
 

 

医療被ばく研究情報ネットワーク第１７回総会 

議事次第 
 

１. 日時 ：２０２５年４月１０日（木）１０：００～１２:００ 

 

２. 場所 ：パシフィコ横浜 会議センター ４１４＋４１５ 

 

３. 議題  

（１） 前回総会の議事概要の紹介 

（２） 会則の改訂（審議事項） 

（３） 代表・代表代行の選出（審議事項） 

（４） DRLs2025の検討結果及び承認（審議事項） 

（５） 会員の活動報告（報告事項） 

（６） その他 

 

4.配付資料 

資料１  J-RIME総会第 16回総会議事概要 

資料２  J-RIME団体会員一覧 

資料３  J-RIME会則改訂案 

資料４－１ DRL-WGからの報告資料 

資料４－２ 日本の診断参考レベル(2025年版)（案） 

資料５－１ 医療放射線防護連絡協議会からの報告資料 

資料５－２ 日本医学物理学会からの報告資料 

資料５－３ 日本医学物理士会からの報告資料 

資料５－４ 日本画像医療システム工業会からの報告資料 

資料５－５ 日本診療放射線技師会からの報告資料 

資料５－６ 日本乳がん検診精度管理中央機構からの報告資料 

資料５－７ 日本脳神経血管内治療学会からの報告資料 

資料５－８ 日本放射線技術学会からの報告資料 

 



 

 

医療被ばく研究情報ネットワーク 第 1６回総会 議事概要 

 

１． 日 時 ：２０２４年６月１０日（月）１４：００～１５：３０ 

２． 場 所 ：Teamsを利用した Web会議 

３． 出席者（敬称略）： 

 団体会員 

医療放射線防護連絡協議会（出席者なし） 

日本医学物理士会（木藤哲史） 

日本医学物理学会（古場裕介） 

日本医学放射線学会（平木隆夫） 

日本インターベンショナルラジオロジー（赤羽正章） 

日本核医学学会（馬場眞吾） 

日本核医学技術学会（石黒雅伸） 

日本医療画像システム工業会（稲葉潔、長束澄也、山内 宏祥） 

日本歯科放射線学会（西川慶一、大髙祐聖） 

日本消化器内視鏡学会（竹中完） 

日本小児心臓 CTアライアンス（竹井泰孝） 

日本小児放射線学会（田波穣） 

日本診療放射線技師会（江藤芳浩、鈴木賢昭） 

日本整形外科学会（出席者なし） 

日本乳がん検診精度管理中央機構（斎政廣） 

日本脳神経血管内治療学会（盛武敬） 

日本放射線影響学会（田代聡） 

日本放射線技術学会（五十嵐隆元） 

日本放射線腫瘍学会（出席者なし） 

日本保健物理学会（小野孝二） 

 個人会員： 

代表 細野眞、代表代行 神田玲子 

 オブザーバ： 

厚生労働省（山田貴志）、他２６名 

新規加入希望団体： 

日本消化器がん検診学会 （見本真一） 

日本ＣＴ検診学会 （中山富雄、村松禎久） 

日本がん検診・診断学会（土田敬明） 

資料１

YusukeKoba
長方形



 

 

 事務局： 

QST（赤羽、神田、古場、張） 

 

４． 議題 

（１） 前回会合の議事概要の紹介 

（２） 団体会員の新規加入について（審議事項） 

（３） DRL-WGの活動状況について（報告事項） 

（４） J-RIMEの HPの移設について（報告事項） 

（５） 会員の活動報告（報告事項） 

（６） その他 

 

５． 配布資料 

資料１ J-RIME第 15回総会議事概要 

資料２－１ J-RIME団体会員一覧 

資料２－２ 日本消化器がん検診学会_J-RIME団体会員申請書 

資料３ J-RIME_HPの移設について 

資料４－１ 医療放射線防護連絡協議会からの報告資料 

資料４－２ 日本医学物理学会からの報告資料 

資料４－３ 日本医学放射線学会からの報告資料 

資料４－４ 日本画像医療システム工業会からの報告資料 

資料４－５ 日本歯科放射線学会からの報告資料 

資料４－６ 日本診療放射線技師会からの報告資料 

資料４－７ 日本乳がん検診精度管理中央機構からの報告資料 

資料４－８ 日本脳神経血管内治療学会からの報告資料 

資料４－９ 日本放射線技術学会からの報告資料 

資料４－１０ 日本保健物理学会からの報告資料 

資料５ プレス発表資料  おきなわ津梁ネットワークに線量管理機能追加へ 

 

6. 議事 

・ 細野代表より開会の挨拶が行われた。厚生労働省からの出席されている以下の先生の

紹介があり、挨拶が行われた。 

  〇厚生労働省 医政局 地域医療計画課 

   医療安全推進・医務指導室 

   医療放射線管理専門官  



 

 

   山田 貴志 先生 

 

（１）議題１ 前回会合の議事概要の紹介    

・ 第 5回総会（2023年 6月 8日開催）の議事概要の内容が紹介された。 

 

（２）議題２ 団体会員の新規加入について（審議事項） 

 日本消化器がん検診学会、日本ＣＴ検診学会、日本がん検診・診断学会の３団体より新

規加入の意向があり、各団体の代表より挨拶が行われた。 

 日本消化器がん検診学会の見本氏より挨拶と新規加入の意向が示された。 

 日本 CT検診学会の中山氏より挨拶と新規加入の意向が示された。 

 日本がん検診・診断学会の土田氏より挨拶と新規加入の意向が示された。 

 新規加入の団体について賛成多数により承認された。 

 

（３）議題３ DRL-WGの活動状況について 

・ DRL-WG主査の赤羽氏より活動状況について報告が行われた。 

・ 1 年後の改訂に向けて各モダリティのプロジェクトチームが活動しており、線量調査のア

ンケート内容を具体化しているところ。 

・ 今回は無理のない範囲で複数のモダリティのアンケートを統合して実施する。 

・ 日本医学放射線学会の予算により、事務的な作業を業者に委託し、継続的に行ってい

きたい。 

 

（４）議題４ J-RIMEの HPの移設について（報告事項） 

・ 事務局より資料３を用いて J-RIMEの HPの移設について説明が行われた。 

・ 変更後の URL https://j-rime.qst.go.jp/となる。 

・ URL 変更に伴い、診断参考レベルの報告資料の URL も変更となっているので、論文引

用の際には注意することが伝えれらた。 

 

（５）会員の活動報告（報告事項） 

・ 医療放射線防護連絡協議会（説明者：なし）（資料４－１） 

➢ 報告者が出席していなかったため、資料４－１の確認により報告とした。 

・ 日本医学物理学会（説明者：古場氏）（資料４－２） 

➢ JSMP127 における放射線防護委員会企画として医療従事者の被ばく低減のため

のマネジメントシステムのテーマのシンポジウムを開催した。 

➢ 2023 年 11 月 16 日に核医学学会・核医学技術学会との合同で ICRP2023サテライ

https://j-rime.qst.go.jp/


 

 

トイベントとして JSMP-JSNMT-JSNM 合同シンポジウム、招待講演 3 件を開催し

た。 

・ 日本医学物理士会（説明者：木藤氏） 

➢ 放射線防護に関するセミナーをウェブで開催した。4 月から 5 月の半ばぐらいにか

けてオンデマンド配信し、120名程度の参加があった。 

➢ 10月に診断参考レベルに関する特別セミナーを開催する予定 

➢ 昨年度、治療計画ＣＴの被ばく線量に関する論文は発行したが、その続きとしてＩＧ

ＲＴ機器の被ばく線量に関する論文を執筆中である。 

・ 日本医学放射線学会（説明者：平木氏）（資料４－３） 

➢ 広島大学の粟井氏の後任として、平木氏が日本医学放射線学会からの代表となっ

た。 

➢ JRS会員向けの「診療用放射線の安全利用に関する研修ビデオ」の配布を行った。 

➢ 日本医学放射線学会での教育講演・シンポジウムの実施としてに放射線防護関連

の教育講演を計 2回実施した 

➢ DRL’s 2025 に向けての活動すべてのプロジェクトチームに 2 名ずつ委員を派遣し

た。また、調査費用の援助を行うことを理事会で決定した 

・ 日本 IVR学会（説明者：赤羽氏） 

➢ この一年は特別な行事はなかった。 

➢ 学会に寄せられる質問への回答などを通じて啓発活動に努める。 

・ 日本核医学会（説明者：馬場氏） 

➢ 昨年 11月に学会総会を大阪で開催した。 

➢ 春季大会ではオンライン会合で各種の研究会を開催した。 

・ 日本核医学技術学会（説明者：石黒氏） 

➢ 医学物理学会、核医学会と合同シンポジウムを開催した。 

➢ 核医学会との共同の春季大会にて核医学領域における医療放射線の安全利用に

ついての講演に参加した。 

・ 日本医療画像システム工業会（説明者：長束氏）（資料４－４） 

➢ 資料４－４を用いて放射線治療装置・核医学装置・放射線線量計に関係する国内

外規格の動向について報告が行われた。 

・ 日本歯科放射線学会（説明者：西川氏）（資料４－５） 

➢ 2023年 4月に公開した「携帯型口内法Ｘ線装置による手持ち撮影のためのガイドラ

イン 2023年改定版」の内容を周知するために学会発表を行った。 

➢ 日本画像医療システム工業会標準化委員会 SC-2206の委員として、JIS原案の作

成に参画した。 



 

 

・ 日本消化器内視鏡学会（説明者：竹中氏） 

➢ 学会員全員で内視鏡用のアンケート調査を行った。回答率は 8％で 3000～4000 人

のデータを得ることができた。 

➢ 結果はやはり被ばく対策に対する意識はまだ低いものがあった。学会で周知しなが

ら改善に向き合っていく。 

➢ 年 1回の総会にてはじめて放射線被ばくに関するセッションが行われた。 

➢ 理事長に J-RIMEの正式加入についての確認をおこなっている。 

・ 日本小児心臓ＣＴアライアンス（説明者：竹井氏） 

➢ 4月より代表を西井氏より竹井氏に変更となった 

➢ 小児心臓 CTの DRL作成には JSRTの小児 CT班と共同で活動する。 

➢ 計 396施設にまもなくアンケートを送付する予定。 

・ 日本小児放射線学会（説明者：田波氏） 

➢ 日本小児放射線学会は放射線科医だけでなく、小児科医と小児外科医がそれぞれ

1/3を占めていて、ほとんどの方が被ばくに関して周知が徹底されている。 

・ 日本診療放射線技師会（説明者：江藤氏）（資料４－６） 

➢ 診療放射線技師の業務拡大に伴う統一講習会および告示研修の開催 

➢ 第 39回日本診療放射線技師学術大会を熊本県で開催した。 

➢ コロナの影響で 2 年ほど審査をストップしていた医療被ばく低減施設認定更新審査

と新規審査を試験的に再開した。 

➢ 放射線被ばく相談に関する事業として 49件の相談に対応した。 

・ 日本整形外科学会（説明者：出席なし）  

➢ 説明者が出席していなかったため報告なし 

・ 日本乳がん検診精管理中央機構（説明者：斎氏）（資料４－７） 

➢ 令和 5 年度のマンモグラフィ施設・画像評価について報告が行われた。 

➢ 評価台数は 698 台でデジタルシステムが 100％でそのなかで DR システムが 90％

であった。 

➢ 施設認定率は 82％であった。 

➢ 平均乳腺線量の分布は昨年度とほぼ同様であり、平均値は 1.45mGy、95 パーセン

タイル値は 2.10mGyであった。 

➢ DRL2020の時の分布と比較すると全体的に低い線量に移行している。 

・ 日本脳神経内治療学会（説明者：盛武氏）（資料４－８） 

➢ 学会員らの被ばく防護のへの関心を高め効果的な対策を図るため、昨年の学術集

会において、２つの防護セミナーとシンポジウムを開催した。 

➢ 防護セミナーでは医療従事者の妊娠と被ばくについての講演をおこない、シンポジ



 

 

ウムでは脳血管内治療における患者の被ばく管理について報告が行われた。 

・ 日本放射線影響学会（説明者：田代氏） 

➢ 昨年度 4月から 10月にかけて「ICRP 次期主勧告ウェビナー」を 4 回にわたって開

催し、879名と多く方が参加された。 

➢ ICRP2023 のサテライトシンポジウムを放射線影響学会第 66 回大会の中で開催し

た。 

・ 日本放射線技術学会（説明者：五十嵐氏）（資料４－９） 

➢ 秋季学術大会と春の JRCの中で多くの防護関連の企画が行われた。 

➢ 放射線防護フォーラムにおいて一般撮影の線量管理における面積線量計の活用

について議論を行った。一般撮影の DRL に面積線量計は十分使えるということで、

DRL-WGの一般撮影 PTの大野 PT リーダーにも伝えた。 

➢ ICRP のインターナショナルシンポジウムを日本診療放射線技師会と共同開催し、

骨盤撮影の生殖腺シールドについて討論を行った。 

・ 日本放射線腫瘍学会（説明者：出席なし） 

➢ 説明者が出席していなかったため報告なし 

・ 日本保健物理学会（説明者：小野氏）（資料４－１０） 

➢ 昨年度第 56回研究発表会をグランドニッコー東京台場ホテルで開催した。 

➢ 臨時委員会にて医療被ばく国民線量評価委員会を立ち上げ、中間報告を取りまと

めている。 

➢ 6月 28日にウェブセミナーとして医療被ばくのシンポジウムを開催する。 

 

（６）その他 

i. ＱＳＴの医療被ばくデータ収集に関する活動紹介 資料５ 

古場氏よりＱＳＴの医療被ばくデータ収集に関する活動として、プレス発表「おきなわ津

梁ネットワークに線量管理機能追加へ」について紹介が行われた。 

ii. ICRP2023の開催報告 

神田氏よりスライドを用いて ICRP2023の開催報告が行われた。 

 

・ 厚労省山田氏より本総会についての総括的コメントが行われた。また、日本診療放射

線技師会の報告の中での医療被ばく低減施設認定が中止となっていた点について昨

年コメントしていたが、今年度再開されたということで感謝の意が述べられた。 

・ 山田氏よりこの 1 年で小児股関節撮影について何度か問い合わせがあったが、放射

線技術学会にてガイドラインなどが作成される動きについて状況を確認したいと述べ

られた。 



 

 

・ 五十嵐氏より以下の説明が行われた 

➢ 日本放射線技術学会の五十嵐氏より、2022 年の後半に提言を作成した。また、患

者のご家族に向けた FAQを作成した。 

➢ 日本医学放射線学会、放射線専門委員会、日本診療放射線技師会、日本放射線

技術学会の 4団体協議会があり、その中で小児股間節撮影に関する声明を出す予

定で話し合いを進めている。4 団体協議会ではシールドの使用については取りやめ

る方向で動いている。 

 

・ 事務局より次年度は DRLｓ２０２５の承認が行われるタイミングであるので、横浜で開

催される JRCにて対面の総会開催を検討している旨が報告された。 

 

細野代表より閉会の辞が述べられた。 

 

以上 

 

 



医療放射線防護連絡協議会

代表者 菊地 透

会長 菊地 透

連絡先 jimusitu11@gmail.com

日本医学物理学会　

代表者 古場 裕介

会長 福田 茂一

事務局 jsmp-post@bunken.co.jp

日本医学物理士会

代表者1 遠山 尚紀

代表者2 木藤 哲史

会長 福士 政広

事務局 jcmp-post@bunken.co.jp

日本医学放射線学会

代表者 平木 隆夫

理事長 富山 憲幸

事務局 office@radiology.or.jp

日本インターベンショナルラジオロジー学会

代表 赤羽 正章

理事長 山門 亨一郎

事務局 TEL：0493-35-4250　/　FAX：0493-35-4236　office@jsir.or.jp

日本核医学会

代表者 馬場 眞吾

理事長 絹谷 清剛

事務局 jsnm@mtj.biglobe.ne.jp

日本核医学技術学会

代表者 石黒 雅伸

理事長 山本 智朗

事務局 jsnmt-office@umin.ac.jp 

日本画像医療システム工業会

代表者1 稲葉 潔

代表者2 長束 澄也

代表者3 山内 宏祥

オブザーバ 丸田裕一

オブザーバ 小田 和幸

会長 瀧口 登志夫

事務局 dose-mng-gr@jira-net.or.jp

日本がん検診・診断学会

代表者 土田 敬明

理事長 河合 隆

事務局 npojimu@jacdd.org

日本歯科放射線学会　

代表者1 西川 慶一

代表者2 三島 章

代表者3 大髙 祐聖

理事長 村上 秀明

事務局 jsomr@onebridge.co.jp

日本CT検診学会

代表者 中山 富雄

理事長 中島 留美

事務局 jscts-office@kuba.jp

113-0033　東京都文京区本郷5-1-16　NP-2ビル7階

J-RIME団体会員一覧 （2025年4月1日現在）
団体会員：J-RIMEの目的に賛同し、この組織の対象とする領域において

専門の学識、技術又は経験を有する団体(会則第３章第４条（１）にて規定）

451-0041　愛知県名古屋市西区幅下1-5-17　大野ビル1階

162-0801　東京都新宿区山吹町358-5　アカデミーセンター（株）国際文献社内

日本医学物理士会　〒162-0801　東京都新宿区山吹町358-5　アカデミーセンター

〒355-0063埼玉県東松山市元宿1-18-4

113-0021 東京都文京区本駒込2-28-45　日本アイソトープ協会内

530-0044　大阪市北区東天満1-11-15　若杉グランドビル別館702号

103-0023　東京都中央区日本橋本町三丁目１１番５号日本橋ライフサイエンスビルディング２　７階７０６号室

102-0072 千代田区飯田橋3-11-15　6F 株式会社クバプロ内

135-0033　東京都江東区深川　2-4-11 一ツ橋印刷（株）学会事務センター内

102-0072 千代田区飯田橋3-11-15 6F 株式会社クバプロ内
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日本消化器がん検診学会

代表者 見本 真一

理事長 大西 洋英

事務局 TEL：03-3235-6754　　FAX：03-3235-7647

日本消化器内視鏡学会

代表者 竹中 完

理事長 田中 信治

事務局 電話：03-3525-4670 / FAX：03-3525-4677

日本小児心臓CTアライアンス

代表 竹井 泰孝

事務局

日本小児放射線学会

代表者 田波 穣

理事長 宮嵜 治

事務局 office@jspr-net.jp

日本診療放射線技師会

代表者1 江藤 芳浩

代表者2 鈴木 賢昭

会長 上田 克彦

事務所 info@jart.or.jp

日本整形外科学会

代表者 山下 一太

理事長 中島 康晴

事務局

日本乳がん検診精度管理中央機構

代表者1 斎 政博

代表者2 西出 裕子

理事長 横江 隆夫

事務局 TEL：052-219-8166 / FAX：052-219-8165

日本脳神経血管内治療学会

代表者1 松丸 祐司

代表者2 盛武 敬

理事長 松丸 祐司

事務局 jsnet@imic.or.jp

日本放射線影響学会　

代表者 田代 聡

会長 田代 聡

事務局 jrrs-jim@nike.eonet.ne.jp

日本放射線技術学会　　

代表者 五十嵐 隆元

代表理事 石田 隆行

事務局 office@jsrt.or.jp

日本放射線腫瘍学会　

代表者 小川 和彦

理事長 宇野 隆

事務局 jastro-office@jastro.jp

日本保健物理学会

代表者 小野 孝二

代表理事 杉浦 紳之

事務局 exec.off@jhps.or.jp

108-0073 東京都港区三田1-4-28 三田国際ビル22階

112-0014　東京都文京区関口1-19-2　第2弥助ビル3階

101-0062 東京都千代田区神田駿河台3-2-1 新御茶ノ水アーバントリニティビル4Ｆ

〒113 - 8655　東京都文京区本郷7-3-1

355-0055 埼玉県東松山市松風台4-62　メディカル教育研究社内

〒105-0004 港区新橋3-7-2 吉松ビル 3F　株式会社国際広報企画内

113-8418　東京都文京区本郷2丁目40番8号

〒460-0002 名古屋市中区丸の内2丁目12番26号 丸の内セントラルビル　7階

〒160-0016東京都新宿区信濃町35信濃町煉瓦館（一財）国際医学情報センター内

106-0031 東京都港区西麻布3-1-17 NISSHIN BLDG 3F

600-8107 京都市下京区五条通新町東入東錺屋町167ビューフォート五条烏丸3階

〒104-0031　東京都中央区京橋1-4-14 TOKIビル5階 Tel：03-3527-9971　Fax：03-3527-9973 
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平成 25 年 1 月 15 日総会決定 

平成 25 年 4 月 12 日   改訂 

令和２年 4 月 11 日    改訂 

令和３年 7 月 21 日 最終改訂 

令和７年４月 10 日 改訂 

 

医療被ばく研究情報ネットワーク会則 

 

第１章 総則 

（名称） 

第１条 本組織は、医療被ばく研究情報ネットワークと称する。その英文名は、Japan Network for 

Research and Information on Medical Exposure（略称 J-RIME）とする。 

 

第２章 目的及び事業 

（目的） 

第２条 医療被ばくの実態及び医療放射線防護に関連ある研究情報の収集及び共有化をはかり、

国内外の医療被ばく研究の発展に寄与することを目的とする。 

（事業） 

第３条 前条の目的を達成するため、次の事業を行う。 

（１）総会、研究会等の開催 

（２）医療被ばく関連の研究情報の収集・共有・公開に関すること 

（３）医療被ばく関連の国際機関への対応に関すること 

（４）機関誌の刊行・HP での情報発信 

（５）国内外の関連学協会及び団体との協力及び連携活動 

（６）その他、この組織の目的を達成するために必要な事業 

 

第３章 会員 

（構成員） 

第４条 この組織に、次の会員を置く。 

（１）団体会員 この組織の目的に賛同し、この組織の対象とする領域において専門の学識、技術

又は経験を有する団体 

（２）個人会員 この組織の目的に賛同し、この組織の対象とする領域において専門の学識、技術

又は経験を有する者 

（会員資格の取得） 

第５条 この組織の目的に賛同する団体又は個人は、総会における承認により、会員資格を得る。 

（会員資格の喪失） 

第６条 会員は、次のいずれかに該当するときは、その資格を喪失する。 

（１）退会した時 

（２）当該会員の団体が解散し、又は個人が死亡した時 

（３）総会で決議された時 



 

 

 

第４章 役員、運営 

（代表） 

第７条 この組織に、 代表１名を置く。 

（代表の選任） 

第８条 代表は総会において選出される。 

（代表の任期） 

第９条 代表の任期は２年とし、再任を妨げない。 

（代表代行） 

第１０条 この組織に、代表代行を置くことができる。代表代行は、代表を補佐し、その指示に基づ

き代表の職務の一部を代行する。 

（代表代行の選任） 

第１１条 代表代行は、総会の承認を得て、代表が選任する。 

（ワーキンググループ） 

第１２条 この組織の事業を実施するために、ワーキンググループを設置できる。 

（事務局） 

第１３条 本組織の事務局を量子科学技術研究開発機構量子生命・医学部門放射線医学研究所

内に置く。 

 

第５章 総会 

（構成） 

第１４条 総会は、すべての会員をもって構成する。 

 代表は必要に応じて、この組織の目的に賛同し、この組織の対象とする領域において専門の学

識、技術又は経験を有する、会員でない者又は団体に、出席を依頼できる。 

（開催） 

第１５条 総会は、定時総会として年に１回開催するほか、必要がある場合に開催する。 

（招集） 

第１６条 総会は、代表が招集する。 

 会員は、代表に対し、総会の目的である事項及び招集の理由を示して、総会の招集を請求する

ことができる。 

 

第６章 その他 

（規約の変更） 

第１７条 この規約は、総会の決議によって変更することができる。 

 

附則 

１．本組織の活動に係る費用は、原則、それぞれの活動に参加する会員が負担するが、運営（情

報連絡、WEB 運営）に係る資金は量子科学技術研究開発機構量子生命・医学部門放射線医学



 

 

研究所が負担する。 

 

改訂履歴 

平成 25 年 1 月 15 日 総会決定 

平成 25 年 4 月 12 日 改訂 

令和２年 4 月 11 日 改訂 

令和３年 7 月 21 日 改訂 

令和７年４月 10 日 最終改訂 

 



診断参考レベルWG主査
国際医療福祉大学医学部放射線医学

赤羽正章

資料４－１



モダリティ個別→ 統合的調査

•近い時期に複数の調査が別々に実施
• 調査側の手間と費用、手弁当
• 回答側の手間、回答率

•母集団や手法のバラツキ、継続性
• 調査会社の利用（日医放予算）

•医療法施行規則改定
• 院⾧宛に依頼→ 医療放射線安全管理責任者が実務

•郵送で依頼、Webアンケートで回答
• 2024年9月1日付 6,973施設、回答期間 10月1～30日



統合的線量調査の回答施設数

今回 前回

•成人CT： 953 182

•小児CT： 611 37（研究班）
•一般撮影： 509 日医放57, 労災31, 浅田ら450

•マンモ： 553 2D  52,  DBT  24 （臨床例）
•診断透視： 340 136

• IVR： 465 頭頸 90, 心臓 175, 胸腹 142



個別の線量調査の回答施設数

今回 前回

•核医学： 476 256

•歯科： 30 30 （実測）
•マンモ： 2880 2777 （ファントム）



成人CT

DLP [mGy･cm]CTDIvol [mGy]プロトコール

126067頭部単純ルーチン

43011胸部1 相

94013胸部～骨盤1 相

72014上腹部～骨盤1 相

163013肝臓ダイナミック

94057冠動脈

77049プロスペクティブ撮影

1608単純（カルシウムスコア撮影）

230012急性肺血栓塞栓症&深部静脈血栓症

5290n/a 外傷全身CT 



成人CT – 2015/2020からの増減

DLPの増減率CTDIvolの増減率
対 2020対 2015対 2020対 2015プロトコール

-7%-7%-13%-21%頭部単純ルーチン
-16%-22%-15%-27%胸部1 相
-22%-28%-19%-28%胸部～骨盤1 相
-18%-28%-22%-30%上腹部～骨盤1 相
-22%-9%-24%-13%肝臓ダイナミック
-28%-33%-14%-37%冠動脈
n/an/an/an/aプロスペクティブ撮影
n/an/an/an/a単純（カルシウムスコア）

-12%n/a-14%n/a
急性肺血栓塞栓症&深部静
脈血栓症

-9%n/an/an/a外傷全身CT 



小児CT
10-<15歳5-<10歳1-<5歳0-<1歳

DLPCTDIvolDLPCTDIvolDLPCTDIvolDLPCTDIvol

*100055810446103446027頭部

*2306.01204.0803.0502.0胸部

3407.01804.51203.4702.5腹部

5909.03606.02605.01704.0
頚部～
骨盤

30-<50 kg15-<30 kg5-<15 kg< 5 kg
DLPCTDIvolDLPCTDIvolDLPCTDIvolDLPCTDIvol

2306.01204.0703.0352.0胸部

3107.02005.01304.0*65*2.5腹部

4906.02304.01202.5602.0
頚部～
骨盤



小児心臓CT
10-<15歳5-<10歳1-<5歳0-<1歳

DLPCTDIvolDLPCTDIvolDLPCTDIvolDLPCTDIvol

2807.9642.1471.9261.5心臓

40-<60 kg20-<40 kg10-<20 kg
DLPCTDIvolDLPCTDIvolDLPCTDIvol

2009.61204.1543.2

5-<10 kg3-<5 kg< 3 kg
DLPCTDIvolDLPCTDIvolDLPCTDIvol

492.6201.2181.1心臓



治療計画用CT
DLP [mGy・cm]CTDIvol [mGy]照射技術

2,81092脳腫瘍定位放射線治療

1,30033頭頸部腫瘍強度変調放射線治療

2,42086肺癌定位放射線治療

93023乳癌術後接線照射

1,16032局所前立腺癌強度変調放射線治療



CT

•冠動脈にプロスペクティブとカルシウムスコア
•小児心臓CTと治療計画CTの追加
•小児体幹部は体重による層別化を第一選択
•成人の全プロトコールで線量低下しDRL値低下
•小児の10～15 歳の頭部と胸部のDLP、30-<50 kg 
の胸部、<5 kg の腹部のDLP は線量増加

• 最適化の後退とみなしてDRL値は据え置き



一般撮影

2020
入射表面空気カーマ

Ka,e (mGy)     2025
撮影部位・条件

0.4 0.2 胸部正面（100kV 未満）

0.3 0.2 胸部正面（100kV 以上）

0.2 0.2 検診胸部正面（100kV 以上）

2.5 1.4 腹部正面（臥位）

0.2 0.1 乳児股関節（0～1 歳）

0.2 0.1 乳児胸部（0～1 歳）

0.2 0.1 小児胸部（5 歳）

n/a0.2 小児股関節（5 歳）

n/a0.2 小児全脊柱（5歳）

n/a0.3 小児全脊柱（10歳）



一般撮影

2020
入射表面空気カーマ

Ka,e (mGy)     2025
撮影部位・条件

2.5 1.3 頭部正面

0.8 0.5 頚椎正面

3.0 1.8 胸椎正面

5.0 3.4 胸椎側面

3.5 2.5 腰椎正面

9.0 5.5 腰椎側面

2.5 1.7 骨盤正面



一般撮影

•より幅広い施設を対象
•茨城県診療放射線技師会提供のアプリケーショ
ン（EPD）により各施設で算出した入射表面空
気カーマ（Ka,e）

•面積線量計の表示値も調査したが、回答数が少
なかったためDRL量として採用せず

•小児股関節（5歳）、小児全脊柱（5歳）、小児
全脊柱（10歳）の追加

•ほとんどの撮影部位や条件で線量低下



マンモグラフィ

2020
平均乳腺線量 (mGy) 

2025

1.431.4 (1.44)2D                                     75%

1.531.6 (1.58)DBT (tomosynthesis)      75%

2.42.2 (2.16)PMMA 40mm:                95%



マンモグラフィ

•臨床データのDRL値は変わらなかった
• すべてFPD

•ファントムのDRL値は低下した
• CR減少とFPD増加を反映か



歯科
20202025パノラマX線撮影

134130面積空気カーマ積（PKA）[mGy・cm2]

8991線量幅積（DWP）＊[mGy・mm]

小児成人小児成人口内法X線撮影 Ka,i (mGy)

上顎

0.91.10.81.1前歯部

0.91.30.81.2犬歯部

1.01.61.01.3小臼歯部

1.22.01.21.9大臼歯部

下顎

0.71.00.60.9前歯部

0.81.10.71.0犬歯部

0.91.10.81.1小臼歯部

1.01.51.01.3大臼歯部



歯科

20202025歯科用コーンビームCT

841720FOV＜40 cm2

面積空気カーマ積 (PKA) [mGy･cm2] 16641500FOV 40～100 cm2

19572200FOV＞100 cm2

2417FOV＜40 cm2

回転中心における
ビーム軸空気カーマ(Kiso) [mGy] 2917FOV 40～100 cm2

1617FOV＞100 cm2



歯科

•各施設に線量計を送付して実測
• 今後は撮影線量が表示される装置が増える見込み

• DRL値は2020とほぼ同様からやや減少
• コーンビームCTの大FOVはやや増加

•海外のDRLより高い傾向



IVR
PKA (Gy・cm2)

2020
Ka,r (mGy)

2020
PKA (Gy・cm2)

2025
Ka,r (mGy)

2025
頭頸部領域

573100562400嚢状動脈瘤

774100823700脳動静脈奇形

15047001204300脳硬膜動静脈瘻

7282064700頸部頸動脈狭窄/閉塞

831400731000急性脳動脈狭窄/閉塞

(77)25001001900頭蓋内腫瘍



IVR
PKA (Gy・cm2)

2020
Ka,r (mGy)

2020
PKA (Gy・cm2)

2025
Ka,r (mGy)

2025
成人心臓領域

5970047520診断

13018001001300非CTO PCI

28039002002500CTO PCI

5756027200非PVI RFCA

8964538260PVI RFCA

78530TAVI（経大腿）



IVR
PKA (Gy・cm2)

2020
Ka,r (mGy)

2020
PKA (Gy・cm2)

2025
Ka,r (mGy)

2025
胸腹部領域

27014002201200TACE

200830170630TEVAR

2101000200910EVAR

150710UAE 子宮筋腫

150870PAVM simple type

2301100BRTO 左腎静脈経由



IVR

• TAVI、骨盤下肢EVT、UAE、PAVM、BRTOの追加
•小児心臓領域では体重区分を追加
•多くの領域・疾患でDRL値が低下

• 特にアブレーション、心内心電図のマッピング
• PCI、頭頚部



診断透視
撮影回数

(回)
透視時間

(min)
PKA 

(Gy・cm2)
Ka,r

(mGy)

据置形X線透視装置

4.05.06.516嚥下造影

236.52177食道・胃・十二指腸造影

6.0204780イレウス管挿入

26124193大腸（注腸）造影

131528110逆行性膵管胆管造影：ERCP

2.08.77.427気管支鏡検査

2.02.73.27.6
中心静脈栄養用カテーテル挿入術
（CVカテ・ポート挿入）

2.03.05.522腰椎神経根ブロック

103.91847腰椎脊髄腔造影（ミエロ）



診断透視
撮影回数

(回)
透視時間

(min)
PKA 

(Gy・cm2)
Ka,r

(mGy)

移動形X線透視装置

2.04.63.710脊椎固定術（頸椎）

2.01023110脊椎固定術（頸胸移行部以下）

1.010(11)(100)側弯症矯正

2.0109.657骨折観血的手術（大腿）

撮影回数
(回)

透視時間
(min)

PKA 

(Gy・cm2)
Ka,r

(mGy)

胃X線検診

9.02.5－39対策型撮影法（基準検査）

174.2－55任意型撮影法（基準検査）

撮影線量
（mGｙ/1曝射）

透視線量率
（mGy/min）

参考値

1.610据置形X線透視装置

1.313移動形X線透視装置



診断透視

•移動形X線透視装置を追加
• 整形外科領域に限定

•食道･胃･十二指腸造影の精検と検診を統合
• 日本消化器がん検診学会の報告書のデータを利用

• ERCPの診断と治療を統合
• 2020と概ね同様のDRL値



核医学

2020 (MBq)2025 (MBq)検査及び放射性薬剤

950930骨：99mTc -MDP

950930骨：99mTc-HMDP

8080骨髄：111InCl

800800脳血流：99mTc-HMPAO（安静あるいは負荷1回のみ）

12001200脳血流：99mTc-HMPAO（安静+負荷）

800800脳血流：99mTc-ECD（安静あるいは負荷1回のみ）

11001100脳血流：99mTc-ECD（安静+負荷）

200200脳血流：123I-IMP（安静あるいは負荷1回のみ）

270270脳血流：123I-IMP（安静+負荷）

200200脳受容体：123I-iomazenil

190190線条体：123I-ioflupane

4040脳槽・脊髄腔：111In-DTPA



核医学
DLP (mGycm)

2020
CTDIvol (mGy)

2020
DLP (mGycm)

2025
CTDIvol (mGy)

2025SPECT/CT

3805.03104.0全身

2105.81705.4頭頚部

1704.11304.2胸部

--1304.8上腹部

--1103.1骨盤

2105.01403.9腹部，骨盤（上腹部から骨盤）

--2604.1頚部から骨盤

2304.61603.1四肢

33013.021012脳（減弱補正のみ）

41023.037025脳（減弱補正＋融合画像）

854.1702.9心臓（減弱補正のみ）

1804.5904.1心臓（減弱補正＋融合画像）



核医学
DLP (mGycm)

2020
CTDIvol (mGy)

2020
DLP (mGycm)

2025
CTDIvol (mGy)

2025
PET/CT（診療）

6006.15405.4全身：頭部から大腿基部

--7205.3全身：頭部から下肢

--1304.2頭頚部

--1504.5胸部

--1404.4上腹部

--1203.2骨盤

--2205.0上腹部から骨盤

--3004.4胸部から骨盤

--1302.7四肢

1306.127010脳（減弱補正のみ）

64031.057026脳（減弱補正＋融合画像）

502.5502.5心臓（減弱補正のみ）

3809.11404.7心臓（減弱補正＋融合画像）



核医学
DLP (mGycm)

2020
CTDIvol (mGy)

2020
DLP (mGycm)

2025
CTDIvol (mGy)

2025
PET/CT（検診）

6006.15405.4全身：頭部から大腿基部

1306.127010脳（減弱補正のみ）

64031.057026脳（減弱補正＋融合画像）

--502.5心臓（減弱補正のみ）

--1404.7心臓（減弱補正＋融合画像）



核医学

•全国のRI施設1178施設に郵送、476施設の回答
•製造中止の除外、新たな放射性医薬品を追加
• PET/CTを「頭部から大腿基部」と「頭部から下
肢」に細分化

•遅延像の撮像を考慮して、「頭頚部」「胸部」
「上腹部」「骨盤」「上腹部から骨盤」「胸部
から骨盤」「四肢」を新設

•全体として減少傾向
• 特に心臓SPECT/CT



まとめ

•複数モダリティの線量調査を統合
•線量調査の回答数が増加
•多くのプロトコールでDRL値が低下
•小児の層別化は年齢から体重への移行期
•より幅広いモダリティや手技に対応





資料４－２ 
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DRLs2020

疾患名 25th Median DRL value DRL value

嚢状動脈瘤 276 280 370 470 590 -20

脳動静脈奇形 246 310 450 680 770 -12

脳硬膜動静脈瘻 236 440 620 840 1100 -24

頸部頸動脈狭窄/閉塞 261 240 300 390 560 -30

急性脳動脈狭窄/閉塞 207 270 360 490 480 +2

頭蓋内腫瘍 227 260 390 530 720 -26

Ka,r (mGy)

調査
回答数

DRLs2025 DRL値の
増減率(%)

DRLs2020

疾患名 25th Median DRL value DRL value

嚢状動脈瘤 276 47 63 82 89 -8

脳動静脈奇形 246 59 86 120 160 -25

脳硬膜動静脈瘻 236 81 115 170 190 -11

頸部頸動脈狭窄/閉塞 261 45 59 81 120 -33

急性脳動脈狭窄/閉塞 207 51 68 96 83 +16

頭蓋内腫瘍 227 50 73 110 140 -21

DRL値の
増減率(%)

PKA (Gy･cm2 )

調査
回答数

DRLs2025
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DRLs2020

疾患名 25th Median DRL value DRL value

嚢状動脈瘤 248 220 300 410 510 -20

脳動静脈奇形 151 230 310 450 470 -4

脳硬膜動静脈瘻 136 270 440 610 820 -26

頸部頸動脈狭窄/閉塞 133 150 250 330 390 -15

急性脳動脈狭窄/閉塞 94 180 290 450 500 -10

頭蓋内腫瘍 47 220 320 560 （1000）* ー

Ka,r (mGy)

調査
回答数

DRLs2025 DRL値の
増減率(%)

DRLs2020

疾患名 25th Median DRL value DRL value

嚢状動脈瘤 248 30 41 56 57 -2

脳動静脈奇形 151 41 58 82 77 +6

脳硬膜動静脈瘻 136 49 84 120 150 -20

頸部頸動脈狭窄/閉塞 133 28 44 64 72 -11

急性脳動脈狭窄/閉塞 94 33 50 73 83 -12

頭蓋内腫瘍 47 40 68 100 （77）* ー

DRL値の
増減率(%)

PKA (Gy･cm2 )

調査
回答数

DRLs2025
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DRLs2020

疾患名 25th Median DRL value DRL value

嚢状動脈瘤 270 1300 1900 2400 3100 -23

脳動静脈奇形 160 1500 2400 3700 4100 -10

脳硬膜動静脈瘻 191 1800 2800 4300 4700 -9

頸部頸動脈狭窄/閉塞 266 360 500 700 820 -15

急性脳動脈狭窄/閉塞 258 530 720 1000 1400 -29

頭蓋内腫瘍 194 940 1400 1900 2500 -24

Ka,r (mGy)

調査
回答数

DRLs2025 DRL値の
増減率(%)

DRLs2020

疾患名 25th Median DRL value DRL value

嚢状動脈瘤 270 120 150 190 210 -10

脳動静脈奇形 160 150 220 330 410 -20

脳硬膜動静脈瘻 191 200 300 450 430 +5

頸部頸動脈狭窄/閉塞 266 66 92 130 150 -13

急性脳動脈狭窄/閉塞 258 85 160 160 230 -30

頭蓋内腫瘍 194 130 170 230 320 -28

DRL値の
増減率(%)

PKA (Gy･cm2 )

調査
回答数

DRLs2025
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DRLs2020

手技名 25th Median DRL value DRL value

診断カテーテル検査 383 290 400 520 700 -26

非CTO PCI 375 740 1000 1300 1800 -28

CTO PCI 322 1300 1800 2500 3900 -36

非PVI RFCA 245 57 120 200 560 -64

PVI RFCA 247 69 140 260 645 -60

TAVI（経大腿アプローチ） 112 282 370 530 ー

DRL値の
増減率(%)

Ka,r (mGy)

調査
回答数

DRLs2025

DRLs2020

手技名 25th Median DRL value DRL value

診断カテーテル検査 383 25 34 47 59 -20

非CTO PCI 375 58 76 100 130 -23

CTO PCI 322 100 140 200 280 -29

非PVI RFCA 245 8 17 27 57 -53

PVI RFCA 247 9 21 38 89 -57

TAVI（経大腿アプローチ） 112 40 57 78 ー

DRL値の
増減率(%)

PKA (Gy・cm2 )

調査
回答数

DRLs2025
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DRLs2020

診断カテーテル検査 25th Median DRL value DRL value

<1 year 64 27 40 64 100 -36

1 ～<5 years 67 30 44 83 130 -36

5 ～<10 years 64 40 65 93 190 -51

10 ～<15 years 62 78 120 220 350 -37

IVR

<1 year 51 34 55 100 150 -33

1 ～<5 years 50 45 77 130 210 -38

5 ～<10 years 44 52 85 160 210 -24

10 ～<15 years 50 63 120 190 500 -62

Ka,r (mGy)

調査
回答数

DRLs2025 DRL値の
増減率(%)

DRLs2020

診断カテーテル検査 25th Median DRL value DRL value

<1 year 64 2 3 4 7 -43

1 ～<5 years 67 3 4 6 12 -50

5 ～<10 years 64 5 6 11 14 -21

10 ～<15 years 62 9 17 29 47 -38

IVR

<1 year 44 2 3 7 6 +17

1 ～<5 years 50 4 6 11 16 -31

5 ～<10 years 44 5 8 16 16 0

10 ～<15 years 50 8 13 24 46 -48

DRL値の
増減率(%)

PKA (Gy･cm2 )

調査
回答数

DRLs2025
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DRLs2020

診断カテーテル検査 25th Median DRL value DRL value

＜5 kg 48 16 28 47

5 ～< 15 kg 61 27 41 69

15 ～< 30 kg 57 39 71 100

  > 30 kg 53 100 150 230

IVR

＜5 kg 36 23 34 67

5 ～< 15 kg 47 40 69 120

15 ～< 30 kg 45 41 85 140

  > 30 kg 40 58 110 190

Ka,r (mGy)

調査
回答数

DRLs2025

DRLs2020

診断カテーテル検査 25th Median DRL value DRL value

＜5 kg 48 1 2 3

5 ～< 15 kg 61 2 4 6

15 ～< 30 kg 57 4 8 12

  > 30 kg 53 14 22 33

IVR

＜5 kg 36 1 2 4

5 ～< 15 kg 47 4 5 9

15 ～< 30 kg 45 5 9 16

  > 30 kg 40 9 14 27

PKA (Gy･cm2 )

調査
回答数

DRLs2025
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DRLs2020

手技名 25th Median DRL value DRL value

TACE 315 520 770 1200 1400 -14

TEVAR 176 270 400 630 830 -24

EVAR 193 440 640 910 1000 -9

UAE 子宮筋腫 90 280 460 710 ー

PAVM　simple type 84 340 570 870 ー

BRTO 左腎静脈経由 133 410 590 1100 ー

DRL値の
増減率(%)

Ka,r (mGy)

調査
回答数

DRLs2025

DRLs2020

手技名 25th Median DRL value DRL value

TACE 315 88 140 220 270 -19

TEVAR 176 81 110 170 200 -15

EVAR 193 110 140 200 210 -5

UAE 子宮筋腫 90 72 110 150 ー

PAVM　simple type 84 59 93 150 ー

BRTO 左腎静脈経由 133 79 120 230 ー

DRL値の
増減率(%)

PKA (Gy･cm
2 

)

調査
回答数

DRLs2025
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DRLs2020

手技名 25th Median DRL value DRL value

非CTO腸骨動脈 252 140 210 360

CTO腸骨動脈 203 240 440 740

非CTO浅大腿動脈 257 60 100 160

CTO浅大腿動脈 248 99 180 310

Ka,r (mGy)

DRLs2025調査
回答数

DRLs2020

手技名 25th Median DRL value DRL value

非CTO腸骨動脈 252 28 44 69

CTO腸骨動脈 203 46 76 120

非CTO浅大腿動脈 257 13 22 36

CTO浅大腿動脈 248 20 34 54

PKA (Gy･cm2 )

調査
回答数

DRLs2025
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25th 50th 75th

全データ 1040 5.4 7.9 11.6 (12)

頭部領域 385 5.7 7.9 12.0 (12)

心臓領域 667 5.6 8.1 12.0 (12)

胸腹部領域 504 5.2 7.6 10.9 (11)

下肢領域 448 5.6 8.0 11.9 (12)

使用目的
調査
回答数

基準透視線量率 (mGy/min)
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25th 50th 75th DRL value (86th)

DRLs2015 324 7.2 10.6 16.9 20

DRLs2020 448 5.5 8.8 12.5 17

DRLs2025 1040 5.4 7.9 11.6

調査
装置数

DRL
基準透視線量率 (mGy/min)
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AEC X (SID) X
3) 4)  

 

 

 

 

 

据置形 X 線透視装置 

20cmアクリル 

スペーサー 

30cm 

線量計 

Ｘ線管 

受像器 

患者支持台 

オーバーテーブル X 線管形 

移動形 X 線透視装置 

（外科用イメージ） 

Ｘ線管 

線量計 

20cmアクリル 

スペーサー 

患者支持台 

受像器 

30cm 
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資料５－１ 

 

J-RIME 第 17 回総会資料：パシフィコ横浜 会議センター、2025 年 4 月 10 日（木） 

 

「医療放射線防護連絡協議会からの医療被ばくに関する活動報告」 

                       医療放射線防護連絡協議会 

                          会長 菊地 透 

 

１． J-RIME DRLｓ2020に関連して 

医療放射線安全管理講習会（厚生労働省及び日本医師会からの後援）をWEB 開催し、放

射線診療施設の立入検査（東京都の場合）の教育講演において、講演者の小林 剛（東京都保

健医療局医療政策部医療安全課） 氏から、患者被ばく管理及び記録に関して診断参考レベ

ルの活用について紹介した。 

また、当協議会発行の「IVRに伴う放射線皮膚障害の防止にガイドライン＊解説と Q&A＊」を

講習会参加者全員（約 300名）に資料配布し、IVRにおける患者被ばく線量管理について、J-

RIME DRLｓ2020の利用法を奨励した。 

 

２． 当協議会発行図書による診断参考レベルの啓発活動 

「IVRに伴う放射線皮膚障害の防止にガイドライン ＊解説と Q&A＊ 」（改訂 2版,2022）、 

「医療領域の放射線管理マニュアル ＊Q&A・医療関係法令＊ 」（改訂第 7版、2023）の発行

図書を医療放射線防護・安全管理の関係者に頒布し、今回の医療法施行規則改正に伴い「診

療用放射線による患者被ばく管理及び記録」に関する新たな項目を設け、日本の診断参考レベ

ルの活用について掲載し、関係者に啓発・普及した。 

 

３． その他 

  1）J-RIMEのDRL-WGへ、土屋 皓平（榊原記念病院）・長畑 智政（大阪公立大学医学部付属 

病院）が参加し、次期改訂版作成活動に協力した。 

  2)当協議会活動目的である医療分野における放射線防護に関する重要事項として、医療被ば 

   くの安全管理について、加盟学協会・団体（16学協会・団体）の協力を得て活動した。 

 



資料５－２ 

J-RIME 第１７回総会 

日本医学物理学会 活動報告 

2025 年 4 月 10 日 

放射線防護委員長 古場裕介 

 

 

⚫ J-RIME 診断参考レベルワーキンググループ（DRL-WG）およびモダリティ別 PT への

参加 

DRLs2025 の設定に向けて DRL-WG に 1 名、CT PT に 3 名、核医学 PT に 1 名が参加し

た。 

 

⚫ （参考）第 129 回医学物理学会学術大会（JSMP129）における委員会企画 

放射線防護委員会の企画として以下のテーマ、演者の講演会を企画した。 

企画テーマ：福島第一原発事故における住民の被ばく線量のシミュレーション 

演者：QST 赤羽 恵一 先生、福島県立医科大 大葉 隆 先生 

 



資料５－３ 

 

 

J-RIME 第 17 回総会 

日本医学物理士会 活動報告 

 

日本医学物理士会 

遠山尚紀、木藤哲史 

 

2024 年度において、聴講型講習会、実技講習会など計 27 回を開催し、そのうち放射線防護、安全管理、診断

参考レベルに関する講習会を計 3 回開催した。 

（参考：2024 年度講習会一覧 https://jcmp.or.jp/seminar/seminar2024/ ） 

 

・ ベーシックセミナー① 放射線防護（2024/4/30～5/20）：参加者数 121 名 

 
 

・ ベーシックセミナー④ 放射線安全管理（12/6 ～ 12/26）：参加者数 72 名 

 



 

 

・ 特別セミナー③ 診断参考レベル（12/10 ～ 12/30）：参加者数 96 名 

 

 

2025 年度においては、37 回の講習会等を計画しており、そのうち放射線防護に関する講習会を計画中である。 

(参考：2025 年度講習会一覧 https://jcmp.or.jp/seminar/ ) 

 

・ ベーシックセミナー② 放射線防護 (7/25-8/14)：準備中 

 

以上 
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第 17 回 J-RIME 総会 ― JIRA 報告 
 
 

一般社団法人 日本医療画像システム工業会 
放射線・線量委員会     

委員長  長束 澄也 
 

医用画像診断装置 及び 放射線治療装置に関する主な国内外規格の動向について、第 16 回総会報告(2024 年

6 月 10 日)以降の状況を報告する。 

 

1. IEC 及び JIS の動向 

(1)  通則・副通則 

 通則 4 版に向けた IEC 規格の開発が本格的に開始された（現在の副通則（12 種類）はすべて通則に

取り込まれることから各副通則の開発は 12 の WG で進める）。 

 当初の開発計画は、CD:2025-03-27、CDV:2026-06-05、FDIS:2029-01-04、IS:2029-04-06 とされ

ており、この計画を、12 の WG ではさらに細分化し、WG 単位の CD（フラグメント CD）等を、足

並みを揃えて開発していく。 

 通則 4 版の開発に際し、用語規格（IEV Part 880（医療用の電気機器，電気システム及びソフトウェ

ア）、IEV Part 881（放射線学及び放射線物理学））の改訂を急ピッチで進めている。 

(2) X 線 CT 装置 

(a) IEC 60601-2-44 Ed.4：Ｘ線 CT 装置の基礎安全及び基本性能に関する個別要求事項 

 IEC 61223-3-5 Ed.2（受入・不変性試験）及び IEC 62985 Ed.1（SSDE 計算法）の要求事項、最

新の技術／機能を盛り込む（現在 CD 審議中、投票期限：2025-05-02） 

(b) IEC 63483 Ed.1：X 線 CT 装置スペクトラル画像の性能評価方法 

 CD（2025-09-13 発行）に対するコメント解決の会議を 1 月より開始 

(3) 診断及び IVR 用 X 線撮影装置（Ｘ線装置防護・透視撮影装置・IVR システムが組織統合された） 

(a) IEC 60601-2-54 Ed.2：X 線撮影及び透視用機器の基礎安全及び基本性能の個別要求事項 

 JIS Z 4751-2-54（改正）が 2025-02-25 に制定された 

(b) IEC 60601-2-43 Ed.3：IVR のための X 線装置の基礎安全及び基本性能の個別要求事項 

 JIS Z 4751-2-43（改正）を 2025 年 1 月～8 月で活動中 

(4) 乳房用 X 線撮影装置 

(a) IEC 60601-2-45 Ed 3.2：乳房用 X 線装置及び乳房撮影定位装置の基礎安全及び基本性能に関する個別

要求事項 

 JIS Z 4751-2-45（改正）が 2025-02-25 に制定された 

(5) 歯科用 X 線撮影装置 

(a) IEC 61223-3-4 Ed.1：歯科用Ｘ線装置（歯科用口内法 X 線装置、パノラマ X 線装置、セファロ X 線装

置）の受入不変性試験 

 2026 年以降に活動が開始されると思われる 

(b) IEC 61223-3-7 Ed.1：歯科用ＣＢＣＴ装置の受入試験及び不変性試験 

 JIS Z 4752-3-7 が 2024-06-25 に制定された 

(6) X 線防護材料 

(a) JIS Z4501 Ｘ線防護用品類の鉛当量試験方法 

 JIS T 61331-1：診断用Ｘ線に対する防護用具―第１部：材料の減弱特性の決定方法とスコープが

一部重複するため、JIS Z4501 の改正を 2025 年 7 月～2026 年 2 月で活動予定 

(7) 画像表示装置 

(a) IEC 62563-3 Ed.1：カラー医用画像表示装置の評価方法 

 CDV コメントの解決を行い、FDIS 作成を提案する（FDIS：2025/5、IS：2025/11） 

(b) IEC 62563-4 ED1：医用画像ディスプレイの受入試験と不変性試験 

 グレースケールおよびカラー医用画像表示装置の受入・不変性試験の基準と頻度を規定するため

の新規提案検討 

 



 

 

(8) 放射線治療装置 

(a) IEC 60601-2-64 Ed.2：粒子線治療装置の基礎安全と基本性能に関する個別要求事項 

 FDIS 発行準備中、4 月末には IEC から配布見込み 

(b) IEC60601-2-68 Ed.2：画像誘導放射線治療装置の基礎安全及び基本性能に関する個別要求事項 

 FDIS に対するコメントの編集中 

(9) 中性子補足治療装置 

(a) IEC 60601-2-93 Ed.1：中世捕捉治療装置の基礎安全及び基本性能に関する個別要求事項※ 

 CDV の発行準備中、4 月には IEC から配布見込み 

※ 日本提案の規格 

(10) AI 個別規格 

(a) IEC 63524 Ed.1：人工知能搭載した肺野画像に対するコンピュータ支援解析ソフトウェアのアルゴリ

ズム性能 

 CD に対するコメントの編集中 

 

2. その他トピック 

(1) JIS 制定（2025-02-25 制定） 

(a) Ｘ線管球 

 JIS Z4121（改正）：線質等価ろ過及び固有ろ過の測定 

(b) MR 装置 

 JIS Z4950（改正）：磁気共鳴画像診断装置の基礎安全及び基本性能に関する個別要求事項 

 

3. （参考）JIRA の役割と位置付け 

JIRA は、日本産業標準調査会（JISC）から IEC（国際電気標準会議：International Electro-

technical Commission）の TC62/SC62B（画像診断機器・ソフトウェア・システム）及び

TC62/SC62C（放射線治療・核医学及び放射線量測定のための医用機器・ソフトウェア・システム）

の国内審議団体として承認されており、日本を代表して、IEC 規格案を審議し、日本のコメントを提

出する。 

また、（一社）電子情報技術産業協会（JEITA）が担当する IEC/TC62（医用電気機器）国内委員会の

委員として参加し、SC62B 国内委員会及び SC62C 国内委員会の活動状況を報告する。SC62A（医用

電気機器の共通事項）国内委員会にはオブザーバーとして参加し、情報を共有している。 

 

以上 
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J-RIME 第 17回総会 配布資料 

                  （公社）日本診療放射線技師会 

 

J-RIME会員の活動 (報告事項) 

 

１．第 1回日本放射線医療技術学術大会  2024年 11月 1日～11月 3日 沖縄県 

１）シンポジウム JART 医療被ばく安全管理委員会/放射線管理士部会/JSRT 計測部

会 

「JART with JSRT計測部会 求められる線量管理時代～医療被ばく低減施設事業開 

始から 20年 これから認定取得を目指す方へ～」 

                       司会 名古屋大学 小山 修司 

聖マリアンナ医科大学 川崎市立多摩病院 吉田 篤史 

 ・改正医療法施行規則と医療被ばく低減施設の関係性（放射線診療における安全

性 

の確立と第三者認定の必要性） 

演者 聖マリアンナ医科大学病院 佐藤 寛之 

・実測による装置表示値の確認方法およびその重要性 

演者 東京慈恵医科大学 葛飾医療センター 庄司 友和  

  ・医療被ばく低減施設認定を取得して～放射線検査に対する安全性の可視化と受審 

  による変化～ 

                  演者 中東遠総合医療センター 糟谷 信貴 

 

２）シンポジウム JART医療被ばく安全管理委員会 

「医療被ばく低減施設の意義と取得の効果」 

司会 中央医療技術専門学校 平松 雅樹 

 ・医療被ばく低減施設認定の意義と認定までの流れ 

                   演者 ベルランド総合病院 鈴木 賢昭 

 ・医療被ばく低減施設認定審査への道のり  

演者 聖マリアンナ医科大学病院 佐藤 寛之 

  ・医療被ばく低減施設認定を取得して 

                     演者 獨協医科大学病院 福住  徹 

 

３）ワークショップ JIRA 

「被ばく線量管理システムのさらなる普及に向けたユーザ側とメーカ側の連携」 

                        司会 金沢大学 松原 孝祐 

コニカミノルタ株式会社 長束 澄也 



 

 

・線量情報に関する DICOM規格動向 

                演者 株式会社千代田テクノル 四方田章裕       

  ・線量管理システムへ記録される情報とその活用 

                 演者 バイエル薬品株式会社 山内 宏祥  

・線量管理システムの学術的動向 

                     演者 倉敷中央病院 福永 正明 

・医療被ばく低減施設における線量管理の実際 

                  演者 ベルランド総合病院 鈴木 賢昭 

 

４）学術企画（JART放射線被ばく相談員分科会、JART医療被ばく安全管理委員会、 

JSRT放射線防護部会）  

「小児股関節生殖腺シールドの廃止に向けて」  

司会 神戸常盤大学 木村 英理 / 中央医療技術専門学校 平松 雅樹 

① 小児股関節生殖腺シールドの廃止に向けた動向  金沢大学 松原 孝祐 

② 実際に取り組んでいる施設からの報告①  ベルランド総合病院 鈴木 賢昭 

③ 実際に取り組んでいる施設からの報告② 上尾中央総合病院 佐々木 健 

④ 小児の股関節撮影における生殖腺シールドの取りやめに向けて  国際医療福

祉大学成田病院 五十嵐 隆 

 

５）学術企画（日本放射線カウンセリング学会、JART医療被ばく安全管理委員会、 

JSRT放射線防護委員会） 

「患者さんから声をかけられた その時あなたはどうする？」  

司会 群馬県立県民健康科学大学 五十嵐 博 / 筑波大学 森 祐太郎 

①被ばく相談を受ける際に必要なスキルとは  東京メディカルクリニック 

 荒木 智一 

②必要なスキル「準備・専門知識」  東千葉メディカルセンター 伊藤  肇 

③必要なスキル「傾聴」  大阪ハイテクノロジー専門学校 小松 裕司 

④必要なスキル「話し方・伝え方」 神戸常磐大学 木村 英修 

 

 

２.医療被ばく低減施設認定事業 

１）更新 施設数 31施設 

２）新規 審査合格 5施設 審査待ち 20施設 

   

 

以上 



令和 7 年 4 月 10 日 

NPO 法人 日本乳がん検診精度管理中央機構 活動報告 

令和 6 年度のマンモグラフィ施設・画像評価の報告（評価述べ台数 564 台：2024 年 4 月 1 日～

2025 年 3 月 31 日）を下記にいたします。 

デジタルシステムは 100%、特に DR システムの導入が著しい（95.0％）。 

施設認定は A、B-1、B-2 評価で、認定率は 88.3％であった。 
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YusukeKoba
長方形



  令和 6 年度施設画像評価データからの平均乳腺線量の分布を下記に示します。 

  平均乳腺線量の平均値は 1.41ｍGy、95 パーセンタイル値は 2.10mGy であった。 

昨年度と比較するとほぼ同等であった。 

   

  DRL 2020（マンモグラフィ）の平均乳腺線量分布と比較すると、平均値（1.78mGy→1.41mGy）

および 95 パーセンタイル値（2.40mGy→2.10mGy）とも減少している。フラットパネルを搭載し

た DR システムへの移行に伴うシステム線量の低減化がさらに進んでいると思われる。 
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日本脳神経血管内治療学会活動報告 

 

（報告者） 

日本脳神経血管内治療学会（JSNET） 

放射線防護委員会 

委員長（〜2024/12月）松丸祐司 

委員長（2024/12月〜）田上秀一 

代）副委員長 盛武敬 

於、第 17回 J-RIME総会 2025/4/10 

 

学会員らの被ばく防護のへの関心を高め効果的な対策を図るため、放射線防護委員会企

画による放射線防護セミナー、放射線技術部会企画による技師シンポジウムを開催した。ま

た、DRLs2025 策定のためのワーキンググループを立ち上げ、調査準備とデータ収集に貢

献した。 

 

第 40回 JSNET学術集会（熊本城ホール・市民会館 2024年 11月 21-23日） 

1． 放射線防護委員会企画 放射線防護セミナー 患者被ばく線量の最適化を目指した

DRLs2020の運用経験と 2025改訂の進捗 

11月 23日（土）8:00-9:00 

医療被ばく防護への関心を高め、適切な防護策がとれるようになることを目指し、放射線

防護委員会企画として放射線防護セミナーを開催した。DRLs2025 改訂作業が始まるタイミ

ングで、学会員の DRLに対する理解を深めると同時に、改訂作業への協力依頼を兼ねて本セ

ミナーが開催された。 

座長：松丸 祐司（筑波大学 脳神経外科） 

盛武 敬（量子科学技術研究開発機構 放射線医学研究所） 

（演題 1）診療放射線技師による DRLs2020の運用経験 

演者：川内 覚（虎の門病院 放射線部） 

（演題 2）IVR術者から見た DRLs2020の運用経験 

演者：田上 秀一（久留米大学医学部 放射線医学講座）  

（演題 3）DRLs2020から DRLs2025への概要 

演者：坂本 肇（順天堂大学 保健医療学部 診療放射線学科）  

 

２．技師シンポジウム 線量と画質 

11月 23日（土）9:00-10:00 

脳血管内治療におけるコーンビーム CT、透視時での画質と線量についての検討が行わ

れ、より低い線量にて高画質で診療の役に立つ画像、また術者が手技を行いやすい視認性

の良い透視画像を提供するための検討が行われ有意義なシンポジウムであった。 



 

 

座長：宮崎 仁志（九州大学病院医療技術部放射線部門） 

桑原 聡（熊本大学病院医療技術部診療放射線技術部門） 

（演題 1）コイル塞栓を併用したフローダイバーターステント留置後のコーンビーム CT の

画質改善手法の提案 

演者：大澤 充晴（愛知医科大学病院中央放射線部） 

（演題 2）頭部血管内手術におけるブランクロードマップの検討 

演者：松本 博樹（川崎医科大学附属病院中央放射線部） 

（演題 3）Flow Diverter Stent留置術における視認性向上を目的とした透視条件の検討 

演者：田中 嵩人（鹿児島大学病院医療技術部放射線部門） 

（演題 4）頭部領域における Cone Beam CTに関する画質の比較検討 

演者：高田 雅士（倉敷中央病院放射線技術部） 

（演題 5）頸動脈ステント留置術を目的とした透視条件の比較検討 

演者：宮原 哲也（大阪急性期・総合医療センター医療技術部放射線部門） 

 

DRL改訂に向けた JSNET内準備体制 

ワーキンググループリーダー：田上 秀一（久留米大学医学部 放射線医学講座） 

DRL2025策定にむけ、JSNET防護委員会においてワーキンググループを立ち上げた。頭

頸部領域の線量調査に際し、調査項目の設定、統合的調査への移行の是非についてアンケ

ート調査と討論を行い、その結果を IVR-PTグループにおける頭頸部班の検討結果として

報告した。また線量の全国調査の際には、学会からのアナウンスを行って多くのデータ集

積に寄与した。 

 



資料５－８ 

 

日本放射線技術学会活動報告 （抜粋） 

 

第 80 回日本放射線技術学会総会学術大会（JRC2024） 

教育講演  

ICRP Pub.147「放射線防護における線量の使用」と医療における放射線防護のあり方 日本文理大学 甲斐 

倫明 

放射線防護部会 

ICRP 勧告 147「放射線防護における線量の使用」を受けた今後の放射線防護のあり方 

 医療被ばくと実効線量 川崎医療福祉大学 竹井 泰孝 

 計算用人体ファントムを利用した線量評価 量子科学技術研究開発機構 古場 裕介 

 どうなる！今後の個人被ばく線量測定と管理 - 個人線量測定機関協議会の見解 -（株）千代田テクノル 

篠﨑 和佳子 

 どのように備える！新しい線量体系の検討をむかえるにあたり必要なこと 日本原子力研究開発機構 

谷村 嘉彦 

 

専門部会講座（放射線防護部会）入門編 

「代表値」は最適化への道しるべ ～基礎から学ぶ診断参考レベル～ 金沢大学 松原 孝祐 

 

ランチタイムレクチャー 

新たな歴史が作られる！医療被ばくの管理と記録への試み 

 医療被ばくデータの収集と管理 広域的な取り組みについて 量子科学技術研究開発機構 奥田 保男 

 広域的な医療被ばくデータ収集に関する技術開発 量子科学技術研究開発機構 古場 裕介 

 

関係法令フォーラム 

放射線業務従事者の登録・管理の整理と在り方について 

 放射線業務従事者登録の国際動向 国立保健医療科学院 山口 一郎 

 血管造影現場での放射線業務従事者登録例 秋田県立循環器・脳脊髄センター 加藤 守 

 放射線治療現場での放射線業務従事者登録例 日本放射線治療専門放射線技師認定機構 成田 浩人 

 

放射線防護フォーラム 

一般撮影の線量管理に面積線量計の活用を考える 

 面積線量計の普及状況について Jpi ジャパン（株） 良知 義晃 

 一般撮影領域における面積線量計を用いた被ばく線量管理についての検討 富士フイルムメディカル

（株） 中野 伸哉 

 面積線量を用いた線量管理の期待と課題 金沢大学附属病院 能登 公也 

 面積線量計の基礎 九州大学病院 宮崎 仁志 

 

  



 

 

第 1 回日本放射線医療技術学術大会 

市民公開講座「おきなわ津梁ネットワークについて」 

 沖縄県民の健康を護る EHR を目指すおきなわ津梁ネットワーク 沖縄県医師会 比嘉 靖 

 沖縄で日本初の試みを －津梁ネットワークとの協働と将来－ 量子科学技術研究開発機構 神田 玲子 

 

学術企画⑱（JART 放射線被ばく相談員分科会，JART 医療被ばく安全管理委員会，JSRT 放射線防護部

会 ）「小児股関節生殖腺シールドの廃止に向けて」 

 小児股関節生殖腺シールドの廃止に向けた動向 金沢大学 松原 孝祐 

 実際に取り組んでいる施設からの報告① ベルランド総合病院 鈴木 賢昭 

 実際に取り組んでいる施設からの報告② 上尾中央総合病院 佐々木 健 

 小児の股関節撮影における生殖腺シールドの取りやめに向けて 国際医療福祉大学成田病院 五十嵐隆元 

 

学術企画⑲（日本放射線カウンセリング学会，JART 医療被ばく安全管理委員会，JSRT 放射線防護委員

会 ） 「患者さんから声をかけられた その時あなたはどうする？」 

 被ばく相談を受ける際に必要なスキルとは 東京メディカルクリニック 荒木 智一 

 必要なスキル①「準備・専門知識」 東千葉メディカルセンター 伊藤 肇 

 必要なスキル②「傾聴」 大阪ハイテクノロジー専門学校 小松 裕司 

 必要なスキル③「話し方・伝え方」 神戸常盤大学 木村 英理 

 

情報提供講座 水晶体被ばく 

「水晶体被ばくに関わる近年の動向」 九州大学 藤淵 俊王 

 

学会主催セミナー 

診断 X 線領域の線量測定基礎 Web セミナー（乳房領域） 

「測定法の変更点について」「平均乳腺線量の測定法について」 

 

“伝わる”医療被ばく相談実践セミナー 

「医療被ばく相談に必要な基礎知識」「医療被ばくのリスクコミュニケーション」「今知っておくべき放射線

防護の最前線」「リスクコミュニケーションに役立つ心理学」「グループディスカッション 事例検討」 

 

放射線影響と防護量の考え方を学ぶ Web セミナー 

「放射線影響に関する最近の話題」「医療被ばくにおける実効線量の正しい使い方」 

 

放射線影響と防護量の考え方を学ぶ Web セミナー 

「放射線影響に関する最近の話題：小児 CT の疫学研究からの知見」「医療被ばくにおける実効線量の正し

い使い方」 

以上、敬称略 
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