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1．はじめに

1895年にレントゲンが X線を発見してす

ぐに、医療の分野で放射線が用いられ始め、

100年あまりの間に非常に目覚ましい技術進

歩があった。現在は、放射線無くしては医療

が成り立たないと言えるほど、その重要性は

高くなり、手法も高度化してきている。一方、

0歳児から100歳を超える高齢者まで、医療被

ばくを受ける対象はほぼ国民全員にわたり、

放射線防護の観点から、非常に重要な分野と

なっている。ここでは、放射線診療の種類と

それに伴う被ばく、および防護について、簡

単に紹介する。

2．医療被ばくの種類

（1）放射線診療の種類
放射線診療は、大きく分けて放射線診断・

放射線治療・核医学の三つに分類できる。診

断と治療を併せ持ったインターベンショナル

ラジオロジー（Interventional Radiology：

IVR）という手技もある。

（2）放射線診断
放射線診断としては、一般 X線撮影・X

線 CT（コンピュータ断層撮影）・乳房撮影（マ

ンモグラフィ）・上部消化管検査（バリウム

検査）・歯科放射線撮影などが挙げられる。

MRI※1診断や超音波検査は、放射線被ばくを

しないが、放射線診断学（画像検査学）の一

部に含まれている。

一般X線撮影では、X線管球に高電圧（数

十〜百数十キロボルト）をかけ、電気的にX

線を発生させる。撮影部位や患者の体格など

により、必要とされるX線のエネルギーや量、

照射する範囲が異なるため、患者毎に照射条

件を調整する。

X線 CT は、体の周りから X線を照射し、

コンピュータで断層画像※2や3D画像を再構

成する撮影方法である。近年は、逐次近似法

という再構成法により、比較的低い線量※3で

診断可能な画像が得られるようになってきた。

IVR は、X線の透視画像を見ながら、カテー

テルと呼ばれる細い管状の医療器具などを体

内に入れて、患部の診断と治療を行う手技の

ことである。透視※4時間が長いため、通常の

診断と比べて被ばく線量が高く、皮膚に発赤

などの影響を生じることもある。

乳房撮影は、専用の装置を用いて、乳房を

板で圧迫しながら撮影する方法で、マンモグ

ラフィと呼ばれる。他の X線撮影に比べて

使用するX線の量もエネルギーも小さい。

上部消化管検査は、バリウム検査とも呼ば

れる検査で、発泡剤※5で胃を膨らませた後、

X線が透過しにくいバリウムを飲み、飲むと

きの食道の様子と、胃壁に付着したバリウム

の状態を見ることにより、診断を行う方法で

ある。透視だけでなく、必要に応じて撮影が

行われる。
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※1　
MRI
被験者に高周波の磁場
を加え、体内の水素原子
に共鳴現象（核磁気共鳴）
を起こさせ、その際に発
生する電波を画像に再構
成する装置や撮影方法。
体内で水分量が多い脳
や血管の診断に使用され
ることが多い。

※2　
断層画像
体 の 断 面を描 出した
画像。

※3　
線量
放射線が物質の単位質
量あたりに与えるエネル
ギーを基にした量、または
放射線を照射された生体
が受ける可能性がある影
響の程度に関係した量。

※4　
透視
X 線撮影装置と造影剤
を用いて、体内の臓器の
形態、機能などをリアルタ
イムの画像として観察する
こと。

※5　
発泡剤
消化管の X 線撮影など
に使用される泡を発生させ
る内服剤。
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歯科放射線撮影では、小さな X線フィル

ムを用いる口内法撮影、顎の周りから撮影を

行うパノラマ撮影、CT 装置を用いる CT 撮

影などが行われている。体幹部の X線撮影

に比べ、用いられる X線の量とエネルギー、

そして照射野は小さい。

（3）放射線治療
放射線治療は、放射線を体外から照射する

外部照射と、放射線源※6を体の内部に入れて

患部を直接照射する内部照射に分けられる。

全国の放射線治療施設数は、2015年現在で

897施設と推定されている（日本放射線腫瘍

学会調査データより）。

外部照射には、X線診断の数百倍程度（数

メガ〜十数メガボルト）の電圧で加速したエ

ネルギーを持つ X線や電子線を照射する方

法と、放射性核種※7から発生するガンマ線を

照射する方法がある。近年は、陽子を加速し

て照射する陽子線治療や、炭素イオンを加速

させて照射する重粒子線治療が行われるよう

になった。陽子線治療と炭素線治療を合わせ

て、粒子線治療と呼ばれている。粒子線の特

徴は、人体の表面付近ではあまりエネルギー

を出さず、ある深さに到達した時に、一気に

エネルギーを放出する特徴を持っていること

である（図1）。このため、エックス線や電

子線に比べ、患部以外の部位の被ばくを低く

抑えることができる。日本は重粒子線治療施

設数が世界一であり、6施設ある（図2）。また、

陽子線治療施設も18施設ある（1施設は重粒

子と陽子線の両方を有している）。

内部照射には、密封した放射性核種を用い

る密封小線源治療と、非密封の放射性核種を

用いる治療がある。前立腺がんなどには、直

接多くの小さな線源を埋め込む組織内照射が

行われる。子宮頸がんなどの治療には、照射

の時のみ密封小線源を挿入する方法も取られ

る。食道や気管支などの腔※8の部位に線源を

入れる方法は、腔内照射と呼ばれる。

（4）核医学
核医学では、放射性医薬品が用いられてい

る。これは、放射性核種を含んだ医薬品で、

その核種から放出される放射線を利用した診

断あるいは治療が行われる。

核医学診断には、ガンマ線（波長の短い電

磁波）を放出する核種が用いられる（表1）。

アルファ線（ヘリウム原子核）やベータ線（電

子）は透過力が弱く、体外の検出器では検出

できないからである。利用される放射性核種

の半減期（放射能が半分になる時間）は比較

的短い。例えば、核医学診断で一番多く用い

られているテクネチウム99 mという核種は、

半減期が約6時間である。放射性核種の中に

は、陽電子（プラスの電荷を持った電子：ポ

ジトロン）を放出するものがある。陽電子は、

放出されると周囲の電子と反応し、180度反

対方向に二本のガンマ線を放出して消滅する

特徴を持っている。この反応を体の周りを囲

んだ検出器で同時計測することにより、放出

した場所を特定する方法が PET（Positron 

Emission Tomography：陽電子放射断層撮影）

※6　
放射線源
放射線を照射するための
放射線発生装置または、
発生源となる放射性核
種。線源ともいう。

※7　
放射性核種
放射能をもつ核種（核の
中の陽子数、中性子数、
エネルギー状態により規
定される原子の種類）で、
自然に放射線を放出して
崩壊し、他の原子核に変
わる原子核。

※8　
腔
体内で空になっている部
分。医学では腹腔（フクク
ウ）、口腔（コウクウ）など腔

（クウ）と読む。

図 1　各種放射線の生体内における線量分布

（放射線医学総合研究所パンフレット「重粒子線がん治療 HIMAC」より引用）
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※9　
飛程
放射線が物質内に入射し
て止まるまでに走る距離。

である。PET検査で一番多く用いられている

核種はフッ素18で、半減期は約110分と短

い。現在は、CT 装置と組み合わせて、精密

に部位を特定することが可能な PET-CT が一

般的になってきた。全国の PET 施設数は、

2018年8月15日現在で405施設と推定され

ている（日本核医学会調査データより）。

核医学治療は、非密封の放射性核種を用い

た治療のことで、内用療法と呼ばれる。核医

学診断に比べ、非常に高い放射能を投与して

治療を行う。執筆時現在、治療に用いられて

いる放射性核種は、ストロンチウム89（骨

転移の疼痛緩和）・ヨウ素131（甲状腺機能

亢進症 ＜バセドウ病＞および分化型甲状腺

がんの治療）・イットリウム90（特殊な悪性

リンパ腫の治療）・ラジウム223（骨転移の

ある去勢抵抗性前立腺癌治療）である。核医

学診断と違い、内用療法の場合はベータ線や

アルファ線放出核種が用いられる場合があ

る。ガンマ線に比べ飛程※9が短いため、効率

的に患部にエネルギーを与えることができる。

図 2　日本の重粒子線治療施設

（放射線医学総合研究所パンフレット「臨床成績」より引用）

表 1　核医学診断に使用される代表的な放射性医薬品

検査名 放射性医薬品 対象疾患

脳血流シンチグラフィ

123I-IMP
脳血管障害

（脳梗塞、一過性脳虚血発作など）
99mTc-HMPAO
99mTc-ECD

心筋血流シンチグラフィ

201Tl
虚血性心疾患（心筋梗塞、狭心症など）、
心筋症など

99mTc-MIBI
99mTc-テトロホスミン

甲状腺シンチグラフィ
Na123I、Na131I 甲状腺機能亢進症、甲状腺機能低下症、

甲状腺腫瘍99mTcO4
−

腎動態シンチグラフィ
（レノグラム）

99mTc-MAG3
腎機能障害、移植腎、水腎症など99mTc-DTPA

骨シンチグラフィ
99mTc-MDP 骨転移、原発性骨腫瘍、骨折、

他の骨疾患99mTc-HMDP

FDG-PET 18F-FDG 悪性腫瘍、てんかん焦点、心疾患
（虚血性心疾患、心サルコイドーシス）

（放射線医学総合研究所「診療に役立つ放射線の基礎知識」より引用）
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3．医療被ばくの線量

（1）放射線の線量指標
放射線の線量指標には、様々なものがある。

物理的なエネルギー吸収を表す指標として、

吸収線量が挙げられる。単位は J/kg（ジュー

ル毎キログラム）で、物質1キログラムあた

りに吸収されたエネルギー（単位：ジュール）

を意味する。その特別単位はGy（グレイ）で

ある。放射線の人体に対する影響を考慮した、

防護目的で用いられる線量指標が等価線量お

よび実効線量である。両方とも単位は J/kg、

特別単位が Sv（シーベルト）である。放射線

の種類やエネルギーによって人体に与える影

響の度合いが異なることを考慮した放射線加

重係数、同じ被ばくでも臓器・組織によって

放射線感受性が異なる（例えば、がんのなり

やすさ）ことを考慮した組織加重係数という

値がある。吸収線量に放射線加重係数を乗じ

た値が等価線量であり、被ばくした全ての臓

器（組織）の等価線量に組織加重係数を乗じ

て足し合わせた値が実効線量である。

（2）放射線診断における被ばく線量
放射線診断は、同じ撮影でも、施設によっ

て被ばく線量が大きく異なる。実際、調査デー

タ比較すると、線量の低い施設と高い施設で、

10倍以上の差が見られることも珍しくない。

そのため、一概に被ばく線量を示すことは難

しいが、入手可能なデータを基に目安となる

代表的な線量レベルを推定すると、表2の値

になる。

（3）放射線治療における被ばく線量
放射線治療では、数十 Gy という線量を患

部に与えて治療を行う。正常組織への被ばく

の影響を抑えつつ、患部を治療するために、

通常は分割照射が行われる。これは毎日1回、

2 Gy 程度の線量を数十回照射する方法であ

るが、症例によって照射条件は異なる。重粒

子線治療の場合は、比較的少ない照射回数で

治療できる。例えば、肺がん治療では、1回

のみの照射で治療が可能な場合もある。

（4）核医学における被ばく線量
PET 検査を含む核医学診断の被ばく線量

は、通常数mSv から十数mSv 程度である。

同じ投与放射能であれば、体が小さい患者ほ

ど被ばく線量は高くなる。

内用療法の場合は、他の放射線治療同様、

治療効果が得られる高い線量を、患部に集積

した放射性医薬品から与えられるように投与

量を調整する。

4．医療被ばくの防護

（1）放射線被ばく防護の基盤
医療被ばく防護を含めた放射線防護の考え

方は、国際放射線防護委員会（International 

Commission on Radiological Protection：ICRP）

と呼ばれる機関が勧告として出した放射線防

護体系に基づいている。日本の放射線関連規

制法令も、ICRP の勧告を取り入れている。

（2）放射線防護の考え方
ICRP によれば、放射線防護は、正当化・

最適化・線量限度の流れで行われる。正当化

とは、放射線を用いる便益とリスクを比較し、

便益の方が上回る場合のみ放射線を利用する

という判断である。最適化は、経済的・社会

表 2　医療被ばくの代表的線量レベル

手技 線量レベル
胸部撮影 0.06 mSv 程度
上部消化管撮影 3 mSv 程度
CT 撮影 5〜数十 mSv 程度
核医学検査 0.5〜15 mSv 程度
PET 検査 2〜10 mSv 程度
歯科撮影 0.01 mSv 程度
乳房撮影 2 mGy 程度（乳腺線量）
IVR 〜数 Gy（皮膚線量）
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的要因を考慮しつつ、合理的に達成できる限

り低く被ばくを抑えるように放射線を用いる

というものである。線量限度は、文字通り被

ばく線量の限度を指す。放射線防護の具体的

方法は、時間（放射線に当たる時間をできる

だけ短くする）・距離（放射線源からできる

だけ離れる）・遮蔽（線源と人の間に遮蔽物

を置く）である。

（3）医療被ばくの防護
ICRP は、被ばくを職業被ばく・医療被ばく・

公衆被ばくの三つに分け、それぞれに応じた

防護を勧告している。医療被ばくの正当化の

判断は、医師あるいは歯科医師のみが行う。

最適化では、放射線を照射する医師・診療放

射線技師などがその役割を担っている。照射

条件の設定は、この最適化の過程において行

われる。放射線治療分野を中心に、医学物理

士と呼ばれる職種が診療に携わっている施設

もある。海外では資格が確立している国もあ

るが、日本ではまだ国家資格になっていない。

医療被ばくは、他の被ばくと異なり線量限

度がない。線量限度を設定すると、適切な診

断ができない、あるいは治療効果が十分に得

られなくなる恐れがあるからである。

放射線診断、特に透視では、患者が被ばく

する時間をできるだけ短くすることが被ばく

低減に重要である。また、照射野を最小限に

絞り、線量を必要最小限にする。小児患者の

場合、特に留意すべきである。放射線治療で

は、照射部位および線量が精密に計算され、

正常組織への照射ができるだけ少なくなるよ

うに調整されている。

1年間に一人の人が被ばくする線量は、世

界平均で2.4 mSv と評価されている（日本で

は、やや少なく2.1 mSv）。医療被ばくを含

めると、世界平均は3.0 mSv（すなわち医療

被ばくが0.6 mSv）であるが、日本は6 mSv

程度であり、医療被ばくが半分以上を占めて

いる。X線CT装置の数はおよそ13,000台で、

1万人あたり1台程度の割合となり、人口あ

たり台数では世界1である。撮影件数も多く、

被ばくが大きいことは否めない。しかしなが

ら、別の視点からは、日本は公的医療保険制

度により、保険対象であれば比較的低価格で

高度な診療を受けることが可能な環境である

と言える。大切なのは、放射線診療数ではな

く、適切に防護された放射線診療であるかど

うかということである。

諸外国では、患者の被ばく線量の記録や報

告が規制で要求されている国も多いが、日本

では、医療被ばくそのものを規制する法令は

これまでなかった。しかし、2019年に医療

法施行規則が改正され、2020年4月1日から、

X線透視検査・X線 CT 撮影・PET 検査・核

医学検査における患者の線量管理（関係学会

等の策定したガイドライン等を参考に、被ば

く線量の評価及び被ばく線量の最適化を行う

もの）が行われることになった。

5．おわりに

医療被ばくを心配する患者は多い。しかし

ながら、放射線防護の考え方によれば、医師

あるいは歯科医師が医療上必要と判断した放

射線診療は受けた方が良いと言える。ただし、

放射線の照射については、正当化と最適化が

十分なされていることが必要になる。バラン

スの取れた考え方をすることが、医療被ばく

防護には重要であると言えよう。
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