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医療の現場からVol.4 ｢医療に役立つ放射線基礎教育を模索して」 
医療被ばく研究情報ネットワーク（J-RIME) 

ニュースレター らいむらいと

 J-RIMEは2010年 
 3月に設立した 
 組織です

放射線診療における施設・機

器・頻度・被ばく線量・リス

ク評価に関するデータを収集

し、我が国の医療被ばくの実

態把握を行うとともに、他の

先進国と同程度の医療被ばく

管理体制を国内に構築するこ

とを目指しています。 

これには行政、医療従事者、

医療機器メーカー、放射線防

護の専門家などの力を結集す

る必要があります。 

ぜひ多くの方のご理解とご参

加をお待ちしています。 

オ ー ル ジ ャ パ ン で
医療被ばく問題に
取り組みます 

らいむらいとは  
J-RIMEの活動を 
お伝えします 

医療被ばく研究情報ネット

ワーク(J-RIME)は、医療被

ばく研究情報を収集・共有

し、国際機関への対応を協

議・実践していくためのハ

ブとして活動することを目

的としています。 

医療放射線防護関連学会・

国 立 機 関・大 学・職 能 団

体・医療施設・行政機関の

緩やかな連合組織ですが、

個人で参加している研究者

も多くいます。 

年1〜2回程度の全体会議 と 

HPやメールを介した情報共有 

年1〜 2回程度の全体会議

と、必要に応じて開催され

るサブグループ会議で、J-

RIMEの活動方針は決定して

います。現在はメールを活

用した情報収集と共有が主

な活動です。 

国際対応のワーキンググルー

プ（WG)設置 

国際機関との国内窓口とし

て J-RIME が機能するため

に、WHO の Global  Initia-

tive 対 応 や IAEA  Smart 

Card/SmartRadTrack  プ ロ

ジェクト対応などのWGが設

置されています。 
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医師でもあり放射線生物研究者でもある自分が

常々不安を感じていることの一つに、医学教育に

おける放射線基礎医学教育の欠如があります。普

通に（留年せず）医学部を卒業して医師国家試験

をパスし、その後の6年間に渡る研修医生活、さら

に専門医を目指した修練期間を通じて、いったい

どのくらいの放射線教育を受ける機会があったで

しょうか。もう20年近く前のことではありますが、自

分の過去を振り返ってみても、ほぼゼロであったと

言っても過言ではありません。もちろん本当にゼロ

だったわけではないでしょうし、おそらく放射線診断

学のカリキュラムの一部として放射線基礎教育を

受けていたとは思うのですが、あまりにお粗末で

あったと気付かされたのは、自分が第1種放射線

取扱主任者の試験勉強をする羽目になった時でし

た。このとき自らの無知に愕然とし、逆に日本の診

療放射線技師養成教育の綿密なカリキュラムに

驚愕したのを、今でも鮮明に記憶しております。 

このような強烈な欠落感を心に刻印された私

は、2009年5月に放医研から前職である筑波大

学放射線腫瘍科に赴任したのを機に、医学生たち

に診断学でも治療学でもない「放射線とは何か」と

いった基礎知識の教育を試みるようになりました。

どのような反応が返ってくるのか不安もありました

が、学生たちは皆目を輝かせて、放射線の物理学

的・化学的な性質、生物への影響などに興味を示

してくれました。しかし、このすぐ後にがん治療の最

前線である粒子線治療、IMRT、小線源治療、サイ

バーナイフ、ガンマナイフ・・・などの最新鋭機器を

見てしまうと、きっとシーベルトもベクレルもどこかに

吹き飛んでしまったに違いありません。 

気を取り直して、布教とも呼べる学生教育を

日々繰り返すさなか、2011年3月11日東日本大

震災が発生し、首都圏でも福島第一原子力発電

所から飛来する放射性物質による汚染問題に直

面しました。このときほど日本人の放射線リテラ

シーの低さが露呈した事件はなかったのではない

でしょうか。そして「正確なデータを隠さず公表す

る」ことこそ、適切で迅速な対処への近道であるこ

とに、国民は改めて気付かされました。いま日本は

世界トップの長寿国になっています。先進の医療を

支える優れた放射線診療機器が、この長寿を支え

ているのも事実です。そこで私どもでは、医療放射

線のリスク・ベネフィットの最適なバランス（最適化）

を取ることを目指して、医療における放射線被ばく

の適切な表示と、それを実際に医療従事者が被

ばく低減に生かすことのできるシステムづくりを提唱

し、長期的な放射線リスクの低減に向けた、産官

学連携による共同研究開発を推進しております。 

（2013年9月より） 

産業医科大学 産業生態科学研究所 

放射線健康科学研究室 准教授 盛武 敬 

筆者 筑波大学にて 

虎の門病院を中心とした 

産官学共同研究のメンバー 

J-RIMEのロゴマークを募集しています。 

(事務局） 

らいむらいとへの投稿をお待ちしています。 

(事務局） 

医学や看護学の基礎教育の中に放射線防護教育を 

2011年3月に発生した東京電力福島原子力発

電所の事故を契機に、国民の医療被ばくに対

する関心が高まり、特に子どもの放射線診断

に対する母親たちの不安が高まっている。 

一方、放射線診療（診断および治療）は、

今後ますます先進化し、臨床での必要性はさ

らに増加し、それに伴う医療被ばく線量も増

加することが予想される。 

職業被ばくおよび公衆被ばくとは異なり、

線量限度等の規制がない医療被ばくを伴う放

射線診断や放射線治療を、医療安全や医療費

の高騰などを考慮しながら、今後も適切に継

続していくためには、「適用の判断（正当

化）」と「最適化」が不可欠である。 

患者に対する放射線診療の適用の判断を行

うことができるのは医師のみであり、適用の

判断を行う医師の多くは、放射線科以外の診

療科の医師である。しかし、これらの医師た

ちが、適用の判断に当たって、医療被ばくに

対する防護にどれだけの関心と知識を持ち合

わせているかについては疑問である。 

今回の福島の原発事故を通して、医師や看

護師をはじめとした医療従事者の放射線被ば

くや放射線影響に関する知識の不足が明らか

となった。基礎教育の課程で、放射線医学の

スキルに関する教育は受けているが、放射線

安全や防護に関する教育は極めて不十分であ

り、このことは当然の結果であると思う。 

日本の医療放射線利用の実態を考えると、全

ての臨床医が医療被ばくの適正化に関係する

といっても過言ではない。 

また、看護師は、患者さんにとって最も身

近かな存在であり、患者さんからの相談を最

も受けやすい立場にあるが、患者さんの放射

線被ばくや影響に対する不安等に適切に対応

しているかどうか心配である。 

そこで、医学や看護の基礎教育の中に、放

射線防護に関する教育を必須科目として取り

込むことを強く提案したい。 

また、医療被ばく情報ネットワークの情報

を、放射線科以外の医療従事者に対して広く

発信していく仕組みを考えることも必要では

ないかと思う。 

医療の領域では、インフォームド・コンセ

ントが義務付けられているが、放射線治療や

放射線診断に対するインフォームド・コンセ

ントを今の段階で患者に求めることは難しい

のが現状である。放射線診療に対するイン

フォームド・コンセントを進めていくために

も、まず、医療従事者に対する放射線防護教

育が必要であろう。 

東京医療保健大学
副学長 草間朋子 



●結果（つづき）

平均追跡期間は9.5年、年齢、性別、産

まれた年を調整しても、非曝露の人々

と比べ、曝露した人々の全体のがん罹

患は24%高い（罹患率比（IRR）は1.24、

95%信頼区間1.20-1.29、p値< 0.001）。

線量反応関係も見られ、IRRはCTス

キャン1回につき0.16（信頼区間0.13-

0.19）増加していた。若い年齢で曝露す

る 程 IRR は 高 く（傾 向 性 の 検 定

P<0.001）、初回の曝露から1-4、5-9、 

10-14、15年以上経過したIRRはそれぞ

れ 1.35（1.25-1.45）、1.25（1.17-1.34）、

1.14（1.06-1.22）、1.24（1.14-1.34）で

あった。 

IRRは多くの固形がん（消化器系臓器、悪性

黒色腫、軟組織、女性生殖器、尿路、脳、

甲状腺）や白血病、骨髄形成異常、その他

リンパ腫瘍で有意に増加していた。CTス

キャンに曝露した人では608人のがんの過

剰発症があった（脳腫瘍147、他の固形が

ん356、白血病や骨髄48、他のリンパ腫瘍

57）。2007年12月31日時点での全がんの絶

対過剰罹患率は100,000人年あたり9.38で

あり、1回のスキャンの平均実効線量は

4.5mSvと推定された。 

●結論

このコホートにおけるCTスキャン曝露後の

がん罹患率増加は主にCT照射によるもの

であり、追跡の最後までリスク増加は続い

ているため、最終的なCTスキャンによる生

涯リスクはまだ求めることができない。現在

のCTスキャンからの線量は1985-2005年の

ものよりも低いようであるが、現在のスキャ

ンからも、いくらかはがんリスクの増加が起

こりうるであろう。将来CTスキャンは、あらゆ

るスキャンが可能な限り低い線量となるよ

うに最適化された上で、確かな臨床的徴候

がある状況に限定されるべきである。 

（翻訳協力：土居主尚） 

“10の要点”でもCT

検査による被ばくによ

り小児のがんリスクを

増加する可能性が 

指摘されています。 

そこで最近の関連論

文を紹介いたします。 

BMJ2013;346:f2360 
John D Mathews et al. 

Cancer risk in 680,000 

people exposed to com-

puted tomography scans 

in childhood or adoles-

cence: data linkage study 

of 11 million Australians 

●研究の目的

CT検査によって放射線に曝露

した小児のがんリスクを評価

することとした。 

●デザイン

オーストラリアにて住民ベース

の、データリンケージによるコ

ホート研究である。 

●コホートメンバー

・オーストラリアの医療サービ

ス記録にて1985年1月1日に0

から19歳であるか、1985年1

月1日から2005年12月31日ま

でに産まれたことが確認され

た1090万人である。 

・1985年から2005年までにこ

のコホートメンバーが受けた

CTは全て記録されている。 

・国のがん記録により2007年

12月31日までのコホートメン

バーのがん診断が得られてい

る。 

●主なアウトカム

曝露のない個人を比較対照と

した、がんの診断の1年以上前

のCT撮影を1回以上受けた個

人のがん罹患率を調べる。 

●結果

60,674例のがんが観察され

た。その中にはがん診断から

少なくても1年以上前のCTス

キャンを受けた680,211人の

中の3,150例のがん罹患も含

む。(次ページのカラムに続く)

CT検査のための10の要点 

１０ の要点 とは何か 
 RPOPには、医療現場でそのまま利用可能な資料

が 多 数 掲 載 さ れ て い ま す。“10 の 要 点”(  10 

Pearls)には、放射線手技を行うための要点がポス

ターの形にまとめられています。今回ご紹介するCT

検査に関しては、① CT検査を適切に指示するため

に（9か国語）と、②患者をCTの放射線から防護す

るために（10か国語）の２種類が自由にダウンロード

できるように提供されています。そのほかにも小児を

IVRの放射線から防護するために（9か国語）、患者

を透視撮影の放射線から防護するために（17か国

語）、スタッフを透視撮影の放射線から防護するた

めに（18か国語）があります。 

（掲載した日本語版は、らいむらいと編集担当が作

成しました。翻訳協力：石黒千絵）   

CT検査を適切に指示するために 
１．自問することで不適切な検査を避けましょう。 
  A.それは既に行われているか？ 
  B. 必要であるか？ 
  C.今必要か？ 
  D.これは最も良い検査か？ 
  E..臨床的問題を説明したか？ 
２．放射線科医と話し合いましょう。正当化の過程 
 を確かなものとし、役に立たない画像を減らす 
 ことに役立つかもしれません。 
３．患者に検査のリスクと便益を伝え、話し合い 
 ましょう。 
４．適正基準と推奨ガイドラインについて情報を 
 入手し続け、日々の診療でそれらを用いましょう。 
（５～１０はポスターの縮小版でご覧ください） 

医療被ばくのポータルサイトRPOP（Radiation Protection of Patients）には、役

立つ情報が掲載されていて、これまでにも本誌ではRPOPからの情報をもとに、

ICRPの新刊や関連イベントの紹介を掲載してきました。今回は、CT検査のため

の10の要点（10 Pearls)をご紹介します。 

患者をCTの放射線から 

  防護するために 
１．指示があった場合のみスキャンを行いま

しょう。かなりの数の画像検査が必要ないと
推定されています。依頼医と放射線科医の
話し合いを勧めます。 

２．適切であれば、特に若い患者には、代替と
して、非電離放射線のイメージング(MRI、超
音波)の使用を勧めます。 

（3～１０はポスターの縮小版でご覧ください） 

Pearls 
 10 Pearls: Appropriate referral for CT examina-

tions”“10 Pearls: Radiation protection of patients in 

CT”ーこれは本誌でご紹介したポスターの原タイト

ルです。 

“Pearls of Wisdom”といえば“知恵袋”のこと

ですが、臨床現場にもたくさんの「知恵」が蓄

積されています。その中でも暗記できるくらい

の短いフレーズにまとめられたものは「パール」

（clinical pearl）と呼ばれています。 

 ちなみに中国語では、10 Pearlsを「10大要

決」と訳されています。 


