ばくから

得られた。鉄イオンに対する LETはおよそ１９０keV／�mであった。他のイオンに関しては，

粒子破砕の程度が広がったブラッグピークで評価されなかったため，線量平均 LET値は与え

られなかった。Muirheadら（１９９７）は，種々の生物種における腫瘍誘発のデータを再検討し，

RBEMの値を要約した。腫瘍のあらゆる特定の型に対する値の範囲はかなり広く，少なくとも

幾つかの腫瘍型においてファクタ５であった。

（１９２） 鉄イオンについて推定された RBEMは，現在の Q（L）すなわち Publication 60 で

導入されている Q（L）（ICRP，１９９１）により１９０keV／�mの LETで指定されている値である２２

をわずかに上回る。他のイオンに関しては LETの情報がないので，Q（L）に対する現在の取り

決めと RBEM値を直接に比較することはできない。それにもかかわらず，鉄及びアルゴンイ

オンに対する線量効果関係が類似していることから，RBE対 LET関係において，１００keV／�m

には鋭いピークがなく，むしろ１００keV／�mのやや下から２００keV／�mをいくらか超える範

囲にわたる LET値におけるプラトーとそれに続く効果の減少があるかもしれない，と仮に結

論された（NCRP，２０００）。

（１９３） 鉄以外のイオンについて RBEMのデータを Q（L）に関連付けることはできないが，

一方それらは，定義上，身体内でつくられる破砕片の線量寄与を含む wRに関して情報を与え

る。実験における照射深さ（表３．１１の第４欄）が人体における被ばく深さとだいたい同程度

である限り，これらの結果は，wRの概念が有効に高エネルギーイオンに適用できるとみなさ

れるような状況において使用される wR値の大きさに関するガイダンスを提供する。

（１９４） 高エネルギー粒子に対しては，―第４章で更に詳細に考察するように― Q（L）と

wRの間の違いに注目することが不可欠である。Q（L）は一点における吸収線量に適用される，

すなわち，それは，その点における粒子の LETだけに依存する体内の荷重係数として役に立

つ。対照的に，wRは身体内で作られる粒子とその２次粒子のすべての LETスペクトルを反映

しなければならず，またそれは高エネルギーのイオンに対する Q（L）とはかなり異なり得る。

放射線荷重係数 wRは，作業者又は公衆の放射線防護において遭遇する放射線場に対する線量

表３．１１ 重イオンによるマウスのハーダー腺腫瘍の誘発に対する最小線量における生物効果比

放射線 初期エネルギー
（MeV／u）

平均飛程
（g／cm２）

ビームの深さ
（g／cm２）

６０Co �線に対するRBEM

４He ２２８ ２６．４ ２４．３ ５
１２C ４００ ２２．５ ２０．３ １２
２０Ne ４２５ １３．０ １０．６ １８
４０Ar ５７０ １１．０ ９．６ ２７
５６Fe ６００ １１．５ ０．５ ２７

RBEM：最小線量における生物効果比。
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計測上の計算を単純化するために導入された。それは，非常に高いエネルギーの放射線場にお

ける計算を単純化するように特に計画されてはいなかった。したがって，宇宙空間における放

射線の種類と被ばく状況の複雑さ並びに必要な精度の限界から，wRと Q（L）の適用可能性の

慎重な考察が求められる。

（１９５） ハーダー腺腫瘍に関する追加のデータが Alpenら（１９９４）によって得られた。高

い LETにおける Q－L 関係はこの報告書にとって特別関心のある問題なので，これらのデー

タは詳細な考察に値する。著者らが述べているように，「１００keV／�mを超える LET値を持つ

高 LETイオンはすべて，腫瘍誘発に対し，フルエンスで表すと同等に有効であることが目立

った観察である」ので，元の刊行物には全体のデータセットが有病率―フルエンス図で与えら

れている。単位フルエンス当たりの効果が等しいということは，もちろん，単位線量当たりの

効果―したがって RBEM―が高 LETにおいて L に逆比例するに違いないことを意味するであ

ろう。

（１９６） 更にこの問題を調べるため，同じデータを吸収線量について図３．５にプロットし

なおして示す。それらの RBEを―曲線間の水平距離で―直接示すために，対数目盛を選んで

ある。著者らによって与えられ，図３．５の下に表で記された阻止能は，フルエンス�から吸

収線量 D への変換に用いられる。おなじみの単位である Gy，keV／�m及び粒子／�m２を用い

ると，この関係は以下のようになる：

�������� （３．８）

（１９７） １９３keV／�mの阻止能を持つ６００MeV鉄イオンは，この研究における高エネルギ

ー粒子のいろいろな種類の中で最も高い効果を持っていることは，図３．５から明らかである。

いくらかもっと高密度に電離する３５０MeV鉄イオンのデータ及び非常に高い阻止能を持つニ

オブとランタンのイオンに対するデータは，同じ有病率レベルにおいてより高い線量へ著しく

シフトしており，このことは６００MeV鉄イオンと比べて RBE値が減少していることを意味す

る。

（１９８） Q（L）の現在の取り決め（図１．１参照）を用いると，Q（L）は高い LETにおいて L

の平方根で減少する，すなわち，この低下は Alpenら（１９９４）が推測した１／L 依存性よりも

急ではないと理解される。図３．５の目視では，この１／L 依存性が多分当てはまることが示唆

される。しかし，詳細な統計的解析なしでは，L の平方根への逆比例関係に対応するいくらか

もっと緩やかな減少を除外することはできない。

（１９９） したがって，重要な結論は，このデータが高い LETにおいて現在採用されている

L に対する Q（L）の依存性の型と矛盾しないということである。もし何かあるとすれば，非常

に高い LETにおける RBEMの減少は，Q（L）が示唆するよりもやや急であるかもしれない。し

かし，LETの範囲５０～１５０keV／�mにおけるデータがないこと，及び，観察を広げて他の腫

瘍システムにおける RBE-LET関係を決定する明白な必要性があることに注目しなければなら

ない。
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（２００） 図３．５は，０．１と０．２の間の比較的高い有病率レベルにおいてさえ，６０Co�線に

対する６００MeV鉄イオンの RBEはおよそ３５であることを示す。RBEMがかなりもっと大き

いかどうかは，線量―有病率関係の形に関する特定の仮定なしにデータから推測することはで

きない。

（２０１） この状況においては，線質のパラメータとしての LETの制限に注目する必要があ

る。重イオンに対しては，その効果は LETによって一義的には決まらない。同じ LETを持つ

２つの異なる重イオンのうちで，核子当たりの電荷とエネルギーが小さい重イオンの方が，飛

跡がより細くかつエネルギーのより大きな割合が飛跡コアの中で―飽和のために―無駄になる

ので，効果が相当少なくなり得る。しかし，この側面は，かなりの飛程を持つのに十分なエネ

ルギーを持つ重イオンに対してはさほど重要ではない。Alpenら（１９９４）による実験では，高

LET粒子のうちの３種類は，核子当たりおよそ６００MeV／uというだいたい同じ高いエネルギ

ーを持っていた。３５０MeV／uの鉄イオンさえ，なお非常に太い飛跡を持っていた（�線の最

大エネルギー０．７MeV）。実際上関心のある入射重イオンについては，したがってやはり，LET

は意味のある線質のパラメータである。

（２０２） Burnsと Albert（１９８１）及び Burnsら（１９８９）は，ラットの皮膚腫瘍の誘発に関

図３．５ 吸収線量の関数としてのマウスにおけるハーダー腺腫瘍の有病率［Alpenら（１９９４）のデータ
による］。核子当たりのエネルギーと限定を加えない線エネルギー付与（LET）は，次の表に
記載されている：

６０Co* H He Ne Fe Fe Nb La

エネルギー（MeV） ２５０ ２２８ ６７０ ６００ ３５０ ６００ ５９３

LET（keV／�m） ０．２３ ０．４ １．６ ２５ １９３ ２５３ ４６４ ９５３

＊６０Co �線に対する値は度数平均 LETである。
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する４０Ar（およそ１２５keV／�m）の効果を研究し，また Burnsら（２００１）は５６Fe（１GeV／amu）

の効果を調べた。RBEMの上限は，基準放射線である電子に対する線量反応曲線が線量の２次

式で表されると思われるので，決定することができない。線量が減少すると RBEは増大する

ように見えるが，統計的不確かさのため正確な推定値は得られていない。これは基準放射線の

選択の強い影響と，線質の異なる放射線の発がん効果の決定に対する直接法の必要性を強調す

るものである。

（２０３） 入手できるデータは，重イオンに対して１つの wRを採用することを支持してい

ない。重イオンに対する wR値は宇宙空間の複雑な放射線場に対して必要であり，また現実的

な算定が望ましいので，Q（L）値の方がより適切である。重イオンによる腫瘍誘発に対して確

実に代表的であるような LET依存性を導くことができる前に，特に LETの範囲１００～４００

keV／�mにおける重イオンに対するデータがいろいろな組織についてなければならないであろ

う。腫瘍誘発に対する RBE-LET関係が，例えば細胞致死と突然変異の誘発及び染色体異常の

ような細胞のエンドポイントに対する関係と異なるかどうかは，そのようなデータに基づくこ

とによって初めて確かめることができるかもしれない（Coxら，１９７７；Edwardsら，１９８２，１９８６；

Edwards，２００１；NCRP，１９９０）。

（２０４） 入射重イオンに対して例えば wR＝２０といった wRの単一の値を選択することは，

そのような被ばく状況がほとんど懸念されない放射線防護の普通の状況での適用に対する保守

的な近似として役に立つかもしれない。重イオンに対する wR値が重要になる状況は，主に大

気圏外空間において起こる。そこで支配的である複雑な放射線場では，単一の wRの選択は，

入手できるデータと矛盾する過度の単純化であろう。したがって，そのような適用に関しては

―そして，特に重要な評価に対しては―着目する臓器・組織における粒子の LETに依存する

荷重係数値を用いるのが好ましいであろう。しかし，第４章で強調するように，wRシステム

との一貫性を確実にすることが重要であろう。

３．６．２．インビトロがん化

（２０５） Yangら（１９８５，１９９６）は，LET１００～２００keV／�mを持つ重荷電粒子に対する

C3H10T1／2細胞におけるがん化誘発の RBE値がおよそ１０まで増大することを報告した。基

準放射線（X線）の線量は，RBEの最大値の決定ができるほど十分に低くはなかった。１９８６

年に同じ著者らは，重イオン照射の線量率を下げるとがん化率は増加するが，その増加は比較

的小さいことを報告した（Yangら，１９９６）。

３．６．３．染色体異常

（２０６） １０keV／�mの LETを持つイオンに対し，Geard（１９８５）は，細胞周期の異なる段

階に対し，染色体異常の収率がファクター４も変化することを見いだした。最も高い収率は

G２期に見付かった。感受性の変動は，LETが８０keV／�mに増大するにつれて減った。単位

吸収線量当たりに誘発された染色体異常率は，（１０～８０keV／�mの範囲にわたり）４倍に増大
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した。Edwards（１９９７）は，若干の重イオンによる二動原体の誘発と，X線及び�線の両方に

対する線形係数から計算された RBEM値を報告した（表３．１２）；６０Co�線に対する２５０kV X

線の RBEは，この解析では２が採用された。

（２０７） Testardら（１９９６，１９９７）及び Obeら（１９９７）は，宇宙空間の混合放射場に被ば

くした宇宙飛行士のリンパ球における染色体異常の頻度を決定した。彼らは頻度が上がるのを

見いだした。更に彼らは，いわゆるならず者細胞に似ている分裂中期の異常な数に注目した。

これらの細胞は多重の損傷を持っており，低 LET放射線によって誘発された染色体異常とは

別の染色体異常であることを示唆している，Ritterら（１９９２）が重イオンを用いたその実験的

研究で報告した細胞と同じように見える。

３．６．４．突然変異

（２０８） Kieferら（２００１）は，いろいろな重イオンに対する V-７９細胞における hypoxanthine

-guanine-phospho-ribosyl-transferase（HPRT）突然変異の収率を決定した。そのデータは大き

な統計的変動を示しているが，図３．６におけるすべてのデータの重ね合わせから，３００kV X

線と比較した最大の RBEは LET１００keV／�m付近にあり，また，LETのもっと大きな値にお

いて，RBEの著しい低下があることは明らかである。このため，このデータは，１００keV／�m

を超える LETで Q（L）が減少するという仮定，すなわち，細胞不活化，染色体異常，及び DNA

二本鎖切断に関しドイツの Darmstadtにある Gesellschaft für Schwerionenforschung（GSI）

の重イオン加速器で数年にわたって得られた広範囲の実験結果と合致する結論を支持している

（Kraft，１９８７；Taucher-Scholzと Kraft，１９９９）。

表３．１２ 重荷電粒子による染色体異常の誘発に対する最小線量における生物効果比

重イオン LET
（keV／�m）

RBEM対
２５０kV X線

RBEM対
６０Co �線

参考文献

３He ２４ １１ ２２ Edwardsら（１９８５）
１６O ４９ １２～２２ ２５～３２ Edwards（１９９７）
１２C ５９ １５～１８ ３１～３７ Edwards（１９９７）
１６O ６７ １０ ２１ Edwards（１９９７）
２０Ne ４６０ ０．１ ０．２ Edwardsら（１９９４）

RBEM：最小線量における生物効果比，LET：線エネルギー付与
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図３．６ いろいろな線エネルギー付与（LET）での種々の重イオンによる，V-７９チャイニーズハムス
ター細胞の HPRT突然変異誘発に対する，３００kV X線と比較した最小線量における生物効果
比（RBEM）（Kieferら，２００１）。点線は，Q（L）に対する現在の取り決めを示す。
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４．線質に対する荷重係数

（２０９） 線質係数 Q（L）及び放射線荷重係数 wRは，次の２つの主な側面に関して続けられ

ている重要な討論の主題であった。第１の側面はこれらの量の概念及び，とくに線質を表すた

めの参照パラメータ―すなわち線エネルギー付与（LET）又は運動エネルギーのいずれか及び

粒子の種類―の選択である。他の大きく離れた側面は，適切な数値的取り決めの選択である。

この２つの問題は常に区別できるとは限らないので，困難が生じた。

（２１０） 低い放射線被ばくの晩発性健康影響の推定値と最小線量における生物効果比の値

（RBEM）（第３章参照）は，かなりの不確かさになりやすく，したがって，線質に対する荷重

係数を含む放射線防護量の数値的取り決めの選択には，若干の裁量がある。Publication 60

（ICRP（１９９１））で ICRPが指摘しているように，放射線荷重係数から見かけ上の精密さが推

測されるべきではない。この記述は，いろいろな LETの放射線の被ばくによって起こる損害

の確率の算定における不確かさの警告である。しかしこれは，放射線防護に用いられる量とパ

ラメータの定義が，厳密さと精密さに欠けるはずであるということを意味すると受け取っては

ならない。放射線防護の実務のための量は，実際は，ある程度恣意的な取り決めによって定義

されている。しかし，いったんそれらが定義されると，それらは，特定の状況において，根底

にある放射線情報の精度を超えた精密さで計算及び測定によって評価されるに違いない。

（２１１） 次の節に Q（L）及び wRの概念を扱う。この２つのパラメータは，現在，数値的に

相互関係がないので，困難が生じていることがわかるであろう。実効線量 E は wRで定義され

ているため，測定には不適当である。したがって Q（L）は，実用量の定義の中で保持されてい

る。しかし，２つの別々の概念の使用は計算と測定の間の比較を妨げ，また wRと Q（L）に対

する数値的取り決めには現在，正式な関係も一貫性もないので，問題は重大になっている。

（２１２） 「測定できない基本量」E 及び HTと「実用量」H ＊ 及び Hpの現在の並行的な使

用に関連して Ralph Thomasは，Thomasと Lindell（２００１）において，「この二重化されたシ

ステムのおそらく最も不幸な特徴はその不安定さである」と強調している。連続性を保つため

に，線量の既存のシステムはできるだけ保持されなければならないが，首尾一貫していなけれ

ばならない：

「…基本量にすべての荷を負わせるとすれば，それらが正確にかつ物理学の法則に従ったや

り方で定義され，数学的にきちんとしていたならば，どんな害が起こり得るだろうか？生物

学の我々の理解は，それを禁じていない。」
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４．１．wR及び Q の概念に関する問題

４．１．１． Q（L）の現在の選択の起源

（２１３） 中性子被ばくの重要な場合に対する wR及び Q（L）間の現在の一貫性のなさを取り

除くための選択肢を作成する前に，Q（L）に対する現在の数値的取り決めの起源を回顧するこ

とは役に立つ。次に，Q（L）から wRの数値への移行を４．３節で調べることとする。

（２１４） Publication 26（ICRP，１９７７）で導入された線質係数に対する以前の取り決めと，

Publication 60（ICRP，１９９１）で指定されている現在の取り決め（Q（L））を，図１．１に比較

して示す。第３章の概要は，低い線量の限界 RBEMへの外挿における若干の不確かさは別と

して，実験的に決定した RBE値と関数関係 Q（L）との合理的な一致があることを示唆してい

る。

（２１５） Q（L）に対する現在の取り決めに至った手順は Publication 60（ICRP，１９９１）では

提示されなかった。しかし，それらはさかのぼって調べることができ，現在の取り決めは，「放

射線防護における線質係数に関する ICRP-ICRU合同課題グループ」の報告書にある勧告

（ICRU，１９８６）に基づいていることが分かる。合同課題グループは，染色体異常に対する結果

に力点を置き，また他の関連する放射線生物学的証拠を考慮して，実験データを評価した。参

照パラメータとして使い慣れた量 LETを用いる代わりに，彼らはそれと密接に関連したマイ

クロドシメトリーの類同語である線エネルギー y を用い，また，彼らは図４．１の下の図に示

された関係 Q（y）を推奨した。

（２１６） パラメータ y はその分布をすべての種類の放射線場で測ることができるので，合

同課題グループによって選ばれた。y は，一般に１�m直径の球状組織の領域内で荷電粒子が

失ったエネルギーを，直径の３分の２に等しいその領域の平均弦長で割った商として定義さ

れる（ICRU，１９８３；Rossiと Zaider，１９９６）。平均値である限定を加えない LET（L）と，実

際のエネルギー沈着を表す線エネルギー（y）は密接に関係しており，それらの違いは高密度

電離放射線については大部分無視することができる。低 LET放射線については，この２つの

概念はかなり異なり，y は LETより小さな値を持つことができる。マイクロドシメトリーの

スペクトルにわたる Q（y）の積分は，�線に対してはおよそ０．５の線質係数の値を与えるが，

通常の X線に対してはおよそ１を与える（ICRU，１９８６）。

（２１７） y が測定できることは魅力的である一方で，使い慣れたパラメータ LETは計算に

もっと便利であり，そのゆえに，参照パラメータ LETは放射線防護量の現在のシステム中に

とどめ置かれた。推奨された関係 Q（y）を等価な LET依存性へ変換するにはマイクロドシメ

トリーの考察が必要であり，それは図４．１の上のパネルに破線で表されている Q（L）依存性を

与える（Kellererと Hahn，１９８８a,b）。ICRPは，Q（L）＝１をすべての低 LET放射線（L＜１０

keV／�m）に割り当て，また幾らかもっと保守的な Q（L）値を重イオンで起こるような高 LET

値に割り当てることによって，この関係を単純化することに決めた。これらの修正にもかかわ
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線エネルギー付与  (keV/μm)L

線エネルギー  (keV/μm)y

らず，現在の Q（L）は，ICRP-ICRU合同課題グループの報告書における勧告と大部分合致し

ていることは明らかである。

（２１８） 以降の節とくに４．１．３節において，wRが，Q（L）の代わりであるが Q（L）と大部

分一致することを意図した簡単化として導入されたことを説明する。このように，現在の wR

は，Sinclair（１９８２，１９８５），NCRP（１９９０）及び「放射線防護における線質係数に関する ICRP

-ICRU合同課題グループ」（ICRU，１９８６）によって提示されている放射線生物学的データの評

価に本質的に基づいている。

４．１．２．放射線防護における測定と計算の必要性

（２１９） 計算と測定はどちらも放射線防護の実務で必要である。計算だけで十分であるよ

図４．１ 下の図：ICRP-ICRU合同課題グループの提案する，マイクロドシメトリーのパラメータ y に
対する線質係数の依存性 Q（y）（ICRU，１９８６）。上の図：Q（y）に対応する線エネルギー付与に
対する線質係数 Q（L）の依存性（Kellererと Hahn，１９８８a,b）（破線）と，Publication 60（ICRP，
１９９１）によって導入された現在の線質係数。
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うな多くの状況があり，計算能力が増大し続けるのに合わせて，次第に容易に計算が実施され

るようになっている。それにもかかわらず，測定は相変わらず不可欠である。それに限らない

が最もはっきりしている例は，未知の放射線場における各種の線量当量の決定である。以下の

文では，「測定」という用語を，かなりの計算要素と組み合わせる場合がある決定の一般的な

意味と解釈する。

（２２０） 時折提案されていることであるが，ICRPは専ら基本データと計算に関心を持つ

必要があり，一方，ICRUは適切な測定に関心を持たなければならない。しかし，計算と測定

の２つの領域は分離できないし，放射線防護のための基礎的な量は，線量限度の遵守を評価

するための測定が，少なくとも原理的には，可能であるように定義される必要がある。

（２２１） wRの現在の概念には，Q（L）への正式なリンクが欠けている。このため計算と測

定の間に大きな障壁が持ち込まれ，引き続く問題と若干の批判を生じるに至った（Rossi，１９９５；

Thomas，２００１；Thomasら，２００２）。そのため，現在のシステムからの逸脱を最小にし，達成

できる一貫性を最大にするようにして，この問題を取り除くための変更が求められている。

４．１．３．wRの定義における特異な特徴

（２２２） 放射線防護のための以前の基準量は実効線量当量 HEと臓器線量当量 HTであり，

両方とも Q（L）で定義されていた：

����
�
�
�
������������ 及び ��������� （４．１）

ここで，DLは限定を加えない LETにおける吸収線量の分布であり，積分は LETと臓器の質

量 m にわたる。

（２２３） 指摘したように，ICRPは，ICRP-ICRU合同課題グループ（ICRU，１９８６）の勧告

に合わせて，中エネルギー中性子に対するより高い RBE値と１００keV／�mより大きな L を持

つ重イオンの低い効果を反映するために，Q（L）と L の間の以前の関係（ICRP，１９７７）を修

正した。また，wTにも変更があった。以前の量 HEと HTに関するすべてのその後の数値的な

考察は，Q（L）に対する現在の取り決めと wTの現在の設定値に関するものである。

（２２４） 以前の量である実効線量当量 HEは実効線量 E に置き換えられた。前に述べたよ

うに，実効線量は以下のように定義されている：

�������� 及び ����������� （４．２）

以前の量である臓器線量当量はそれに応じて変わり，現在「臓器等価線量」と名付けられて

いる。

（２２５） 以前の量のうち，吸収線量と Q（L）は両方とも臓器中での放射線場に関係付けら

れていた。新しい定義［（４．２）式］には普通でない要素がある。吸収線量（DT,R）は，以前の

定義におけるように，体内放射線場に依存するが，一方，wRは，体内放射線場の LET分布又

はもしかすると別の特性に依存する等価因子の指定なしに，体外放射線場に依存する。この普
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通でない‘bilocality’は，混合放射線場（例えば中性子―�線場）における E と HTの決定を

難しくしている。それには，臓器の吸収線量を，外部放射線の個々の成分に由来し，したがっ

てその成分に割り当てられている wR値を乗じなければならない個別の寄与 DT.Rへ定量的に再

分割することが必要である。この再分割は体内放射線場の属性で行うことができない，すなわ

ち，それは測定を通して達成することができないし，また，wRは一方で粗い計算を単純化す

るためのものであるが，それは放射線防護の線量計測で一般的なもっと正確な計算を複雑にす

る傾向がある。

（２２６） 線質に対する荷重係数を更に論じる前に，実効線量の計算と測定に関する問題を

考察する必要がある。この問題は，E が単に個人に対する量だけであるかどうか，すなわち，

それは，あるファントムで定義される量としても使えるかどうか，ということである。本来，

E は，被ばくが定量化される特定の人の身体に関係している。それで，放射線の種類に依存

して，E の数値は，身体の向き，また特に人の大きさでかなり異なり得る。それにもかかわ

らず，多くの他の量でそうであるように，E の使用は状況に依存する。粗い近似，例えば周

辺線量当量 H ＊ によるものは，場合によっては十分である。人体形状標準ファントムはもっ

と精密な推定値を与え，特定の重要な算定においては，特別なファントムが人の特定のグルー

プ更には個人に関する計算又は測定に対して用いられることがある。このあいまいさは受け入

れることができ，柔軟な適用が可能である；このことはまた，E が特定の人に関連するにも

かかわらず，性別に関係しないという事実にも反映されている。これは例えば，実際には性に

ついて平均された乳房の組織荷重係数の２倍が女性に，また男性には（ほぼ）ゼロが適用さ

れるであろうにもかかわらず，平均値が乳房に割り当てられていることを意味する。

４．１．４．E 又は HTの計算

（２２７） 計算においては，HTの‘bilocality’は問題を提起しない。しかし，それは大まか

な推定を容易にする一方で，wRの導入は計算を単純化しないことに注目する必要がある。実

際，体外放射線場のいろいろな成分から生じる吸収線量の寄与を個別に定量的に算定する必要

性が，現在の定義による計算を必要以上に複雑にする可能性がある。飛行高度における平衡放

射線場の例は，興味深い仕方でこのジレンマを示す。しかし，この問題は重要ではなく，計算

に関する限り現在の定義は大きな困難を引き起こさない。

（２２８） 非常な複雑さを求められる E と HTの測定に関しては，状況は異なる。実際，そ

れらの測定には，人体又は適切なファントムの与えられた向きとジオメトリーに対する E の

計算を可能にするすべてのフルエンスの方向分布を含む体外放射線場の完全な特徴付けが必要

である。そのような明細な記述は，一様な場においてさえ達成するのは難しく，まして，重大

な放射線防護の状況で生じ得る不均一場においては，それは事実上不可能なことがある。少し

誇張して，E と HTは「測定できない」と言うのは，この理由による。

（２２９） 問題を例示するために，ファントムの外側とファントムの内側の任意の点におけ

る，放射線の種類とエネルギーの異なる粒子フルエンスを測るために，理想化された機器が利
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用できたと仮定する。組織等価比例計数管は非常に小さくすることができ，線質だけでなく吸

収線量を評価することができるので，そのような機器は全く仮定的なものというわけではない。

こうして，少なくとも原理的には，ファントムの内外での放射線の種類とフルエンスに関する

詳細な情報が得られるかもしれない。これには，もちろん，臓器中の吸収線量についての情報

が含まれるであろう。しかし，外部放射線場が wRの異なる値を持つ種類とエネルギーから成

るときはいつも，測定データから E 又はある臓器の HTを決定する手段がない。その理由は，

放射線の重み付けの目的で吸収線量の成分をそれぞれの線種 Rに定量的に帰属させることが，

体内放射線場の特性からできないためである。この帰属は，体外放射線場と，被ばくする身体

の実際のジオメトリーにおけるそのデグラデーションから導かれる必要がある。E 又は HTは，

体外と体内での測定の組み合わせと理想化された機器をもってしても決定できない，というの

が注目すべき結論である。

４．１．５．結果

（２３０） 正確な決定は，放射線防護におけるアカデミックな問題のように見える。被ばく

が限度のかなり下にある日常の状況下では，これは実際にそうである。その時には，正確な算

定の必要はない。しかし，その他の公式に採用され法的拘束力のある防護システム又は安全の

システムの場合のような放射線防護では，被ばくは特定の重大な場合に正確に評価されなけれ

ばならないので，限度もまた厳密に定義された量でなければならない。ファクタ２以上の不

確かさを含む可能性のある不正確さは多くの日常の条件下では我慢できるが，規制限度の遵守

が問題で，確実に定量化されなければならないような正に重大な例においては，そのシステム

は不正確さによって実行できなくなるであろう。

（２３１） wRはその定義の特質のために，測定には適用できない。したがって，Q（L）は，

公式には wRに関連がないけれども，この目的に対して保持されなければならず，いまでも実

用量である周辺線量当量 H ＊ と個人線量当量 Hpに用いられている。実用量は日常の放射線防

護の実務における規制量 E の代用とするためのものであるが，それらは現在，公式には wRと

E に関連がない Q（L）システムに結ばれていることによって，概念的に E と区別されている。

幸運なことに，H ＊ と Hpの数値は，大部分の被ばく状況において十分に保守的であり，モニ

タリング目的に対する E の適切な代用として役立つ。それにもかかわらず，概念の明確化と，

後で分かるように，数値の若干の変更に対する要求がある。

（２３２） 現在の問題は，LETに依存する Q（L）が，放射線の種類とエネルギーに依存する

wRによって置き換えられたという事実によるものではないことに注目することは重要である。

wRと Q（L）が追跡可能なように相互に関係付けられるならば，すなわち wRと Q（L）に対する

取り決めが一貫しかつ変換可能であったならば，この変更だけで問題が引き起こされることは

なかったであろう。それらは「おおむね両立する」という漠然とした記述を越えて，wRと Q（L）

が相互に関係付けられなかったために，困難が生じたのである。実行可能な公式の相互関係に

よって，これらの問題は避けられるであろう。
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４．２．実効線量：場の量かそれともレセプタの量か？

（２３３） 現在のシステムから必要以上に逸脱しないことが望ましいであろうが，それにも

かかわらず，現在の定義を修正するためにもっと広い範囲の選択肢をざっと考察することは有

益である。この節は，数字よりむしろ概念を主として扱う。適切な定義のシステムによって，

適切な数値の選択はもちろん単純化されるであろう。目的は，例えば Q（L）のような，wRと LET

に依存する荷重係数に対して関係のない取り決めを避けることである。前に述べたように，E

と HTの定義は，現在のシステムでは，一部分は体外放射線場にまた一部分は体内放射線場に

関係している。この bilocalityを避けようとするのであれば，基本の線量等価量を場の量又は

レセプタの量として定義するかどうか，すなわちそれを一点における体外放射線場又は身体の

体内放射線場にリンクさせるかどうかに関して，選択を行う必要がある。

４．２．１．体外放射線場との関連

（２３４） 体外放射線場に関する線量にはいろいろな可能な決め方がある。選択肢の幾つか

は，以下のとおりである：

� �����，すなわちいろいろな放射線成分によるフルエンスの荷重和。この文と以下の

文で，wRは E の現在の定義にある荷重係数である，すなわち，それはそのフルエンス

成分の線種とエネルギーに依存する係数である。もちろん，wRの数値は，E の現在の

定義におけるそれらとは異なる。

� �����，すなわちいろいろな放射線成分による自由空気中の組織カーマへの寄与の荷

重和。wRもまた，現在の定義のような荷重係数であるが，数値は異なる。

� �����，すなわち，方向依存性がないという，いくらか人為的ではあるが，追加的制

約のある指定されたレセプタのジオメトリーでの，指定された位置における線量へのい

ろいろな放射線成分からの寄与の荷重和。wRの数値はやはり異なる。こうして得られ

た特別な場合が周辺線量当量 H ＊ である。

（２３５） 上記の選択は本質的に等価である，すなわち，等価である荷重係数のこれらのセ

ットの間には１対１の関係がある。言い換えると，もし１つの選択肢が選ばれるならば，他

の２つの選択肢に対応している荷重係数を容易に導くことができる。もちろん，第３の選択

肢は，指定されたレセプタジオメトリーを援用しているが，この量の値は，―レセプタのない

場の任意の点において―計算によって決定される。これは，やはりレセプタのない場における

任意の点に対する計算を通して定義される組織カーマ（上記の選択肢２参照）の属性に対応

する。これらの量及びいろいろな同様の量は，現在の実用量を導入した ICRU文書（ICRU，１９８５）

において考察されている。存在する選択肢の範囲を示すために，ここでそれらに触れる。

（２３６） 放射線防護が透過性の外部全身被ばくだけを扱うのであれば，上記の選択肢のう

ちの１つは基本的な線量等価量として適当かもしれない。適切に保守的な荷重係数の採用に
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よって，放射線の方向分布を無視することが受け入れられる可能性がある。

（２３７） しかし，基本の線量等価量を体外放射線場に任せることに対しては，重要な論議

がある。全身被ばくと部分被ばくに対して，また体内放射性物質からの被ばくだけでなく外部

被ばくに対して，同じ量を使用できることの好ましさが，実効線量当量導入の大きな合理的根

拠であった。実効線量の前にあった実効線量当量は線質係数で定義され，それは，すべての異

なるジオメトリーを説明するため，及び体外放射線場と体内放射線場に等しく適用できるため

の，望ましい一般性を持っていた。現在の wRが導入され，実効線量当量が実効線量に変えら

れたとき，主要な目的は，いろいろな被ばく状況に対して同じ量を引き続き使用することであ

った。この目的のためには，放射線防護に対する基本的な基準量としての上記の場の量は除外

されるように思われる。

４．２．２．体内放射線場との関連

（２３８） 以前の量である「実効線量当量」が修正されて「実効線量」と名前を変えられた

とき，主な目的は単純化であることは明白であったが，この変更に対する特定の理由は詳しく

述べられなかった。もし wRがこの時点で体内放射線場に関連付けられていたならば，測定及

び／又は計算を通して，いろいろな種類の放射線の寄与による臓器吸収線量を決定し，対応す

る荷重係数を適用することは簡単だったであろう。更にもし，wRが Q（L）と合うように選ば

れていたならば，組織等価比例計数管による測定に Q（L）を使用する選択肢は保持される一方

で，線種とエネルギーで決定することも等しく認められていたであろう。

（２３９） 「外部の」場へ wRをリンクさせることは，すでに説明したように，測定目的のた

めのそれと等価な LETに依存する荷重係数がないために，困難をもたらす。以下に説明する

ように，wRは Q（L）と一貫しているべきものであった；これは，新しく導入された Q（L）で計

算したならば，新しく導入された E は HEと同じ値を持ったであろうということを意味する。

しかし，いくつかの必要な数値がその時に利用できず，したがって，現在の数値的取り決めで

ある wRでは，意図された目的を達成できなかった。現在の wRと厳密に整合する LETに依存

するパラメータはあり得ないが，それでも，そのようなパラメータは測定に対して必要である。

しかし，以降の節で，適度に変更された wRに等価な LETに依存する荷重係数が決められるで

あろう。この荷重係数が Q（L）に密接に関連していることが分かるであろう。その時，現在の

wRと，E 及び HTの現在の定義は，普通の状況の下で適切な指定として保持することができる。

しかし，wRが適用できないか，測定が E と HTの決定の一部であるような幾つかの状況にお

いては，LETに依存する荷重係数を援用することができる。この手順は現在の概念と，要す

るに現在の数値を保存するが，計算と測定の間のギャップを埋める指定が加えられる。

４．３．中性子

（２４０） 現在の取り決めについて可能性のある修正は，主として中性子に対して重要であ
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る。高エネルギー陽子の場合も考察する必要がある。しかしそれは，単に現実的な RBE値の

選択だけを含むもっと簡単でもっと明らかな問題である（第３章参照）。中性子に対する荷重

係数は，中性子による実効線量の現在の値を基本的に保存するという修正された取り決めの見

地で，主として扱われるであろう。

４．３．１．中性子線量の２つの成分

（２４１） 中性子では，体外放射線場と体内放射線場の間の違いは，大きなレセプタ（例え

ば人体）についてかなりなものになり得る。１つの理由は，身体内の中性子エネルギーのデグ

ラデーションである。もう１つの，もっと重要でさえある理由は，熱中性子捕獲が身体中で

相当な量の�線成分を生成することである。体外と体内の放射線場の間に起こる大きな違い

は，体外放射線場に関する放射線荷重係数と，体内放射線場に対する放射線荷重係数の間にか

なりの数値の違いがあることを意味する。

（２４２） 組織の小さい試料を中性子で照射する場合，吸収線量は大部分，中性子の衝突又

は中性子誘導核反応からの反跳陽子又はもっと重い反跳粒子による。高速中性子線場について

は，小さい試料中の中性子減速は小さいので，熱中性子捕獲からは非常にわずかな光子だけが

生成し，試料中で吸収される。外部中性子場による組織の吸収線量 D は，したがって，中性

子の荷電反跳粒子からの吸収線量 Dnとほとんど等しい。

（２４３） 例えばマウス，ラット又はヒトのようなもっと大きな組織体積が照射されるとき

は，身体中の混合放射線場のため，状況はますますもっと複雑になる。

� 中性子は身体の中で散乱し，一部は減速する。したがって，身体中の中性子場はもとの

場とは異なる。荷電粒子線量は，一部分は１次中性子によって，また一部分は散乱中性

子及び減速中性子によって誘導される。

� ２次光子は主に H（n，�）D反応によって生じ，更に，中性子誘導核反応からの励起状態

の原子核の崩壊で生じる。中性子の減速と２次光子の相対的寄与は，レセプタ体積の大

きさ及び中性子エネルギーの減少とともに増加する。

（２４４） 体外の中性子による身体の平均吸収線量 D は，こうして，「荷電重粒子」線量（「真

の中性子線量」）Dnと，中性子によって身体中で放出された光子からの線量��の合計によっ

て記述することができる：

������� （４．３）

（２４５） 表４．１は，マウス，ラット及び人体形状ファントムに対するこの２つの線量成分

の相対寄与の値を示す（Dietzeと Siebert，１９９４）。マウスは３．６cmの直径の組織球（重量：

２５g），またラットは７．８cmの組織球（重量：２５０g）によって模擬されていた。マウス及び

ラットに対する計算は，これらの動物の典型的な質量をもつ球状ファントムで行われているの

で，このデータは近似的なものである。本当の形では，２次光子の寄与は幾らかもっと低くな

るかもしれないが，重要な点は，マウス及びラットでは��は小さいということである。
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（２４６） 人体形状ファントムに関しては，臓器平均吸収線量が，臓器のいろいろな重み付

けを考慮する下の式によって，平均臓器・組織線量 DTから計算された：

�������������������������� （４．４）

（２４７） もちろん，照射を受けた動物又は人体の外側の中性子によって誘導された光子か

らの線量寄与もある。実験では，小動物が照射中に保持されている小さな容器（例えばメタク

リル樹脂製円筒）でこの寄与が生じ得る。そのような「外部の」光子の寄与は，中性子からの

全体の吸収線量の勘定に入れないと理解されている。

（２４８） 齧歯動物が，核分裂スペクトルのような，例えば０．１MeVを超えるエネルギーの

中性子に照射されるならば，光子成分��は無視できるほど十分に小さいことを，表４．１の値

は追認している。それゆえ，このような実験から得られた RBE値は，真の中性子成分に適用

されるであろう。人体がそのような中性子に被ばくするならば，被ばくの一部は光子によるの

で，すべてを含む中性子線量��の RBEはかなり低くなるであろう。他方，これに関連して，

例えば原爆被爆生存者の追跡調査のような疫学調査においては，「中性子線量」は「真の中性

子線量」で指定されている。すなわち陽子及びより重い荷電粒子からの線量寄与（実際上は臓

器中の中性子組織カーマ）だけを「中性子線量」として勘定に入れていることに注意する必要

がある。

（２４９） すべてを含む臓器荷重中性子吸収線量に占める真の中性子線量の割合を Fnとする

と：

������������������������� （４．５）

表４．１ 中性子吸収線量のうち重粒子によるものの割合（Dn／D）及び中性子によって身体中に誘発
された光子による割合（��／D）（Dietzeと Siebert，１９９４）。マウス及びラットに対するデー
タは，球状ファントムに関するものである。人体形状ファントムに対するデータは，A‐P（前
方―後方）照射に関するものである。

En マウス ラット 人体形状ファントム

MeV Dn／D D�／D Dn／D D�／D Dn�／D� D��／D�

熱中性子
０．００１
０．００５
０．０１
０．０２
０．０５
０．１
０．２
０．５
１．０
２．０
５．０

０．４６２
０．７６８
０．９５６
０．９８２
０．９９３
０．９９７
０．９９９
１．０００
１．０００
１．０００
１．０００
１．０００

０．５３８
０．２３２
０．０４４
０．０１８
０．００７
０．００３
０．００１
０．０００
０．０００
０．０００
０．０００
０．０００

０．２９３
０．３２９
０．５１８
０．６６１
０．７９３
０．９１４
０．９６０
０．９８２
０．９９４
０．９９８
０．９９９
１．０００

０．７０７
０．６７１
０．４８２
０．３３９
０．２０７
０．０８６
０．０４０
０．０１８
０．００６
０．００２
０．００１
０．０００

０．１００
０．０９８
０．１１６
０．１３８
０．１７０
０．２６５
０．３９４
０．５４０
０．７６８
０．８４６
０．９１１
０．９６１

０．９００
０．９０２
０．８８４
０．８６２
０．８３０
０．７３５
０．６０６
０．４６０
０．２３２
０．１５４
０．０８９
０．０３９
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（２５０） 人体形状ファントムに対する Fnの値（A-P照射に対する表４．１のデータと類似し

た）は，単一方向 A-P照射，平面回転照射，及び等方照射に対して図４．２に与えられている。

それらは，次のデータと同様，核分裂中性子の重要なエネルギー範囲を含む０．００１MeVと２０

MeVの間の中性子に対して提示されている。Fnは，中性子エネルギーの減少とともに急速に

減少する。典型的な減速された核分裂中性子スペクトルでは，１MeV以下の中性子が線量の

主な割合に寄与する。したがって，�線成分は，すべてを含む中性子線量のかなりの部分を占

める。

４．３．２．中性子に対する放射線荷重係数の選択の原点

（２５１） Publication 60（ICRP，１９９１）は，wRの数値の導出に関してはっきりと解説して

いないが，中性子に対する wR値は，実用量である周辺線量当量 H ＊ の基準深さ１０mmにお

ける平均線質係数 q＊ と整合していると述べている。そしてまた，q＊ の値は，wRが指定され

ていない放射線に対する wRに置き換えることができると提案している（＊A１４項）。

（２５２） 中性子に対する wRはステップ関数として導入されており，連続関数が近似とし

て提供されている（ICRP，１９９１）。実際上は，連続関数の方が好ましいので，ここでは wRに

ついて連続的な依存性だけを考察する［（１．５）式参照］。図４．３で示すように，wRの数値は q＊

に近い。これらの値を比較すると，wRが本来 q＊ と一致するように選ばれたという結論が追認

される。値の実際の違いは，一部はその時に利用できた q＊ 値とその後の計算から得られた値

との間での違い（Leutholdら，１９９２），また一部は，単純な数値的近似を ICRPが選択したこ

図４．２ エネルギー Enの単一エネルギー中性子の体外放射線場による実効的な吸収線量に占める真の
中性子線量（中性子カーマ）の寄与割合 Fn。AP：前方―後方照射；iso：等方照射；rot：平
面回転照射）。上の実線は，周辺線量当量 H＊（１０）に対する同様のパラメータを表す。それは，
実効線量によるよりも周辺線量当量による方が，２次光子からの寄与が非常に小さいことを
示している（Leutholdら，１９９２，１９９７；Mares，２００１，私信）
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との反映である。

（２５３） ICRU球の１cmの浅い深さにおける，中性子反跳からの寄与の割合は，図４．２に

見られるように，平均的臓器におけるよりかなり大きく，この２つのパラメータは５と２０MeV

の間においてのみ，だいたい等しくなる。それゆえ，q＊ 及びしたがって現在の wRは，実効線

量当量 HEを臓器荷重吸収線量��で割った比として定義される全身中性子照射に対する実効

的な線質係数 qEよりかなり大きい［Eq（４．４）参照］：

�������� （４．６）

（２５４） Publication 60（ICRP，１９９１）は，Q（L）による不必要な計算を避ける単純化とし

て，放射線荷重係数 wRを導入した。その理由は，LETが線質の不適切な生物物理学的なパラ

メータだと考えられたためではなかった。Q（L）はしたがって，測定目的のためにとっておか

れ，wR及び Q（L）の両方に新しい数値が勧告された。E と qEはどちらも人体又は人体の適切

なファントムに関係しているので，一貫性は q＊ でなく qEに等しい wRによって達成されたで

あろう。qEを選択したら，E は以前の基準量 HE
８にほとんど等しくなったであろう。その違

いは単に，wRは放射線の方向分布に依存しないが，qEはそれに依存するということだけであ

ったであろう。図４．３の点線は等方照射に対する qEを表す。A-P照射に対する値は幾分もっ

と大きく，回転に対する値はそれよりやや低い。したがって，等方照射のケースは適切な標準

として役に立ち得たかもしれない。
８４．１．２節に述べたように，HEは現在のパラメータ Q（L）と wTで定義されているとする。

（２５５） qEが q＊ より小さいだろうということは分かっていたが，中性子に対する qEの計

図４．３ 放射線荷重係数 wR（実線）及び周辺線質係数 q＊（破線）。点線は実効的線質係数，すなわち，
等方照射について現在の wT及び Q（L）の値を用いて，実効線量 E を実効線量当量 HEに等し
くするような外部荷重係数を与える。［q＊に対するデータは Leutholdら（１９９２），qEに対して
はMaresら（１９９７）の人体形状ファントムによるデータで，２０MeVを超えるエネルギーに
対しては Pelliccioni（１９９８）によって導かれた値の補間］。
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算値は Publication 60（ICRP，１９９１）の時点で利用できなかった。これが，qEの値でなく q＊

の値に倣って wRを作った理由であった。q＊ に等しく wRを設定することは，人体が１MeV以

下の中性子に被ばくしたときに人体中に生じる大きな光子成分を十分に考慮しないことを意味

していた。その結果，中性子による実効線量の値の相当な増加と，１MeV以下の wR値を顕著

に過大視することになった（図４．３）。他の結果は，wRに等価である LETに依存する荷重係数

として Q（L）が役に立たないということである。人体中の放射線場に Q（L）を適用すると，実

効線量当量の値は wRを用いて得られる実効線量よりもかなり低くなる。

４．４．修正された取り決めに対する選択肢

（２５６） 修正された取り決めについて３つの選択肢が考えられる：

� wRをわずか２つ又は３つの数値にする極端な単純化；

� wRをQ（L）と整合させるが，中性子の実効線量の大きさの相当な減少を引き起こす修正；

� 中性子の実効線量の大きさの相当な減少なしで，wRを LETに依存する体内の荷重係数

とリンクさせる修正。

４．４．１．wRの極端な単純化

（２５７） 放射線防護量のシステムとそのシステムの一部である数値的取り決めは安定して

いなければならず，不必要な変更は避けるべきである。それにもかかわらず，システムが柔軟

でなくなり，あまりにも複雑になると，いつも単純化の必要性が生じ得る。いろいろと提案さ

れた１つの極端な単純化は，wRについての取り決めをわずか２つ又は３つの数値に減らすこ

とである。それで，NRPB（１９９７）は，すべての光子，電子及び高速陽子に wR＝１を，また陽

子ともっと重い粒子に wR＝１０を当てることを提案した。そのような単純化は魅力的であるが，

しかし，それには反対論がある。

（２５８） 第１の論議は，他の点で複雑なシステムにおいて１つの側面を単純化することは

ほとんど意味がない，というものである。放射線防護の実務において定量的リスク推定値と正

確な線量計測を捨てない限り，wRの数値の極端な単純化によって得るものはほとんど何もな

い。

（２５９） wRの極端な単純化は，一般に線量限度の引き締めを強制する傾向があるという追

加の理由で，実行不可能なようである。核分裂中性子に対しておよそ２０という現在の wRを１０

まで減らしたならば，核分裂中性子による被ばくの実効線量の数値は１／２に減少する。これは

中性子被ばくに対する限度の緩和になり，それは強い異論に直面して，ほとんど確実に実効線

量限度を減らすことでこの変更を相殺する圧力を生むであろうし，次いで，これは光子を含む

すべての放射線に適用されるであろう。

（２６０） 最後に，wRの簡略化された数値が引き続き外部被ばくの荷重係数として用いられ

たならば，４．１節に論じた概念上の問題は何も解決されないであろう。このことは，極端な単
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純化は，もしそれが線量の正確な数量化に対する要求のない放射線防護の一般的に簡略化され

たシステムの一部であり得る場合にのみ意味があるであろう，という事実の繰返しである。

４．４．２．Q（L）との一貫性を確立するための wRの修正

（２６１） ４．３．２節で述べたように，wRが q＊ でなく qEに等しいように選ばれていたならば，

E はだいたい HEとその荷重係数 Q（L）に整合するであろう。中性子の等方照射について，も

しこれが標準に選ばれていたならば，その時この２つの量の値は同じであろう。現在の選択

では，この同等性は達成されなかった。１MeV中性子の等方照射に対して E は HEを１．６

倍，０．５MeV中性子では１．９倍上回る。もっと低い中性子エネルギーに対しては，この違い

は更に大きく，これらの中性子エネルギーにおける E の大きい値は，一般に容認されている

放射線生物学的な所見と明らかに対立している。

（２６２） これらの考察から見れば，初めに意図された取り決めを採用するという決定を下

すこと，すなわち，wRを qEに等しいように設定すること，ができたかもしれない。整合の不

十分な２つの概念 Q（L）と wRのこの二元性は，こうして取り除かれるであろう。外部照射の

wRは大部分の実際的適用に用いられ，また Q（L）は，正確な決定又はおそらくファントムで

の測定が必要なときに援用することができるかもしれない。

（２６３） この手順は魅力的かもしれないが，それがいまなお現実的な選択肢であるかどう

かは確かでない。問題は，それが核分裂スペクトル中性子による被ばくの重要なケースにおい

て，実効線量の現在の値をかなり減少させることである。現在の取り決めは実際に履行されて

おり，いろいろな国，更には欧州共同体において，放射線防護法令の一部になっている。wR

の極端な単純化に関して論じられているように，核分裂中性子による職業被ばくに関する現在

の規則の大きな緩和を正当化することは難しい。

（２６４） それに加えて，齧歯動物における実験からの核分裂中性子に対する RBE値と原

爆被爆生存者の追跡調査からのリスクデータを組み合わせ（２．３．３節参照），また人体中の中

性子誘導光子成分を考慮した解析（KellererとWalsh，２００１）において，中性子に対する wR

値は ICRP（１９９１）によって指定された名目リスク係数とよく一致すると結論されている。wR

が減ると，この一致はなくなるであろう。

（２６５） これらの考察と放射線防護規制の安定性に対する必要性は，もし qEの値が当時利

用でき，採用された Q－L 関係との一貫性が追求されていたならば，１９９０年において適切な

選択であったであろう修正の魅力よりも重要であると判断される（ICRP，１９９１）。

４．４．３．提案された修正―wR値の中程度の変更

（２６６） 指摘したように，中性子は１MeV以下のエネルギーで人体にかなりの光子成分を

誘発する。例えば５０keVでは，２次光子は吸収線量におよそ８０％の寄与がある。この線量

寄与は外部光子と同じ重みを与えられるべきであるので，その結果，高 LET粒子の吸収線量

寄与は，全体的な wR値がこのエネルギーにおいて示すと思われる約１２よりほとんど５倍大
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きく重み付けされる結果になる。真の中性子成分に対して６０以上を暗に示している荷重係数

は，１MeVにおける対応する値が３０未満のとき，明らかにほとんど意味をなさない。５０keV

中性子の実際的な重要性は限られているかもしれないが，暗に示された荷重係数は，中性子エ

ネルギー２００keVでさえおよそ５０であることに注目する必要がある。

（２６７） 中性子に対する wRの暗黙の大きさは広く認識されていないかもしれないが，し

かし，前節で指摘したように，それは ICRPシステムの一部であって，現在の ICRP勧告を履

行している国においては，国の法令に取り込まれている。またすでに指摘したように，暗黙の

より高い荷重係数は，０．２MeV以下の中性子エネルギーにおける見かけ上高い値は別として，

放射線生物学的な所見と対立していない。それゆえ前に述べたように，０．２と２MeVの間の

重要なエネルギー範囲における中性子による職業被ばくについて現在の大きさのほとんど２倍

を許すことになるであろう今の取り決めからの逸脱を正当化することは難しいかもしれない。

（２６８） したがって，核分裂中性子のエネルギー範囲における実効線量の現在の値が大き

く減少するのを避けるのが得策である。しかし，これは現在の wR値の正確な保存を意味する

ものであってはならない。およそ０．５MeV以下の wRの値は，もっと高い中性子エネルギーに

おける値と比較してあまりにも著しく大きい。すでに説明したように，これは，入射中性子の

低エネルギーにおける２次光子からの大きな線量寄与を適切に考慮していない q＊（図４．３参

照）に等しく wRを設定したという事実によるものである。したがって，目的は，この大きな

不一致を修正し，しかし，１MeV付近の入射中性子エネルギーにおける実効線量の現在の値

を保存することでなければならない。これは，中性子が最大の生物学的効果を持つエネルギー

範囲であり，また，職業上の放射線防護に対して支配的な実際上の重要性のある中性子エネル

ギー範囲でもある。

（２６９） 図４．４に，wRに対して提案する修正された数値的取り決めを示す。１MeVにおけ

る wR値は保存されている。より低い中性子エネルギーでは wRはこれまでよりもっと小さく

なり，それによって低い中性子エネルギーにおける２次光子からの線量寄与が大きくなること

が説明される。１MeVと１００MeVの間のエネルギーにおいて，提案された wR値は幾分現在

の値を上回る。この提案された依存性は，qEの中性子エネルギー依存性と合っている。しか

し，中性子エネルギー１MeVにおける現在の wR値は qEを１．６倍上回るので，提案された依

存性は，すべての中性子エネルギーに対して，１．６倍にスケールアップされた qEに対応する

必要がある。

（２７０） qEのスケーリングは，単純な掛け算では１又は約１に等しい値が保存されないの

で，この比例的増加は qEの１を超える過剰分に適用しなければならない：

������������������������ （４．７）

（２７１） この関係は，提案されている修正された wRが LETに依存する荷重係数１．６Q（L）

－０．６に対応することを意味する。提案された関係は，２０MeVと５０MeVの間の中性子エネ

ルギーにおいて依存性 qEを幾分なめらかにするので，この数値的等価性は正確でない。wRは
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単純化を提供するためのものであるから，qEへの近似は，特に，不確かな補間がMaresら

（１９９７）による２０MeVまでのデータと Pelliccioni（１９９８）による５０MeV以上のデータの間

でなお必要であるので，適切である９。
９ 図４．４における実線は，qEの公表された値と（４．７）式に基づいている。高エネルギーにおける qE

の計算値がもっと出てくると，更なる定量的な比較に対する要求があるかもしれない。計算上の便
宜のために，図４．４における中性子エネルギー E（MeV）に関する依存性を次のように表すことが
できる：

wR＝２．５［２－exp（－４E）＋６exp（－ln（E）２／４）＋exp（－ln（E／３０）２／２）］

（２７２） 中性子による実効線量 E の全体的な変更は，通常の放射線防護で遭遇する広いエ

ネルギースペクトルのために，非常に減速された中性子スペクトルを除いて，wRについての

修正された取り決めによる控え目なものになるであろう。こうして，放射線防護規制に必要な

安定性は保存される。重要な点は，低い中性子エネルギーにおけるかなりの減少と高い中性子

エネルギーにおけるわずかな増加が，マイクロドシメトリー及び利用できる放射線生物学的情

報と整合していること，及び中性子エネルギーに対する wRの修正された依存性が，根底にあ

る生物物理学的パラメータ（LET）に整合した依存性を表していることである。

４．４．４．高高度及び宇宙空間の放射線の特別なケース

（２７３） 非常に高いエネルギーの中性子は，飛行高度と宇宙空間における被ばくに関連し

て特別な関心を引く。およそ１．５MeVと１００MeVに，中性子フルエンスの２つのはっきりし

たピークがある。図４．５の下のパネルで示すように，１００MeV付近のピークが支配的であり，

それが大部分の中性子吸収線量に寄与する。中性子は，高エネルギーの宇宙線重荷電粒子（大

部分は陽子とヘリウムイオン）が大気を透過するときに生成する。

図４．４ 単一エネルギー中性子に対する現在の放射線荷重係数（上の破線）と提案された修正（実線）。
下の破線は，実効的な線質係数を示す。
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（２７４） 図４．６は，２次粒子フルエンス率の最大のビルドアップはおよそ２０kmの大気中

高度において到達されること，及びもっと低い高度では，中性子，光子及び電子のフルエンス

は同じように減少することを示す。これらの２次粒子は吸収線量に支配的な寄与を持つ。ミ

ュー粒子と荷電パイ中間子の寄与は，飛行高度においては小さい。それらの破砕生成物を含む

もっと重い荷電粒子の寄与は，実効線量のおよそ１％に達しそうである（O’Sullivan，１９９９の

３．３節参照）。

（２７５） 光子と電子は荷重係数に関して何も問題を引き起こさない。中性子には，図４．４

に示す提案された wR値を割り当てるべきである；宇宙線高エネルギー中性子に対する全体的

な値 wR＝６は適切である。

（２７６） １次宇宙線粒子の中で，陽子だけは飛行高度における吸収線量にかなり寄与する。

それらの現在の値 wR＝５を用いると，それらは実効線量の半分まで寄与することができる。陽

子は，異なる荷重係数がいろいろな機関によって使用され，更に，その線量寄与が飛行高度に

よって最も強く変化して，運用上の決定によって影響され得るため，特に批判的な注目を受けた。

（２７７） ３．４節において，陽子に対する現在の wR＝５は高すぎると結論された。この結論

は，陽子の平均の LETと，およそ１５０MeVまでの陽子に対する放射線生物学的データに基づ

いていた。およそ１GeVにピークを持つ宇宙線陽子のもっと著しく高いエネルギーでは，原

子核相互作用からの２次粒子を考慮に入れる必要があるという追加の側面がある。これは，qE

が陽子の平均線質係数を上回り得ることを意味する。Pelliccioni（１９９８）は qEを入射陽子のエ

ネルギーの関数として計算した。彼の結果を図４．７に示す。これらの計算によれば，１GeVに

おける値は１．６であり，そして，これは宇宙線陽子に対する標準値として採用できることが

分かる。したがって，これに即して，宇宙陽子線に対し wR＝２を提案する。

（２７８） 現実的なファントムによる実効線量の計算が実施され，wRの対応する値を推測す

るためにここで用いられた。しかし，wRの概念は，高エネルギーの場では必要以上に複雑に

なる可能性がある。その代わりに，組織等価比例計数管による測定を含むもっと単純で直接的

なアプローチ（O’Sullivan，１９９９）を使用することができる。周辺放射線場は，入射宇宙放射

線が大気に入るとき生成する高エネルギーカスケードの平衡時の結果である。放射線は高度１２

kmにおいてすでにおよそ２７０g／cm２を貫通しており，周囲の構造物及び人体における更なる

デグラデーションは，粒子とエネルギーのスペクトルをあまり変えないわずかな増加だけであ

る。したがって，人体におけるデグラデーション段階を詳細にたどることなしに，自由空気中

の放射線から等価線量を計算することが可能である。重荷電粒子がある臓器の線量に寄与する

とき，それが人体に入射したのか，又はそれが人体内での相互作用によるのかは重要ではない。

このように，この２つのケースに対応する臓器吸収線量成分を計算し，それらに別々に，す

なわち第１のケースではイオンに対する wRによって，また他のケースにおいては中性子に対

する wRによって重み付けをする必要性はない。

（２７９） 図４．８は，太西洋横断飛行における粒子スペクトロメトリーの結果としての，LET

に関する吸収線量と等価線量の累積分布を与える。吸収線量の主要部分に寄与する低 LET成
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高度12kmにおけるフルエンス率 
　　　　 　(cm-2s-1) 
陽子 0.29 
電子 1.2 
中性子 4.9 
光子 28 光子 

陽子 

図４．５ 高度５kmにおける中性子（Chacaltaya山，ボリビア，カットオフの rigidityは１４GV）（O’Sul-
livan，１９９９の図３．２．１に基づく）。上の図：エネルギーの対数間隔当たりのフルエンス率。
下の図：対数間隔当たりの骨髄吸収線量率（フルエンス―線量変換係数は Bozkurt
ら，２０００，２００１による）。

図４．６ 地磁気遮へいがなく太陽活動が極小の条件での大気中高度に対する主要な種類の粒子のフル
エンス率（O’Sullivan，１９９９における図３．４．２のデータに基づく）。
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飛行経路：ロンドン―ニューヨーク 
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（２８０） 高 LET成分による実効線量のわずかな一部分だけが，ピーク効率（�１００keV／

�m）を超える LET領域に属している。２００keV／�mを超える有意な線量はなく，したがって，

生物学的効果が大きく減少した非常に高い LETの粒子からの線量寄与はない。いくらか試み

に選ばれている１００keV／�mを超える L に対する Q（L）の依存性（図１．１参照）は，したが

って，飛行中の被ばくに関して非常に重要というわけではない。更にこの LET値が組織等価

比例計数管による測定で容易に評価することができる範囲にあることは，図１．１から明らか

である。

（２８１） 大気圏内の状況とは異なり，放射平衡がないので，宇宙飛行における被ばくに対

する考察は追加の複雑さと取り組まなければならない。また，被ばくの大きさは重大になり得

図４．８ 指定された値を超える線エネルギー付与を持つ粒子による太西洋横断飛行に関する吸収線量
と等価線量の割合（O’Sullivan，１９９９の図３．２．１０に基づく）。L＝１０keV／�m以上の寄与だけ
を考慮。低 LET成分を除外してある；この成分は吸収線量の大部分に寄与する。

図４．７ Pelliccioni（１９９８）のデータから補間された高エネルギー陽子に対する実効線質係数とそれに
対応する放射線荷重係数 wR［（４．７）式参照］。提案された基準的な値は wR＝２である。
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るので，したがってもっと正確な算定が必要になろう（NCRP，２０００）。さらに，陽子より重

い荷電粒子からかなり大きい寄与がある。それらの効果は，放射線生物学的な情報がいまなお

不完全なことを考慮すると，評価するのが難しい。

４．４．５．連続的な取り決めと非連続的な取り決め

（２８２） 現在の wRは中性子エネルギーのステップ関数として指定されており，勧告され

た連続的関係は近似として扱われるべきであると提案されている。この定義は，いくぶん厄介

な結末を持っている。臓器等価線量又は実効線量の計算は，通常モンテカルロ計算によって実

施され，基本の入力データ（例えば中性子の散乱と反応の断面積，２次粒子の角度分布，阻止

能その他）は中性子のエネルギーについて連続的である，すなわち，それらは不連続を決して

生じない。wRに対してステップ関数を用いることは，計算の残りの部分と合わない人為的な

ステップを導入することになり，実際上困難をもたらす。このため，E 又は HTのすべての公

表された計算（ICRP，１９９６）において，連続関数にはそれらが近似に基づくという断り書き

を付けなければならなかった。根底にある放射線情報の不確かさは，放射線防護量の定義を非

実用的なものにする理由であるべきではない。したがって，基本的取り決めとして連続的依存

性を採用し，近似としてステップ関数の使用を許すのが当を得ている。

４．４．６．実用量の役割

（２８３） 現在の ICRP勧告の刊行と基本的な基準量である実効線量の導入以来，実効線量

E と，いわゆる実用量すなわち周辺線量当量 H ＊（d）及び個人線量当量 Hp（d）との間の関係に

ついて重要な議論があった。

（２８４） 実用量 H ＊（d）と Hp（d）は，エリアモニタリング又は個人モニタリングを問わず，

外部被ばくの場合の線量モニタリングのために導入された。両方の量ともファントムに関係し，

日常の状況において十分に保守的である E（以前の実効線量当量）の推定値を提供すること

を目指している。E の直接測定は全く実行不可能であった。E を若干の精密さで評価する必

要がある場合には，E に対してもっとよい近似を決定し，又は最善の正確さで実用量と E の

間の関係を定量化するために，放射線場のパラメータと照射ジオメトリーについての詳細な情

報を得なければならない。

（２８５） 強透過性放射線（例えば１２keV以上の光子，又は中性子）に関しては，周辺線

量当量は（「拡張・整列場」という抽象的な条件の下で）ICRU球の深さ１０mmにおける線量

当量として定義されている。光子については，ある人が基準点に置かれているならば，その人

が受けるであろう実効線量に対して，H ＊（１０）は常に保守的な推定値を提供する。中性子場に

ついては，H ＊（１０）は５０keVと２．５MeVの間で保守的であるが，このエネルギー範囲の外側

では E は H ＊（１０）を上回ることがあり得る（ICRP，１９９６）。もっと低いエネルギーにおいては，

これは現在の誇張された wR値による人為的なものであり，前節で提案した wRに対する修正

された取り決めによって本質的に消えるであろう。もっと高い中性子エネルギーにおいては，
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H ＊（１０）は保守的ではなくなる可能性があるが，作業場所において典型的な広い中性子スペク

トルでは，実用量は A-P照射でさえほとんど常に保守的である。

（２８６） 人体形状ファントムにもっと密接に関係付けられた実用量が定義されていたなら

ば，中性子に対してより良い近似が達成できたかもしれない。そのような定義は現在存在しな

いが，wRと E に対する修正された取り決めはそれを助長するかもしれない。しかし，比較的

単純な実用量は，E と皮膚の線量限度又は他の定義された補助限度のモニタリングと管理に

引き続き使用されるであろう。
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５．確定的影響

５．１．緒 論

（２８７） 放射線にさらされた正常組織は，線量がしきい値として知られている値を上回る

と，臨床的に検出可能な効果を発現する。放射線防護の目的には，これらの効果は確定的と呼

ばれる。確定的影響の確率と重篤度はどちらも線量とともに増加する。大部分の状況で，確定

的影響は確率的影響の限度によって防止される。以下のことが合理的に仮定されている：

「実効線量の制限により，実効線量に寄与しない眼の水晶体と局所的な被ばくとなることの

多い皮膚とを除くすべての組織・臓器に確定的影響を起こさないことは確実である。眼の水

晶体と皮膚については，それぞれの線量限度が必要である。」（ICRP，１９９１，＊S２９項）

（２８８） 医療（例えば放射線治療）においては，正常組織に対する効果（normal tissue ef-

fect）が非常に重要であり，治療方法はそれを考慮しなければならない。低 LET放射線に対す

る限度値は，放射線治療患者，原爆被爆生存者，それに，例数は少ないが，放射線源を使用す

る初期の作業に従事した臨床医と技術者の調査から得られた組織への影響のデータに基づくこ

とができる。ヒトにおける高 LET放射線の確定的影響はあまりよく記録されていないが，し

かし，生物効果比（RBE）値の推定に利用できるデータは広範囲に再検討されている

（ICRP，１９８４；UNSCEAR，１９８８；EngelsとWambersie，１９９８；Edwards，１９９９；IARC，２０００，

２００１）。ヒトについて利用できるデータは，中性子被ばくだけでなく，陽子と重イオンに対し

ても不十分であるため，若干の RBE値の推定には動物実験からのデータを用いなければなら

ない。

（２８９） Publication 60（ICRP，１９９１）では，眼の水晶体と皮膚に対する限度は等価線量

で与えられ，それは定義により放射線荷重係数 wRを含み，シーベルトで表される。wR値は臓

器又は組織及び考えている確率的影響とは無関係であり，日常の放射線防護に関連する被ばく

条件だけに適用できるが，確定的影響が起こる線量レベルには適用できない。ICRP（１９９１）（＊

５７項）は次のように述べている：

「確定的影響に関連して等価線量を用いることはいつも適切とは限らない。というのは，放

射線荷重係数の値は確率的影響の発生におけるいろいろな種類とエネルギーの放射線の生物

効果比を反映するように選ばれているからである。放射線荷重係数が１より大きい放射線

の場合には，確定的影響に関する RBE値は，確率的影響に関する値より小さい。したがっ

て，中性子のような高 LET放射線についての確定的影響を予測するために等価線量を使用

すると過大評価になろう。」

（２９０） 確定的影響に関して線質を考慮するために線量を調整する方法の勧告は，Publica-

tion 60（ICRP，１９９１）では詳細に扱われていないが，この節で後に論じる。
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（２９１） 確定的影響に対する限度値を設定する目的は，それらを予防することである。し

かし，しきい線量における影響はそれ以下の線量における放射線誘発損傷の集積から発展する

ので，したがって，このしきい値は実際は検出のしきい値である。損傷を検出する能力は，適

用される方法に依存する。白内障はこの問題の良い例である。わずかな混濁すなわち視力の減

少のない小さい斑点として現れる水晶体タンパク質のわずかな変化は，特別な方法で検出でき

る。マウスに関する研究で，それらが高 LET放射線の非常にわずかな線量によって誘発され

ることが示され（Batemanら，１９７２；Di Paolaら，１９８０），これは，異常な分化を経た個々の

細胞の損傷から発展するように思われる。したがって，わずかな混濁は確率的な反応と考えな

ければならないが，一方，それらの集積，及びもしかするとそれらの相互作用が，視力が弱め

られ始める混濁レベルで注目される確定的影響を引き起こす。同様の考察は，一部分又は完全

に細胞致死による他の確定的影響にも適用される；個々の細胞の死は確率的反応であるが，し

かし，細胞致死の集積は確定的影響に至る可能性がある。

（２９２） 組織にもよるが，その細胞動態，修復と回復の能力，機能，及び細胞と機能の喪

失のいろいろな境界レベルが，臨床的に見付けられる影響に達することが必要である。皮膚の

場合には，この影響は眼に見える。他の細胞再生系（例えば腸及び骨髄）の場合，影響は特定

の臓器に特異的な徴候及び症状によって見付けられる。いろいろな線質の影響の違いは量的で

あって質的ではないと仮定され，これは証拠によって支持されている。したがって，観察され

た影響に対する RBEは，線量，線量率，線量の分割，特定の細胞の型並びに線質に依存する

根底にある細胞損傷に対する RBEを反映する。確率的影響で見られたように，これらの因子

は主に低 LET基準放射線への反応に対するそれらの影響が原因で，RBEに影響を与える。

（２９３） 確定的影響すなわち正常組織に対する影響は，早期影響と晩発性影響に分けられ

る。早期の確定的影響の支配的な原因は，放射線誘発細胞損失である。晩発性確定的影響もま

た，主として細胞致死に直接又は間接的によっているが，しかし，注意したように，白内障は

例外である。

（２９４） 細胞致死によって測られる細胞の放射線感受性の組織間での変化は，Doすなわち

クローン形成性細胞の生存曲線の初期勾配の逆数及び臨床的影響のしきい線量はかなり変動す

るけれども，比較的わずかであると考えられてきた。放射線感受性の変化は，もちろん，例え

ば毛細血管拡張性運動失調症のような，ある遺伝的疾患において非常に顕著である。

（２９５） ICRPは確定的影響の定義の中で，しきい線量に到達するまではそのような効果

は起こらないと述べる一方で，Publication 58（ICRP，１９９０）では，確定的影響に対する RBE

値は，基準放射線及び調べている放射線に対する反応の初期勾配の比を得るために細胞致死に

対する RBEをしきい線量以下に外挿することによって，導かれるべきであると提案している。

このアプローチは確率的影響に対する最小線量における RBE（RBEM）の決定と類似しており，

これらの値を区別するために，細胞致死の確定的影響に対する低線量 RBEを RBEMの代わり

に RBEmで表示した。こうして得られた RBEmの値は，しきい線量に基づく RBE値より一貫

して高かった。これは，RBEが線量とともに減少するという事実と一致している。RBEのこ
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の過大評価の大きさは，次の節で考察する。

（２９６） Publication 58（ICRP，１９９０）で勧告されたこのアプローチは，細胞致死が確定

的影響誘発の唯一の機構であることを仮定している。これは，明らかに白内障誘発には適用で

きない。他の確定的影響に関しては，それは細胞機能不全又は回復が，やはり線質に依存する

かもしれない臨床的影響の確率に影響する可能性を無視している。例えば，紅斑，白内障など

のような確定的影響は慣例によって臨床用語で記述され，したがって，確定的影響に関して吸

収線量を修正するために用いる RBE値は，理想的には，特定のエンドポイントに対する臨床

上のしきい線量に関連付けられるべきであることは明らかである。後の節で論じるように，

RBEmの使用は，主に細胞損失によるそれらの確定的影響に関する保守的なアプローチである。

（２９７） いろいろな複雑さ及び RBEが得られた方法にかかわりなく，荷重された線量は

確定的影響に関してグレイ当量（Gy-Eq）で表されるべきである。確定的影響に対する線量限

度は，同様に，荷重された線量及び Gy-Eqで表されるべきである。放射線防護における通常

の条件下では，もちろん，皮膚及び眼の水晶体に対する特別な限度を，低 LET放射線に対し

て差別がなくまた高 LET放射線に関して保守的である等価線量及びシーベルトで表すことで

十分である。しかし，皮膚又は眼の水晶体に対する高 LET放射線の影響が重要になり得るよ

うな例外的な放射線防護状況においては，Gy-Eqで表した荷重された線量を使用することが適

切である。

５．２．ICRP Publication 58

５．２．１．この報告書の目的

（２９８） １９８７年に，確定的影響に対する RBEの問題を調べるための ICRP課題グループ

が任命され，彼らの報告書は Publication 58（ICRP，１９９０）として公表された。課題グループ

は，その報告書の目的を次のように述べている：

「Q 値が選ばれた特定の目的から見れば，それらはすべての組織におけるすべての効果に

適用できると判断される RBEの最も高い値を表していないことは明白である。したがって，

確率的影響であれ確定的影響であれ，多くの種類の効果のうちの幾つかに対しては，特定の

照射条件に対する RBE値は考察した高 LET放射線に対する Q 値よりもっと大きいかもし

れない。例えばある与えられた組織に特に保持される放射性核種の摂取の結果として選択的

に被ばくする組織に対しては，もしこの組織における効果がこれらの被ばく条件のために非

常に高い RBE値で引き起こされるならば，Q 値に基づく線量限度又は摂取限度は，高 LET

放射線によって誘発される確定的影響を防ぐためには十分でないかもしれない。したがって，

慢性照射又は事故被ばくにおいて特定の高い RBE値が，起こり得る健康影響の推定に対し

て適切であるかどうかを判断するために，個々の組織の確定的影響に対する RBEに関する

文献データを解析することは，興味がある。この報告書では，特定の組織に対する Q 値に

基づく現在の線量限度又は年摂取限度が確定的影響を防ぐために十分であるかどうかを評価
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するため，実験動物及びヒトの組織における効果に対する RBE値のデータを解析する。」

（２９９） この報告書には，文献から広範囲に集められ，正常組織効果と一般に言われてい

る影響に関する確定的影響の非常に役に立つ検討が含まれている。正常組織効果という名称は，

がん組織と正常組織の反応の違いへの放射線治療医の関心とその重要性のゆえに生まれたもの

である。

（３００） 確定的影響に関する線質の荷重係数を決定することは，ある意味では確率的影響

に関する荷重係数の決定より単純である。RBE値は個々の確定的影響に対するしきいレベル

の線量において得られ，これは，低線量への外挿が必要でなく，また RBE値は確率的影響に

対するそれらより一般に低いことを意味する。他方，種々のエンドポイントに対しそれぞれの

組織においてもっといろいろな RBE値があるので，この作業はより複雑である。しきい線量

は個体間で変化し，いつも容易に決定されるとは限らないという困難もある。

（３０１） 問題を単純化するために，Publication 58（ICRP，１９９０）は確定的影響にも低線

量の極限での RBEを勧告したが，しかしこのため，調べている放射線と基準放射線の両方へ

の反応をしきい値以下の線量へ外挿することが必要になった。この種の外挿を可能にするため，

すべての関連する確定的影響は細胞致死に依存すること，またそれに応じて，確定的影響に対

する RBEは，指定されたエンドポイントに関係なく，細胞致死に関連付け得ることが仮定さ

れた。確率的及び確定的という放射線影響のこの２つのカテゴリーに対する RBEの最高値を

区別するため，確定的影響に対して記号 RBEmを用いた。

５．２．２．細胞致死とRBEm のつながり

（３０２） 確定的影響は細胞致死によるとの仮定の下で，Publication 58（ICRP，１９９０）は

確定的影響に対する RBE値を導いた。線量 D におけるある確定的影響の大きさ E（D）は，こ

の線量における細胞生存率 S に，線質に関する細胞生存率だけを通して依存すると仮定され

た。これは，細胞生存率 S に関する効果レベルの機能依存性��（S）は，線質に依存しないこ

とを意味する：

���������� （５．１）

（３０３） 細胞生存率 S（D）は効果を決定するので，（＊吸収線量のような直接の指標量に対

して）間接指標量（metameter）と呼ばれている。間接指標量の値が等しければ，観察される

効果の細胞生存率への依存性の数値的形式に関係なく，影響は等しいことを意味する。

（３０４） 細胞生存率は，低 LET基準放射線の線量 DL，又は高 LET放射線の線量 DHの線

形２次反応で表すことができる：

����������������������
��� 及び ����������������������

���（５．２）

このモデルの仮定は，増殖能力の損失が１本の粒子飛跡による損傷，又は２つ以上の粒子

飛跡に起因する損傷の集積によって生じ得るということである。指数関数の生存曲線を持つ高
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LET放射線の場合，�Hの値は減少し，非常に高い LETでは無視し得ると考えることができる。

そのとき影響が等しくなる条件は：

���������
������ 又は： ������������������������ （５．３）

したがって，RBEは：

������������������������ ただし： ������� （５．４）

そして，低線量の極限は，RBEm＝��／��である。

（３０５） �は「クロスオーバー線量」と呼ばれる。それは，線形項及び線量の２乗項が等

しく細胞の不活性化に寄与する線量に等しい。�は，組織の反応に対する重要な参照パラメー

タである。�成分は初期勾配を決定し，�成分は損傷の集積による寄与を決定する。それゆえ，

�の小さな値は高い回復能力を示し，また大きな値はわずかな回復のあるほとんど線形の反応

を示す。

（３０６） Publication 58（ICRP，１９９０）は，既知の�，又は，低 LET放射線の線量�Lにお

いて観察された RBEから推定した�で，RBEmを推測する方法を示している。２次項の成分

が高 LET及び低 LET放射線に対して同じとするならば，次式が得られる１０：

���	������������������������	 （５．５）

１０ Publication 58（ICRP，１９９０）で，これに対応する（３．１１）式はミスプリントがある：����を��／
��に置き換えなければならない。

（３０７） 通常仮定されるように，２次項の成分が高 LET放射線に対して無視できるならば，

（５．４）式から，第２章［（２．５式）］で RBEMに対して導かれたのと同じ関係が得られる：

���	������������ （５．６）

（３０８） 第２章の記述と一致して，Publication 58（ICRP，１９９０）ではすでに，（１＋DL／�）

の項は線量・線量率効果係数と類似していることが注目されていた。

（３０９） 最後の項［１＋DL／（��／��）］は，放射線治療における正常組織耐容度への適用にお

いて相対効果係数（relative effectiveness factor, REF）と呼ばれていたが，その理由は，それ

が，長い時間間隔で照射され，それによって線形項だけが細胞増殖死に寄与するような，無限

に小さな分割の効果と比較して，分割当たりの線量 DLでの分割照射治療の相対的な効果の増

加を表すからである（ICRP，１９８４）。正常組織の損傷に対するこの REFは，大線量における

データから低線量・低線量率における腫瘍誘発リスクを導くための推定に適用される線量率低

減係数（dose-rate reduction factor）と等価である。

（３１０） 反応すなわちmetameterを，観察された効果のしきい値以下の線量へ外挿するこ

とは，幾分人為的であるが，しかし，便利な単純化として役立ち得る。問題は，組織又は臓器

レベルでの放射線の RBEを細胞致死で決定することを含むこの方法が，もしそれがしきいレ
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ベルの下における２つの線質の効果の推定に基づくならば，高密度電離放射線に対してあま

りに保守的かどうか，すなわち，不適切な又は不必要に厳しい線量限度をもたらすかどうかと

いうことである。

（３１１） Dtを仮定されたしきい線量（又は臓器線量限度に関連する値）とすると，（５．６）

式はたまたま REF＝（１＋Dt／�）に等しい過大評価の係数を与える。Publication 58（ICRP，１９９０）

は，種々の組織に対し，２～１０Gyにわたる�の値を与えている。Dt＝０．５Gyと仮定すると，

過大評価の係数は１．２５と１．０５の間で変わり，それは低線量への外挿が通常 RBEm値を不当

に増大しないことを示唆する。例えば，５Gyと１０Gyの�値が皮膚に与えられると，それは，

たとえ Dtを１Gyとしても，１．２又は１．１倍の過大評価を意味するに過ぎない。

（３１２） しかし，この論議は，確定的影響が主として細胞致死とその線形２次の線量依存

性を反映するという仮定に依存することに留意しなければならない。この仮定は明らかに白内

障発生の場合には適用できないが，しかし，次節で強調されるように，それはもっと一般的に

議論される必要がある。実際，Publication 58（ICRP，１９９０）で用いたアプローチによって導

かれる RBEmの値は，しきい線量に基づくそれらより一貫して高い。１～５MeV中性子の被ば

く後の早期と晩発性の確定的影響に対する RBEmの表に記載された値の平均は，それぞれ６．２

と８．３であるのに，対応する平均 RBE推定値は４．８と５．４である。５～５０MeV中性子の場合，

早期と晩発性の影響に対する RBEmの平均値は，それぞれ３．３と５．３であるのに，対応する

平均 RBE推定値は２．６と３．３である。

（３１３） RBEm値が実験的に観察された RBEの値より高いことは，予想と一致する。RBEm

よりも放射線防護状況にもっと適切な推定しきい線量に十分近い線量で観測値が得られるかど

うかは，まだ調査されずに残されている。

５．２．３．考えられる複雑さ

（３１４） Publication 58（ICRP，１９９０）における取扱いは，基礎になるしきい値以下の放

射線誘発損傷が線形２次モデルによって予測されるようにふるまい，細胞致死が確定的影響の

唯一の原因であるという仮定に基づいている。前節で説明したように，このアプローチは，こ

の仮定の下で受け入れることができる。なぜなら，初期勾配はしきい値又は臓器線量限度の線

量範囲においてさえ支配的であるからであって，これは，低線量への外挿が数値的にほとんど

変化を引き起こさないことを意味する。

（３１５） もちろん，この考察は，中等度に大きな線量すなわち確定的影響のしきい線量の

一般的な大きさにあてはまるものであることを，認識しなければならない。したがって，線形

２次の線量関係から外れるようになるそれ以下の線量において，あまりよく知られていない複

雑さがあるかどうかは関係がない。細胞致死曲線について，その初期の低線量部分における線

形２次モデルの適切さが最近疑われている（Joinerら，１９９６；Woutersと Skarsgard，１９９７）

が，この起こり得る複雑さを考慮して RBEmの値を修正する必要はない。

（３１６） 確定的影響のしきい値以下への外挿は，したがって，RBEmの決定にあまり関係
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しない。主な関心は，RBEmと細胞致死とのつながりを議論しなければならないことにある。

眼の水晶体について，すなわち白内障の発生については，細胞致死は明らかに関連するエンド

ポイントではないので，白内障誘発に対する RBEは後の節で別に扱う。しかし，他の確定的

影響に対してさえ，RBEは細胞致死に対する値と全く等しい必要はない。細胞集団における

数値的変化よりもっと重大に機能に関係する臨床的に有意な確定的影響を予防することが，放

射線防護の目的である。細胞の増殖反応よりも，放射線被ばくへの組織の反応にもっと多くの

生物学的過程があり，もし組織レベルの回復に影響する追加の要因が高 LET放射線によって

異なって影響されるならば，組織反応に対する RBEは細胞致死だけに対する RBEと異なる

かもしれない。

（３１７） 多くの他の考察を考慮しなければならない。例えば，晩発性影響に対する RBE

値は，急性影響に対するそれらより高い。前述のように，ICRP課題グループは，確定的影響

に対する RBEをすべて急性の細胞致死に関係付けた。被ばくから長時間後に起こる影響に対

する RBE値がより高いということは，したがって，これらの影響は一般により低い線量と関

連することを暗に意味するが，しかし，これがそうである証拠はあまりない。

（３１８） RBEは，中性子エネルギー及び重イオンの LETで変化する。そのような要因を

考慮するために利用できるデータは乏しい。Publication 58（ICRP，１９９０）に報告された結果

は，組織依存性と，早期影響及び晩発性影響の間の違いがあることを示している。１～５MeV

中性子の平均 RBEmは，早期影響に対し６．２（４つの組織において），晩発的影響に対し８．３（６

つの組織において）であり，５～５０MeV中性子の値は，早期影響と晩発性影響に対し，それ

ぞれ３．３と５．３である。これらの結果はまた，中性子エネルギーと RBEの逆数関係を示して

いる。

（３１９） RBEの計算への他のアプローチ，例えば，生物物理学的モデルとマイクロドシメ

トリーのパラメータ（Zaiderと Brenner，１９８５；Morstinら，１９８９）に基づくいわゆる生物学

的荷重関数（biological weighting function）（Paganettiら，１９９７）がある。このアプローチで

は，線量効果関係は２つの異なる関数すなわち，その１つは標的におけるエネルギーの分布

を記述する関数，他のものは関連する細胞の反応を記述する関数，にわたる積分として表すこ

とができると仮定されている。Paganettiら（１９９７，２００２）は，低線量における線量反応関係は

線形であると仮定して，陽子の RBEを決定するためにこのアプローチを適用した。

（３２０） RBEmをしきい線量の比として簡単に定義することは，モデルの仮定を行う必要

がないという利点を持っているが，しかし，しきい線量の明細な記述と定量的な算定を要する

であろう。この記述は，最小の効果を見付けるのに適用される方法を選ぶ理由を含まなければ

ならないであろう。方法が異なると検出できる最小の効果レベルは異なるので，方法の違いは

また，しきい線量が異なることを意味する。しきい線量の比を使用するには，批判的な吟味特

に現在利用できるしきい線量の推定値の妥当性の吟味が必要である。低 LET放射線によって

誘発される多くの効果のしきい線量に関する情報はあるが，一方，中性子に対してはほとんど

データがない。それでもやはり，これらの問題にもかかわらず，しきい線量に基づく RBE値
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は，１回の急性線量に関して放射線防護目的に適切な基準であるように見える。分割線量の場

合，RBEは小線量分割に対するしきい線量に基づかなければならない。

（３２１） いろいろなエネルギーの中性子による被ばく後に起こる実験動物の早期及び晩発

性の確定的影響に対する RBEと RBEmのデータ（ICRP，１９９０）は，以下のことを示している：

RBE値は中性子エネルギーに依存して組織に固有であり，１回線量で最も低く，分割ととも

に増加する。線形２次反応のために，線量の分割によって低 LET基準放射線の効果が更に低

くなるので，RBEは分割によって増加するのである。Publication 58（ICRP，１９９０）は，指定

された若干のエンドポイント，「例えば，１回線量１０～２０Gyの光子及び多分割線量２～３Gy

の光子の照射後における皮膚の湿性落屑をもたらす相対的な効果」に基づく RBE値，及び，

「線形２次モデルにおける基準放射線と調べられている放射線の反応の係数の比」に基づく

RBE値を表に記載した。

（３２２） マウス，ラット及びブタの８つの組織に対する RBE値が，平均エネルギー１～５

MeVの中性子による被ばくの早期反応と晩発性反応に対して与えられた。第２のグループの

数値は，平均エネルギー５～５０MeVの中性子による１１の組織の反応に対して与えられた。

このグループには放射線治療に用いる中性子エネルギーが含まれるので，動物実験からの結果

に加えて，ヒトに対する若干の結果が示された。早期効果と晩発性効果に対する平均 RBEm値

は，それぞれ，４．０と５．５であり，対応する平均 RBE推定値は２．６と３．３である。放射線照

射の方式と個々の推定値における変動にもかかわらず，RBEmの数値が RBEの推定値より高

いことは明白である。実験法についての目立った問題は，RBEの極限値を得るために十分小

さな分割線量が用いられたかどうかということである。多くの組織において，この効果は，組

織のクローン形成性細胞に及ぼす効果と関連があるように見える。例えば，インビボ効果であ

る皮膚の湿性落屑の推定値は，線形２次モデルに基づくクローン形成性細胞の生存の推定値と

関連があるように見える。そのような所見は，細胞致死が少なくとも若干の早期確定的影響の

誘発の重要な機構であることを裏書きする。

（３２３） RBEmに対する極限値を得るためには，しばしば果たされない要求ではあるが，

非常に小さな分割線量による被ばくが必要である。しかし，もし RBE値が関連する年間の職

業被ばく限度又はその確定的影響に対して仮定されたしきい値に等しい低 LET放射線の分割

線量に対して得られるならば，RBEmを導く必要はない。ICRP（１９９１）は，皮膚に対する年間

の職業被ばくの線量限度０．５Svを勧告した。この数値すなわち０．５Gyが低 LET放射線で十

分に保守的であるならば，０．５Svは高 LET放射線に関して過剰に保守的である。したがって，

皮膚に関しては，低 LET吸収線量０．５Gyに代えて臨床又は実験的経験から得られた RBE値

に基づく荷重係数で０．５Gyを割って得られた高密度電離放射線の年間の職業被ばく線量限度

を使用するのが適切であろう。
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５．３．水晶体混濁と白内障に対する RBE

（３２４） ICRPは，２Gy以下の線量で白内障が見付けられなかったMerriamと Focht

（１９５７）の研究報告書に基づいて，水晶体混濁を放射線防護目的のための確定的影響として分

類した。

（３２５） 電離放射線による白内障誘発の機構は完全には理解されていないが，しかし，そ

れは水晶体の胚芽ゾーンの増殖細胞の損傷を含む。この損傷は，初期に後嚢下領域において見

付けることができる放射線誘発の際立った特徴である異常な水晶体繊維を生じる，異常な分化

を引き起こす。若干の専門家は，早期の小さな混濁が視力を減らすかもしれない大きさへ進行

すると考えている。また，実験データと低線量に被ばくしたヒトに関する最近のいくつかの研

究もまた，しきい値がないか又は見付けることができないほど小さいものかもしれないことを

示唆している。そのような所見は，水晶体混濁を確定的影響に分類すべきかどうかの疑問を提

起する。

（３２６） ヒトに関する最近の研究は ShoreとWorgul（１９９９）によって再検討され，小さ

な混濁は２Gyよりずっと小さな線量の被ばくの後に検出できることを示している。しきい値

又は線形２次反応のいずれがデータを最も良く記述するかどうかは明らかでない。例えば線量

率のような多くの修飾因子があることは，久しく知られていた。骨髄移植の前に照射を受けた

患者では，線量率が減らされたとき及び照射が分割されたときに，白内障の誘発が減った

（Belkacemiら，１９９６）。これらの研究は，また，子供に放射線白内障発生の大きな感受性があ

ることを示唆している。

（３２７） 低 LET放射線以外の線質の効果に対するヒトのデータは乏しい。初期のサイクロ

トロンに係わった物理学者の一部は，白内障を発病した。彼らは中性子と�線の混在場で１Gy

未満の被ばくがあったと考えられている。７．５MeV中性子の１２分割で治療された若干の患者

は，視覚のいくらかの喪失を伴う白内障に罹った（Rothら，１９７６）。Merriamと Focht（１９６２）

によって報告された X線分割被ばくの効果と比較して，これらの中性子に対する RBEはおよ

そ３と思われた。Otakeと Schull（１９９０）は，DS８６線量評価システムに基づいて，原爆被爆

生存者におけるいろいろなモデルを水晶体の反応に適合させた。中性子成分による白内障の誘

発に対する RBEは３２（信頼範囲：１２～８９）と推定された。しかし，これは�線と中性子線に

対してしきい値のない線形反応に基づいているので，線形２次式モデルが�線に対して用い

られたならば，RBEはもっと高いであろう。

（３２８） 陽子については，アカゲザルの研究からの証拠によると，白内障誘発効果は，光

子のそれらと同様である（Niemer-Tuckerら，１９９９）。中性子に対するマウスを使った実験の

結果（Batemanら，１９７２；Di Paolaら，１９８０；Worgulら，１９９６）は，大きい RBE値を示す。

最も効果的なエネルギーであるおよそ４００keVの中性子について，Batemanら（１９７２）と

Worgulら（１９９６）は，０．１５Gyの２５０kV X線に比較してそれぞれおよそ９５と３５０の RBE値
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X線線量 (Gy)

250kV X線に対する430keV 中性子のRBE
ら 

を報告した（図５．１と表５．１参照）。これらの結果がヒトにおける臨床的に有意な損傷に対す

る RBEにどのように関係するかは，評価するのが難しい。

（３２９） 重イオンの場合，重イオンだけに被ばくしたヒトのデータはない。しかし，宇宙

飛行士における白内障発生の最近の報告書（Cucinottaら，２００１）によると，重イオンに対す

る高い RBE又は，サルのデータによって示唆されるよりもっと非常に高い陽子感受性の可能

性が提起されている。実験結果は重イオンに対して高い RBEを示す。Brennerら（１９９３）は，２５０

kV X線と比較して，鉄イオン（１９０keV／�m）とアルゴンイオン（８８keV／�m）に対し５０～２００

図５．１ ４３０keV中性子による水晶体混濁に対する生物効果比（RBE）（Batemanら，１９７２）。この図
は，RBE対中性子線量の図（Kellererと Rossi，１９８２）からプロットしなおされたものである。
推定値（実線）と標準誤差範囲（点線）が示されている。

表５．１ マウスの水晶体混濁に対する２５０kV X線と比較した中性子の生物効果比a

中性子エネルギー
（MeV）

基準放射線の指定された線量に対する RBE
（２５０kV X線） 参考文献

０．１５Gy ０．３Gy １Gy ２Gy

０．４３０
１．８
１４
０．４４０
１
５
１５
４００
６００

９５（６４～２３０）
＞２０

１９（９．５～５０）
＞３５０
＞４５
＞２５
＞４０
－
－

３９（２９～６８）
２６（１５～４２）
９．６±３．３
＞３５０
４５±６
２３±４
３９±７
７±０．８
－

２１（１５～２９）
１１（６～１８）
３．５±１．５
３２±１１
２５±１．５
１８±１．２
１１±１
７±０．４
７±０．８

１２（９．５～１６）
７（３．５～１２）

－
１３±４
２３±１．３
１４±１．５
９±０．９
６±０．４
６±０．２

Batemanら（１９７２）

Worgulら（１９９６）

Di Paolaら（１９８０）

a RBEと標準誤差の数値は，発表されたデータから補間した；非対称の標準誤差範囲が括弧で示さ
れている。
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の RBEを報告した。

５．４．がん以外の晩発性影響

（３３０） 放射線防護に関連する線量についての考察においては，確定的影響又はがん以外

の影響は，リスクの要約の中に含まれていない。その理由は，しきい線量が大部分のこれらの

影響を排除するのに十分なほど高いと思われていることと，更に，死亡率へのそれらの寄与の

指標がほとんどなかったことである。事故の結果としての全身照射を除いては，放射線によっ

て誘発される確定的影響は，ある組織又は臓器に特定されている。最近，原爆被爆生存者にお

けるがん以外の死亡率が再評価され（Shimizuら，１９９９），がん以外の影響は，０．５Sv以上の

荷重された線量で過剰死亡を引き起こしたことが見いだされた。もっと前には，１Svのしき

い値ががん以外の放射線誘発の死亡に対して推定されていた（Shimizuら，１９９２）。線量反応

曲線の形は確実には決定できないが，しかし，この過剰死亡は確定的影響に当てられているの

で，しきい値のあるタイプの反応であることが予想される。現在の放射線防護の線量限度によ

ると，職業上の生涯実効線量は，理論的には１Svに達し得るかもしれない。実際に，もしこ

の数値に現実に到達することがあり得るならば，作業者集団に対するリスクと防護基準の根拠

に確率的影響だけを用いることには，懸念があるかもしれない。他方，非常に長期にわたる生

涯被ばくに対しては，しきい線量はもっと高いであろうと仮定するいくつかの理由がある。実

際には，規制によって，最大の生涯実効線量は理論上の１Svより非常に低くなることは確実

であろう。したがって現在，がん以外の死亡率の潜在的な増大を考慮して，実効線量限度を考

え直す必要はない。しかし，この問題は引き続き注目に値する。最初の報告書（Shimizu

ら，１９９２）以来，がん以外の効果からの過剰死亡率の推定における変化は，１９９０～１９９７年の

データ（Prestonら，２００３）で明らかになるであろうこの傾向に注意を喚起するのに十分大き

いものである。
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６．結 論

６．１．RBEの概念についての問題

（３３１） 低 LET基準放射線に対する高密度電離放射線の RBEは，何十年もの間，いろい

ろな線質が特定のエンドポイントに対して，同じレベルの効果を生じる線量レベルを比較する

ために用いる概念であった。低線量における RBEの最大値 RBEMは，線質係数 Q（L）と放射

線荷重係数 wRの値の選択にとって中心となるものであった。

（３３２） RBEは比であるから，分子と分母の両方の変化と不確かさの影響を受ける。それ

ゆえ，RBEの値を高密度電離放射線の有効性の尺度と見ると，すなわち，RBEの大きさは多

くのしばしばはるかにもっと決めにくい因子によって強く影響を受ける低線量での低 LET基

準放射線の有効性を，反対方向にではあるが，等しく反映していることを見過ごすと，RBE

は間違いのもとになり得る。RBEMの不確かさは，主にこれらの要因の影響を反映しており，

高 LET放射線の有効性の不確かさをさほど反映しない。

（３３３） 同じ問題は，ヒトにおける晩発性確率的放射線影響，特にがんに対する RBEMの

大きさを表すことを意図した２つのパラメータである Q（L）と wRに等しく関係がある。これ

ら２つの標準の選択の基礎をなす不確かさには，基準放射線のリスク推定値を得るために用

いられる低線量への外挿の選択が含まれる。

６．２．実験データを援用する必要性

（３３４） RBEの概念の正しい解釈の問題は別として，放射線防護の観点からの主な困難は，

ヒトからの直接のデータが例えばラドン娘核種，ラジウム，及び，もっと最近ではプルトニウ

ムのようないくつかの�放射体に対してしか利用できない，ということである。高速中性子

又は重イオンに対しては，ヒトからの十分なデータがないので，実験系からのデータを利用し

なければならない。したがって，実験的研究からの中性子 RBEの最大値 RBEMの決定は，そ

れらのヒトにおける確率的影響に関する直接的情報がない線質に対する線量荷重係数を得るた

めの主要な方法になった。このアプローチは理想的ではないが，しかし，代わりの方法を決め

られなかったのである。

（３３５） 確率的影響については，例えばがんのような，特に組織レベルの複雑なエンドポ

イントに対し，許容できる信頼限界で決定するのが難しい RBEMを用いるのが絶対必要であ

ることが分かっていた。RBEM値の決定に使うことができるデータは乏しいので，wRの選択

及び，限定を加えない LET（L）又はそのマイクロドシメトリーにおける類似量である線エネ

ルギー y と Q との関係を指定することは，非常に困難な作業になっている。より高いエネル
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ギーの中性子又は重イオンのような放射線に対しては，ヒトのデータだけでなく，がん誘発の

実験的情報もない。したがって，細胞のエンドポイントに関連がある，例えば染色体異常のよ

うな追加的な情報を考慮しなければならない。

（３３６） Publication 60（ICRP，１９９１）には述べられていないが，wRの選択は Q（L）に対

する新しい取り決めに関連があり，次に，Q（L）は，ICRP-ICRU合同課題グループ（ICRU，１９８６）

が，彼らの算定と，関連する放射線生物学的データのもっと初期の評価（Sinclair，１９８５）に

合わせて勧告した Q（y）関係に倣ってパターン化されたことに注目する必要がある。

６．３．RBEM決定への２つのアプローチ

（３３７） よく見るアプローチが Q（L）と wRを，低線量又は低線量率において到達される最

大 RBEの代表的な数値（RBEM）と結び付けている。異なる放射線に対する RBEMの数値は，

少なくとも原理的には，実験データから決定することができ，そうするためには２つのやり

方がある。

６．３．１．低線量法

（３３８） RBEM値を実験的に決定するには，低線量又は低線量率における研究を実施する

必要がある。そのような研究は，例えば染色体異常のようなある種の細胞エンドポイントに関

しては可能であるが，しかし，動物における低線量の腫瘍研究は難しくかつ費用がかかる。大

部分の実験は，低い中性子線量，低線量率及び分割を含む急性照射によって実施されている。

寿命短縮の実験は，実施があまり難しくなく，それらを過剰がん死亡研究の代用として役立て

ることができる。

（３３９） RBEM値は，両方の放射線に対する線量依存性が線形であると仮定することがで

きる十分に低い線量率におけるマウスの寿命短縮で推定された。そうすると，RBEは線量に

依存せず，また RBEMに等しいとすることができる。寿命短縮研究の利点は，それらの欠点

を上回るように見える。雄マウス及び長期遷延被ばくの場合，�線に対する核分裂中性子につ

いて１７と４２の間の数値が，種々の放射線照射方式に対して得られた。

（３４０） マウスの腫瘍データの多くは雌マウスで決定されたという事実が注目され，その

ようなデータは注意して用いるべきことが示唆されている。きわめて感受性の高いマウス卵巣

の不活化が，いろいろな型の腫瘍の発病と多重性に及ぼす効果について吟味されるべきである。

（３４１） 多くのがん以外のシステムにおける実験が，低線量中性子の急性照射で実施され，

１Gy以下の光子線量に対する RBE値が決定された。二動原体染色体の誘発に対する RBEM

のかなり良い値が得られ，�線に対する中性子の RBEはおよそ７０であった。しかし，このシ

ステムに対する線量関係は大きく曲がっている。１Gyの�線に対する中性子の RBEは，およ

そ１２～１５にすぎない（図３．３参照）。固形がんに対する低 LET線量反応が二動原体染色体異

常の誘発に対するのと同様だったとすれば，その屈曲は非常に著しくなければならないであろ
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う［線量・線量率効果係数（DDREF）＝５］。原爆被爆生存者に対する疫学データには，そのよ

うな屈曲は示されていない。したがって，二動原体染色体異常の誘発に対する低線量 RBEが

ヒト固形がんに適切かどうかは不確かである。

６．３．２．高線量法

（３４２） CIRRPC委員会及び NRPBは，RBEの「高線量」値 RBEHの信頼できる決定を可

能にするために十分に高い�線量に対する中性子の RBEHを決定し，それから―実験的及び疫

学的な情報のより広い根拠の上に立って― Publication 60（ICRP，１９９１）で DDREFと名付け

られた標準修飾因子に関する判断を行うことを提案した。そうすると，中性子 RBEの低線量

極限値 RBEMは，「高線量」中性子 RBEの観察値 RBEHに DDREFを乗じることによって推測

される。NRPBは，Publication 60（ICRP，１９９１）が低 LET放射線に対する名目リスク係数

を導くために選んだ DDREF値２を用いることを提案した。DDREFの値の不確かさは NCRP

（１９９７）で論じられており，CIRRPC及び NRPBによって定められた高線量法に固有であるこ

れらの不確かさが，RBEMの実験的決定の不確かさより小さいかどうかは明らかでない。これ

がこの特定の手順によって得られた RBEMの値であることを示すために，NRPBは別の記号

RBEAを使用した。

（３４３） ４３０keV中性子を用いた雌 Sprague-Dawleyラットの良性乳腺腫瘍誘発に関する実

験において，１Gyの X線量に対する RBEHとして RBE値およそ５０が得られた（Shellabarger

ら，１９８０）。しかし，これらの結果の妥当性は不確かである。核分裂中性子の急性小線量によ

る雄 Sprague-Dawleyラットにおける非致死的及び致死的腫瘍の誘発に関する実験は，１Gyの

�線量に対して RBEH値５０を与えた（Lafumaら，１９８９；Wolfら，２０００）。寿命短縮による同

じ実験データの評価は，１Gyの�線に対して，中性子 RBEおよそ３０を与えたが，このこと

は，ラットにおける寿命短縮は致死性腫瘍及びたまたま非致死的である肺腫瘍の誘発よりも幾

分低い RBE値と関連しているかもしれないことを示している。

６．４．RBEの他の利用

（３４４） RBEはこの報告書において，それが線質に対する荷重係数の選択に関するガイダ

ンスを提供するという理由で扱われている。荷重係数は低線量に関係しており，この報告書は，

したがって，主として低線量における RBE値すなわち RBEMに関係がある。

（３４５） しかし，RBEの他の利用がある。１つの応用は，高 LET放射線のリスク係数の導

出に関するものである。この目的には，例えば中性子を用いた動物実験からの RBE値は，�

線に対する疫学データと組み合わせられる。これが RBEMでなされるならば，中性子に対し

て得られるリスク推定値はかなりの不確かさを被り，それは主として，�線の低線量・低線量

率効果に対するしっかりしたデータがないことの反映である。高線量法においては，高線量で

観察される�線リスク係数（線量で割ったリスク）に，動物実験においてこの線量で観察さ
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れる中性子 RBEを乗じる；こうして，中性子に対するリスク係数が得られる。原爆被爆生存

者の固形がん死亡率データ及び雄マウスの寿命短縮と雄ラットの腫瘍誘発からの RBE情報に

よるこの方法の適用は，固形腫瘍に対する ICRPの名目リスク係数と中性子に対する現在の wR

によく一致する核分裂中性子に対するリスク推定値を与えた（KellererとWalsh，２００２）。

（３４６） より高い線量に関する RBE値の使用は，また，がんの因果確率を計算するため

にも必要である。混同を避けるために，この特定の目的に対する標準放射線荷重係数に別の名

前を付けることが提案され，「放射線効果係数（radiation effectiveness factor）」という用語が

提案された（Kocher，２００１）。この選択は，もっと以前にこの用語が含んでいて，恐らく現在

は捨てられているはずの別の意味（ICRP，１９９０）と矛盾する。

６．５．放射線荷重係数及び線質係数―概念上の問題

（３４７） wRと Q（L）が RBEにどのように関連付けられるかの問題は別として，一方には

この新しい別の概念である wRを導入する理由，及び他方には wRと Q（L）の数値間の関係に関

する疑問が生まれた。

（３４８） 以前の基準量である実効線量当量（HE）を実効線量（E）で置き換えたことで，

E の定義に入っている wRと，測定にいまなお必要な Q（L）との相互関係に関して，問題が生

じた。これらの問題及び，E と実用量 H＊ 及び Hpの間の関係の問題が，論議の主題であった。

６．５．１．厳密な定義と一貫した概念の必要性

（３４９） ICRPが放射線作業者に対する線量限度又は平均線量を名目リスク係数に関連付

けたとき，ICRPは，放射線リスクの現実的な認知のためのツール及び限度の設定と種々の線

源からのリスクの比較のための有用なガイドラインを提供した。高線量における観察を，作業

者又は公衆の放射線防護で問題になっている小さな，ときにはごくわずかな線量へ外挿するこ

とに不確かさがあることは，十分に強調され，また名目リスク係数という名称で表現された。

これらの不確かさは，不完全な観察と統計誤差による数値の不正確を超えており，むしろそれ

らは主に，実行可能でかつ十分に保守的ないかなるリスク評価システムにも必要な，信頼でき

そうだがしかし証明されていない仮定と外挿から起こる正確さの欠如によって決まる。

（３５０） 正しい判断をもって使用されるならば，名目リスク係数は有用なツールである。

もし不適切に適用されると，それは取るに足らない線量に被ばくした大集団における死亡者数

の計算に用いられ，そのような数字は放射線リスクの既にゆがめられた認知を助長する可能性

がある。ICRPは，誤用を避けるのに役立つ新しい概念を探ることで，この問題に答えようと

している。ICRPはまた，過度の解釈の危険を知らせるために，公式の Q－L 関係の詳細と固

有の精密さは，放射線学的情報の不確かさのために正当化されないと述べている。しかし，こ

の記述から，放射線防護のための諸概念と数値的取り決めにおいて厳密さの欠如が許容できる

と結論するのは間違った考えであろう。
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（３５１） その理由は明らかである：放射線防護の現在のシステムは，正確な数量化を必要

としない例えば最適化のような一般的な原則を用いているが，しかしそれに加えて，測定と計

算を通して遵守の証明を必要とする勧告された被ばく限度を用いている。そのような測定と計

算は一貫している必要があり，重要な状況においては，それらは論議を避けるために十分に正

確である必要がある。概念がぼやけ，定義が厳密さに欠けると，計算と測定を単純化でなくむ

しろ複雑にする曖昧さと矛盾が生じるはずである。

６．５．２．極端な単純化の実行不能性

（３５２） 放射線防護のシステムはあまりにも複雑であると批判される傾向がある。提案さ

れた１つの極端な単純化は，wRに対する取り決めをたった２つの数値へ減らすことであって，

wR＝１をすべての光子と電子及び高速陽子に当て，一方，wR＝１０を中性子と重粒子に当てよ

うとするものである。提案は魅力的に見えるが，しかし，それに反対する理由がある。

（３５３） 第１に，バランスがとれている必要がある，すなわち，他の点では複雑なシステ

ムにおいて１つの側面を単純化することはほとんど意味がない。wRのこの極端な単純化を正

当化するためには，線量計測，リスク推定及び線量限度の設定に関して同じような単純化が準

備される必要があろう。これが達成されるかどうかは確かでない。

（３５４） 線量制限への定量的なアプローチからの一般的な逸脱が達成できない限り，wRの

簡略化されたシステムは更なる問題を作るであろう。数値の極端な単純化は，実効線量の値の

大幅な増加か，又はある種の放射線，例えば中性子に対する実効線量の値の減少を引き起こす

であろう。これは，広いクラスの線種に対して限度の意図的でない締付けをもたらすか，又は，

その場合光子を含むすべての放射線に適用する年実効線量限度を減らすことによる，変化を相

殺するための圧力を生むであろう。

６．５．３．wRと Q（L）の間の公式的関係の必要性

（３５５） 体外放射線場に関する wRの概念は，計算の単純化を提供するために導入された。

幾らかの単純化は wRの導入によって達成されたが，しかし，今では計算手順が非常に簡略化

されたため，この側面は意味を失った。例えば飛行高度における放射線場を扱うような若干の

場合においては，意図された単純化は，実際は複雑化に等しい。

（３５６） wRによる実効線量の定義は，Q（L）によって引き続き定義されている実用量 H＊

及び Hpから実効線量を概念的に引き離している。wRと体内放射線場に依存する Q（L）との間

に等価性がないので，「計算による線量計測」（言葉自体が矛盾している）は測定を含む線量計

測から分離される。この分離は人為的ではあるが，大部分の日常の応用において許容できる。

しかし，線量限度の遵守を若干の精密さで評価する必要があるような重大な場合においては，

困難を生じる可能性がある。したがって，wR値のもっと一貫したシステムを達成する必要が

ある。
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６．６．中性子に対して提案された取り決め

６．６．１．wRと Q（L）の間の意図された関係

（３５７） Publication 60（ICRP，１９９１）が wRを導入し，Q（L）に対して新しい数値的取り

決めを提示したとき，この２つの概念はおおまかに両立すると述べたが，wRと Q（L）の間の

公式的関係は明確にされなかった。しかし，wRは周辺線質係数 q＊，すなわち ICRU球の深さ

１０mmにおける基準点での平均の線質係数にだいたい等価であることが示唆されていた。

（３５８） もし wRが（等方照射といった，ある選ばれた基準照射の状況での）人体形状フ

ァントム中の実効線質係数 qEに等しく設定されていたならば，以前の基準量 HEの概念との一

貫性は得られたであろう。しかし，中性子の qEに対する数値データは，Publication 60

（ICRP，１９９１）の時点では利用できなかったので，q＊ に関係付けられたのである。

（３５９） wRが q＊ に基づいて設定されたとき，q＊ は，人体又はファントム中でおよそ１MeV

以下のエネルギーの中性子によって生成される光子からのかなりの線量寄与を説明できないこ

とが認識されたが，しかし，その結果起こる不均衡―すなわち高エネルギー中性子からの高

LET成分に対するよりもかなりもっと大きな，低エネルギー中性子からの高 LET成分に対し

て暗に示された荷重係数―は我慢できると判断された。現在，qEの正確な値が利用できるの

で，この不均衡は取り除くことができる。

６．６．２．wRの提案された修正

（３６０） 現在の困難は，指定されたエネルギーの入射中性子に対して，wRの数値を qEに

等しいように変えることによって取り除くことができるかもしれない。しかし，これは，指定

された核分裂中性子被ばくからの実効線量の現在の大きさをかなり減らすであろう。現在の定

義は，ICRP勧告が履行されている国における放射線防護規制の一部になっているので，この

減少は今では実行できそうもない。ある与えられた中性子被ばくに対する実効線量の大きさが

減少することは，それによって，単位実効線量当たりの核分裂中性子に対するリスク推定値が

ICRPが現在指定している名目リスク係数より大きくなるので，望ましくない。

（３６１） 勧告する代案を図６．１に示す。それは，実効線量の現在の大きさをだいたい保存

する wRの修正であるが，一方それは，１MeV以下の中性子エネルギーにおける wRの不当に

高い値を修正している（図４．４参照）。中性子の場合，wRの修正された値は，実効線質係数 qE

と同じエネルギー依存性を示すが，それらはだいたい１．６倍にスケールアップされ，wRの現

在の設定値が保存される中性子エネルギーである１MeVにおいて，最大値２０に達する。

（３６２） 提案された修正は，体外照射の放射線荷重係数としての wRを維持する。しかし，

修正された wRは，スケーリング因子［（４．７）式参照］は別として，現在の線質係数と同じ LET

依存性を持つ LET依存荷重係数と一貫している（等方照射に対し）。体内放射線場の LETに

依存し，提案された wRに本質的に等価である荷重係数を提供することによって，実効線量又
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は HTの計算による決定と線量計測及びマイクロドシメトリーの測定を含む決定の間の現在の

ギャップはなくなる。LETに依存する荷重係数は，測定だけでなく，LET依存荷重係数への

準拠が別々の放射線成分とそれらのいまなお不確かな wR値による算定よりもっと簡単になり

得る計算―例えば宇宙空間又は飛行高度における―にも適用できる。それはまた，wR値が定

められていないか又は容易に適用できない例外的な状況，例えば，複雑な放射線場での非常に

不均一な被ばくにおいて，柔軟性を提供する。

６．６．３．飛行高度及び宇宙空間における中性子

（３６３） １００MeVに顕著なピークのある超高エネルギー中性子及びそれらの高エネルギー

２次粒子は高い LET成分を生じ，それは飛行高度における吸収線量のおよそ２５％，またもし

陽子に対する wR＝５が放棄されると，実効線量の８０％を占める。いろいろな他の要因は別と

して，実際の値は地磁気緯度，日変化及び太陽活動に強く依存する。

（３６４） 高高度及び宇宙空間被ばくにおける中性子に対する wR値は，提案された取り決

めに含まれている。１００MeV中性子に対する wR＝６は適切な標準的値である。図６．１を参照

されたい。しかし，新しい計算が利用できるようになるにつれて，１００MeV以上のエネルギ

ーの中性子に対する wR値はいまなおかなりの変化を被るかもしれないことに注意しなければ

ならない。

（３６５） 飛行高度における放射線は平衡状態にあり，放射線が人体中で更にデグラデーシ

ョンを起こしても，その状態はほとんど変わらない。したがって，臓器等価線量は―計算又は

測定によって―人体外の点における LETで荷重された荷電粒子フルエンスを積分することで

得ることができる。荷重係数１．６Q（L）－０．６［（４．７）式参照］の使用は，したがって wRの利

図６．１ 中性子エネルギー（破線）の不連続関数としての，放射線荷重係数 wRに対する現在の取り決
め（ICRP，１９９１），及びスケーリング因子は別として，中性子に対する実効線質係数 qEに等
しい，提案された修正（実線）。
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用の便利な代替手段である。

（３６６） 宇宙空間における放射線防護は固有の問題を提起し，通例を超える精密さでの算

定を必要とすることがあり得る。したがって，特別な規制及び規定が必要かもしれない

（NCRP，２０００）が，提案されている一貫した荷重係数の使用が重要であろう。

６．６．４．中性子エネルギーに対する wRの連続的依存性の採用

（３６７） wRは，現在，中性子エネルギーのステップ関数で指定されている。連続関数は，

「近似」として提供された。実際は，無意味な不連続性を避けるために，あらゆる詳細計算に

は連続関数が用いられていた。現在のコンピュータ計算技術では，連続関数を用いるほうがよ

り便利であり，また換算係数の不連続性は実用上の問題を引き起こすことがあり得るので，連

続的依存性を基本の取り決めとして扱い，ステップ関数を大部分の状況で許容できる近似とし

て提供することを提案する。

６．６．５．モニタリングに対する実用量の継続使用

（３６８） 実用量 H ＊（d）及び Hp（d）は，モニタリングの目的に，すなわち正確な算定が必要

でない場合，HEに置き換えるために導入された。例外的な重要な場合には，計算及びときに

は現実的なファントム中での測定によって，改善された近似が可能になり得るかもしれない。

（３６９） 現在の量である実効線量を使うと，すなわち，wRを使い，それと等価の LET依

存荷重係数を使わないと，実用量 H ＊（d）又は Hp（d）によって提供される情報を増すことがで

きるいかなる測定も実施することは難しいか又は不可能である。現在の wR及びその提案され

た修正は，６．６．２節に述べたように，Q（L）より大きい LET依存荷重係数に対応する。もし wR

でなく Q（L）に準拠することが唯一の違いであるならば，実用量は実効線量を過小評価するで

あろう。しかし，もう１つの要因がこの違いを相殺する。透過性放射線に対する実用量は，

吸収線量に対する基準点の１０mmという比較的浅い深さで定義されている。たとえ Q（L）が

wRに対して低いとしても，これによって実用量は実効線量と比較して十分保守的になる。２

つの不完全な選択のこのバランスは偶発的ではあるが，そのために，H ＊（d）及び Hp（d）の現在

の定義を変える差し迫った必要性はない。

（３７０） 組織等価比例計数管による測定は，ますます重要になる傾向がある。その測定に

は，限定を加えない LET，L，又はそのマイクロドジメトリーにおける類似量である線エネル

ギー y で荷重係数を指定する必要がある。修正された放射線荷重係数を用いると，少なくとも

原理的には，現実的なファントム内において，及び wRと一貫している LET依存荷重係数によ

って，測定を行うことが可能である。そうすると，実用量の使用は，モニタリング量としての

それらの本来の目的に絞ることができる。
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６．７．重イオンに対する提案された取り決め

６．７．１．陽子に対する wR

（３７１） Publication 60（ICRP，１９９１）は２MeVを超えるエネルギーの陽子に wR＝５を勧

告したが，この勧告の選択が基づいた放射線生物学的なデータ又は RBE値を詳細に述べなか

った。

（３７２） Publication 60（ICRP，１９９１）の時点では，高エネルギー陽子は放射線防護上あ

まり重要ではないと考えられており，したがって非常に保守的な wRが採用された。しかし，

陽子の線質を説明することは，高高度を飛行する航空機の乗務員が受ける可能性のある実効線

量に関連して重要になってきた。wR＝５を用いると，陽子は実効線量の大部分に寄与し得る。

（３７３） LETで算定すると，飛行高度における高エネルギー陽子は，人体中の最大深さに

おいてさえ，約１００MeVの平均エネルギーを持っていることが示されている。したがってそ

の結果，陽子の平均線質係数は，通常，およそ１．１５より大きくならない。実効線質係数は，

人体内の原子核相互作用からの２次粒子のために，もっと大きくなる可能性があり，１ないし

２GeVの陽子に対する典型的な値は１．６である。これに対応する wRは２である［（４．７）式参

照］。宇宙線陽子に対してこの値を採用することを提案する。

（３７４） 宇宙空間における被ばくは，もっと詳細な計算法を必要とするかもしれないし，

また，自由放射線及び特に地球磁場の磁力線に捕捉された放射線中ではもっと低いエネルギー

の陽子が計上される必要がある（NCRP，２０００）。もしも正確な値を求めるのならば，その時

には，いくらか更に低い wR値（図４．７参照）を用いることができる。代替手段は，LET依存

荷重係数によるもっと直接的な算定である。

６．７．２．もっと重いイオン

（３７５） 重イオンは，過去には放射線防護における大きな問題と考えられておらず，�粒

子，核分裂破片，及び重い原子核には大まかなやり方で wR＝２０が割り当てられていた。

（３７６） 体内放射性物質は，それらの RBEが線質ばかりでなく，特に飛程の短い�線に

ついては組織・臓器中のその分布にも依存するので，別のケースとして扱わなければならない。

したがって，単一の wRが種々の�放出体及び種々の臓器に対して十分に RBEMを代表するは

ずであるということはありそうになく，このことは，白血病及び他の血液疾患に対しては残り

の不確かさのため，特にそうである。�線に対する２０という現在の wRは，したがって，ガイ

ドラインとしては役に立ち得るが，例えばラドン及びその子孫核種による被ばく，又は
２２４Ra，２２６Ra，トリウム及びプルトニウムの摂取のような特定の状況に対しては，もっと意味の

ある荷重係数を導くことが必要である。これは，重要な標的細胞に関する特定の仮定とそれに

結びついた線量計測モデルによって達成することができるか，又は疫学情報に基づいてなされ

る。具体的には，LETによる取り決めは�線のケースを含むべきでない，ということは，こ
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れらの考察からの結果である。

（３７７） 重荷電粒子による外部被ばくは，飛行高度及び宇宙空間における被ばく，また更

に重イオン加速器近傍の潜在被ばくに対する注目の増大から見て，放射線防護上興味をそそる

問題である。wR＝２０という非常に簡略化された取り決めは，したがって，通常の状況の下で

は十分であるが，しかし，現実的な算定が必要なときには，それは不適当であり，これは wR

でなく Q（L）によってなされなければならない。ここでの主な考察は，適切な wR値の決定及

び，それによる実効線量及び臓器等価線量の決定は，中性子に対するシステムと一貫している

べきである，ということである。中性子に対して提案された wRの修正が採用されるならば，

wRと暗に等価である LET依存荷重係数によって一貫性を達成することができる。実際，これ

は，Q（L）に対応するが，中性子に対して提案された wRの取り決めの中に暗に意味されてい

る同じスケーリング因子１．６［（４．７）式参照］を含む，重イオンに対する wR値を採用するこ

とに等しい（６．６．２節参照）。

６．８．確定的影響に対する放射線荷重

（３７８） 確定的影響は，低 LET放射線に対して数百mGy以上，ときにはそれよりかなり

大きくなるある決まった線量しきい値以下では，電離放射線によって起こらないと仮定されて

いる。したがって，被ばくが明らかにもっと低い場合，そのような影響は大部分の放射線防護

状況において心配ないとされる。

（３７９） 他方，長期にわたる宇宙空間飛行と関連するかなりの被ばく及びそのような被ば

くの正確な影響に関する知識が現在欠けているという認識に対して，注目が増している

（Fry，２００１）。しかし，これらの新しい展開を別としても，臓器又は組織へのより高い線量が

考えられる状況，及び実効線量の制限だけではそのような被ばくを除外できない特別な状況が

あり得ることが認識されていた。したがって，追加の拘束値として，眼の水晶体に０．１５Sv，

皮膚（任意の１cm２の面積にわたり平均）に０．５Sv，手及び足に同じく０．５Svの年等価線量

限度を採用することが必要であった。

（３８０） 確定的影響は，放射線誘発細胞致死及びそれによって生じる決定組織の枯渇の影

響とされている。水晶体混濁は重要な例外で，それは，細胞致死でなく，異常な分化及びした

がって混濁の原因となり，それが十分大きければ視力障害を引き起こすかもしれない細胞損傷

を反映している。

（３８１） 細胞致死による確定的影響は，高 LET放射線に対し比較的低い RBE値を持って

いる。水晶体混濁はかなりもっと高い値を示す。したがって，放射線荷重に関する限り，確定

的影響の２つの型をはっきり区別しなければならない。

６．８．１．細胞致死による確定的影響

（３８２） Publication 58（ICRP，１９９０）は，確定的影響に対する RBEを，細胞致死に対す
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る低線量極限 RBEmに等しいとした。これは，低 LET放射線の年間の職業線量限度０．５Gyに

対して，又は低 LET放射線に対し数 Gyのオーダーであることが知られているしきい値に対

して実際に当てはまる RBEよりいくぶん大きな値を提供するはずである保守的なアプローチ

であった。このアプローチは，確定的影響に対して適切な RBE値が確率的影響に対する wR

値より常に低いことの十分な保証として役に立った。こうして，職業人の線量限度０．５Svは，

高 LET放射線に対し低 LET放射線と比較して少なくとも同じくらいの防護を提供することが，

問題なく推測された。

（３８３） したがって，確定的影響に関して wRを用いるのは十分に保守的であるというの

が結論である。他方，高 LET放射線が重要な因子であり，それが単一の組織，例えば皮膚を

主に被ばくさせる特別な状況においては，等価線量による指定は過度に保守的かもしれない。

その時には，RBEmによって荷重された吸収線量で確定的影響に関する線量限度を表すのがも

っと適切であろう。

（３８４） 更にもっと現実的な指定は，低 LET放射線でのしきい線量に対して，確定的影響

の RBEを援用することが望ましい。この RBEは，RBEm及び細胞致死［５．２．２節；（５．６）式］

に仮定されたクロスオーバー線量から導かれなければならないか，又は，特に細胞致死に加え

て他の修飾因子に支配される影響に対しては，それを実験的研究又は臨床的観察から得なけれ

ばならない。

（３８５） RBEで荷重された吸収線量が用いられるときはいつでも，混同を避けるために，

単位 Gy-Eqで示すことを提案する。

６．８．２．水晶体混濁

（３８６） 水晶体混濁は，蓄積された細胞損傷によるものと考えられ，確定的影響に分類さ

れていた。しかし，それは細胞致死でなくむしろ異常な分化を反映しており，それによって水

晶体混濁は他の確定的影響とは別に扱われ，またこの影響について見られた非常に高い RBE

値が説明されている。

（３８７） 低 LET放射線に対しては，視力を弱めないわずかな混濁に対しても，臨床的重要

性のあるかなりの混濁に対しても，しきい値があると考えられていた。後者に対しては，低 LET

線量しきい値は，臨床研究に基づいて，急性照射で少なくとも２Gyと仮定された。

（３８８） 高 LET放射線被ばくに関連するわずかな混濁に対しては，しきい値はあまりあり

そうにない。実際，０．１５Gyの X線に対する０．４MeV中性子の RBEは，Batemanら（１９７２）

の研究によって１００を上回り，またWorgulら（１９９６）によれば３００のようである。しかし，

しきい値のない線量反応関係の可能性も提案されている。もししきい値があるならば，頭部白

癬患者の研究から，それは０．５Gyにすぎない（Albertら，１９６８）かもしれないと示唆されて

いる。低 LET放射線に対してさえ，有意な大きさのしきい値が存在するということの信頼度

は，過去におけるよりもかなり低い。示唆されているように，小さな混濁が時間とともに進行

するかもしれないのならば，線量限度に対する勧告を再吟味するのが賢明であろう。水晶体へ
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の損傷が累積的であるならば，現在の年限度１５０mSvは，労働寿命にわたってあまりにも高

すぎる線量を水晶体に与えることがあるかもしれない。高 LET放射線に被ばくしたヒトのデ

ータがなく，また実験データをいかに適用すべきかの関心もないため，水晶体の防護のための

限度の設定に用いる荷重係数を勧告するのは難しい。課題グループが水晶体に関するあらゆる

最近のデータを調べ，低 LET及び他の線質に対する線量限度について委員会に提案を行うこ

とを示唆する。
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