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I　 線量管理と放射線防護 
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線量管理

放射線防護体系の目的達成
のための実践�



放射線防護の目的 
（ICRP2007年勧告より）	

本委員会の主たる目的は、被ばくに関連する可能性

のある人の望ましい活動を過度に制限することなく、

放射線被ばくの有害な影響に対する人と環境の適切

なレベルでの防護に寄与することである。	
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放射線防護体系の3原則	

• 正当化：新たな行為を計画する場合に、もたれされる放射線
被ばくによる損害と、個人あるいは社会全体にもたらされる
便益とを比較して、正味でプラスの便益がもたらされる場合
でないと実施することはできない。放射線を利用する場合に
は、まず正当化について判断し、これがクリアされた場合に、
最適化を適用する。	

• 最適化とは、それに伴う個人の被ばく線量や人数を、経済的
及び社会的要因を考慮に入れたうえ、合理的に達成できるか
ぎり低く保つことである。	

　　ALARA	(As	Low	As	Reasonably	Achievable)	

• 個人の線量限度（線量制限）	
	



II　 被ばくの分類・被ばく状況の分類 
 

	



�
被ばくの種類 

 
1．職業被ばく��放射線業務従事者が、放射線業務の実施に

伴って受ける被ばく 
 
 

2．公衆被ばく��一般公衆が、放射線源から受ける被ばく。ただ
し、職業被ばく、医療被ばく、自然放射
線被ばくを除く。 

 
 

3．医療被ばく��本人の診療のために個人が受ける被ばく、患
者の家族や介助者が受ける被ばく、およ
び生物医学研究の志願者が受ける被ば
く。�



�
被ばく状況の分類 

 
1．計画被ばく状況（平常時） 
��線源の意図的な導入と運用を伴う状況 
 
2．緊急時被ばく状況（事故時） 

  好ましくない結果を避けたり減らしたりするために緊急の
対策を必要とする状況 

 
3．現存被ばく状況（復旧時） 
       管理についての決定をしなければならない時にすでに被

ばくが存在する状況。緊急事態の後の長期被ばくを含む。 
�



�
����（1）�線量限度 
����（2）�線量拘束値 
����（3）�参考レベル 
�

III　「線量制限」のためのツール




IV　被ばくの分類・被ばく状況と線量制限 




被ばくの種類・状況と線量制限（１）	
         　	
　　　　　　　　種類	
	
被ばく状況	

職業被ばく	 公衆被ばく	 医療被ばく	

計画被ばく	 線量限度	
線量拘束値	

線量限度	
線量拘束値	

診断参考レベル	
（線量拘束値）＊	

緊急時被ばく	 参考レベル	 参考レベル	 該当なし	

現存被ばく	 該当なし**	 参考レベル	 該当なし	
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*�患者の診断に関しては診断参考レベル、介助者･介護者および研究志願者に関し
ては線量拘束値を適用。	

	

**長期的な改善作業、または影響を受けた区域内での長期的な雇用の結果生じる
被ばくは、放射線源が「現存」であっても計画された職業被ばくの一部として扱う。�
�
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ICRP1990年勧告における線量限度�

線量限度	

職業被ばく	 公衆被ばく	

実効線量(注１)	 ５年間の平均として、1年あたり20mSv。
かつ、いずれの1年においても50mSv
を超えないこと。	

　1年あたり１mSv		

等価線量（1年あたり）	

　　眼の水晶体(注２）	 ５年間の平均として、1年あたり20mSv。
かつ、いずれの1年においても50mSv
を超えないこと。	

　　15	mSv	

　　皮膚(注３）（注４）	 　　500	mSv	 　　50	mSv	

　　手先および足先	 　　500	mSv	 　　50	mSv	

注1：外部被ばく線量と内部被ばく線量（預託実効線量）の合計
注2：従来の150mSv/年から、ソウル声明（2011年）にて改訂
注3：皮膚の確率的影響については、実効線量限度で十分に防護される。
注4：被ばく面積によらず、皮膚1平方センチメートルあたりの値。

計画被ばく状況における線量限度の勧告値　（ICRP 2007他)	



線量限度の目的

・確定的影響の発生を抑える。
・確率的影響の発生を「容認できる
レベルに抑える」
�



線量拘束値とは	
	

• 線量拘束値のレベルは、最適化の過程を開始する値とし
て設定する。 	

• 線量拘束値はALARAを確実にするための最適化のツー
ルとして用いる。	

• 拘束値はそれを超えると防護が最適化されておらず、ほ
とんど常に線量低減するための対策をとらなければなら
ないレベルと定義される。	

15



線量限度と線量拘束値	
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職業被ばくから個々の作業者を、公衆被ばくから個人を防護する
�

線量限度� ���線量拘束値�

計画被ばく状況における全ての規制対象の
線源から�

計画被ばく状況における特定の線源から
��



「計画被ばく状況」における最適化と 
線量拘束値	
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線量限度�

線量拘束値�

最適化�



被ばくの種類・状況と線量制限（２）	
         　	
　　　　　　　　種類	
	
被ばく状況	

職業被ばく	 公衆被ばく	 医療被ばく	

計画被ばく	 線量限度	
線量拘束値	

線量限度	
線量拘束値	

診断参考レベル	
	

（線量拘束値）＊	

緊急時被ばく	 参考レベル	 参考レベル	 該当なし	

現存被ばく	 該当ない**	 参考レベル	 該当なし	
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*�患者の診断に関しては診断参考レベル、介助者･介護者および研究志願者に関し
ては線量拘束値を適用。	

	

**長期的な改善作業、または影響を受けた区域内での長期的な雇用の結果生じる
被ばくは、放射線源が「現存」であっても計画された職業被ばくの一部として扱う。�
�



参考レベル	

•  これを上回る被ばくの発生を許す計画の策定は不適切	
•  このレベルに対して防護対策が計画され最適化されるべき	
•  選択される値は被ばくの状況の事情に依存する	
•  安全と危険の境界ではない	



「緊急時被ばく状況」および「現存被ばく状況」における参考
レベルと最適化	

20

参考レベル�

最適化�



公衆被ばくの参考レベル�

1年程度の期間の	
線量として	

20-100 mSvの	
範囲で定める	

1年程度の期間の	
線量として	

１-20 mSvの	
範囲で定める	

例	
「計画的避難地域」設定の基準：	
20 mSv/年	
	

例	
学校校庭の使用の基準：	
　　20 mSv/年	
	
除染の目標基準：　1mSv/年	



参考レベルを用いた被ばく低減化�



福島第一原発事故後に見られた｢最適化｣に係る議論	

「場の線量」の把握	

除染� 行動様式の工夫�

�「個人の線量」の低減��



被ばくの種類・状況と線量制限（３）	
         　	
　　　　　　　　種類	
	
被ばく状況	

職業被ばく	 公衆被ばく	 医療被ばく	

計画被ばく	 線量限度	
線量拘束値	

線量限度	
線量拘束値	

	

診断参考レベル	
	

（線量拘束値）	

緊急時被ばく	 参考レベル	 参考レベル	 該当なし	

現存被ばく	 該当なし**	 参考レベル	 該当なし	
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*�患者の診断に関しては診断参考レベル、介助者･介護者および研究志願者に関し
ては線量拘束値を適用。	

	

**長期的な改善作業、または影響を受けた区域内での長期的な雇用の結果生じる
被ばくは、放射線源が「現存」であっても計画された職業被ばくの一部として扱う。�
�



V　 医療被ばくに関する考え方 
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医療被ばく	

（1）診断、IVR、および治療目的のための個人の被ばく��
で、妊娠あるいは授乳中の患者の医療被ばくの間に
おける胚／胎児または乳児の被ばくを含む。�

（2）診断または治療を受けている患者の、病院や家庭で
の支援と介助に役立つ、家族や親しい友人などが承
知のうえで進んで受ける、職業被ばく以外の被ばく。�

（3）本人には直接の便益がない、生物医学研究プログラ
ムの一部として、志願者が受ける被ばく。�



（1）患者の医療被ばくと線量限度 
 

「…（線量限度等は）診断や治療の効果を減少させてしま
うことにより便益よりも害が勝る可能性があるので、個々
の患者に対する線量限度等は勧告しない。」�

ICRP 2007年勧告�パラグラフ（195）より一部要約�

�（限度等で線量を制限すると、診療の便益を損なうお
それがあるので、限度等は設定しない。）�



1．医療における放射線の利用に関しては、リスク
と便益のバランスに配慮する必要がある。	

	

2．リスクを重視するあまり、必要な検査等を控え
ることは本末転倒。	

	

3．ただし、必要な情報が得られる範囲において、
線量を低く抑える努力が必要。→診断参考レ
ベル	

患者の医療被ばくの「最適化」	

��



検査ごとの被ばくレベルの調査に基づ
いた診断参考レベルの決定	

被
ば
く
レ
ベ
ル�

施�設�

75パーセンタイル
（高いほうから4分の1）�



　診断参考レベル（DRL）の利用に係る留意事項（神田ら2016より。一部要約）	
	

・ DRLは「線量限度」ではない。最適化されているかどうかを確認するためのツール。	

・ DRLは患者個人に適用するものではない。	

・ 患者線量のデータの平均値もしくは中央値を用いてDRLと比較する。	

・ DRLに用いる線量指標は容易に測定できるものにする．	

・ DRLを利用する際には，診断情報や画質の評価も組み合わせる．	
・ DRLは，画質や診断情報に関して妥協してまで線量低減を目指すものではない。．	

・ DRLの適用には柔軟性を持たせる．例えば患者の体格や条件の公差など	

・ DRLは診療の「良し悪し」の判断材料ではない。．	

・ DRLより線量が低いからといって，必ずしも最適化されているわけではない。	

・ DRLを超える場合には、撮影系やプロトコールを調査し，一層の最適化を図るべき。	

・ DRLは動的かつ継続的な最適化のプロセスの中で活用すべき。	



（2）介助者・介護者の被ばく	

診断または治療を受けている患者の、病院や家庭での支援と介
助に役立つ、家族や親しい友人など（介助者･介護者）が承知のう
えで進んで受ける、職業被ばく以外の被ばく。

1事例あたり（1回の治療ごとに）5mSv。ただし、柔軟に適用すべき
（例えば、重篤な病気の子どもの親に対しては、より高い線量が適
切）（2007年勧告、パラグラフ351）。
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（3）生物医学研究志願者の被ばく	

研究志願者における便益とリスク	
	
便益：志願者本人にとっての便益は無い。	
　　　科学的便益　医学生物学的知見の蓄積	
　　　社会的便益　健康に役立つ知識の提供	
　　　　　　　　　疾病の予防・緩和・治療　	
	
リスク：確定的影響および確率的影響	
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社会的便益とボランティアにおける目安線量（線量拘束値）	

社会的便益	 線量拘束値　（mSv)	
（対応するリスク）	

小 　minor	
何らかの知識をもたらす	

＜0.1	
（10-6未満）	

中間　 Intermediate	
健康に役立つ知識をもたらす	

0.1-1	
（10-6-10-5）	

中程度 　Moderate	
疾病の予防や治療に役立つ知識

をもたらす	

1-10	
（10-5-10-4）	

大　 Substantial	
救命や重篤な疾病の予防や緩和

につながる	

＞10	
（10-4超）	

ICRP Publication 62 (1991) 
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VI  おわりに 
線量管理は、与えられた線量限度を守ると
いう固定化された作業ではない。

進展する放射線利用の実情に合わせ、放射
線リスクに関する情報を視野に入れつつ不
断に検討を重ねるべき、ダイナミックに進展
するプロセスである。�



線量管理	

放射線利用の展開	

放射線影響・リスクに
関する知見の蓄積	

被ばくに関する現状分析
リスク・ベネフィット解析	

「管理レベル」設定・改訂	

被ばくの実態の把握	


