
【成⼈及び⼩児の⾚⾊⾻髄分布図】ICRP.Publ 70
細胞レベルで⾒た放射線感受性の詳細

1-細胞分裂が盛んな程感受性が⾼い
2-組織の再⽣能⼒の⼤きい程感受性が⾼い
3-形態的機能的に未分化な程感受性が⾼い

⼩児の検査は必要最⼩限に
照射野を絞り、専⽤の条件
で撮影することが重要

確定的影響：しきい値が存在する。被ばく線量が
しきい値を超えると、線量が増⼤するにつれ発⽣確率
が増加し、症状の重篤度も⾼くなる。

確率的影響：しきい値が存在しないと仮定される。
被ばく線量が増加するにつれ発⽣確率が増加する。そ
の症状の重篤度は被ばく線量に関係なく同じである。

遺伝的影響：⽣殖細胞に起こった突然変異が関係
して発症する影響のことで、被ばくした⼈の⼦孫に現
れる影響のことを⾔う。

環境省ホームページ：放射線による健康
影響等に関する統⼀的な基礎資料「影響
の種類」より抜粋引⽤

組織・
臓器 影響 被ばく

線量(Gy)

⽣殖線
（男性）

⼀時不妊 約 0.1
永久不妊 約 6

（⼥性） 永久不妊 約 3
⽔晶体 ⽩内障 約 5

⽔晶体混濁 約 0.5
⾻髄 造⾎能低下 約 0.5
胎児 流産(受精〜15⽇) 約 0.1

形態異常(受精後2-8週) 約 0.1
精神発達遅延(受精後8-15週) 約 0.1

【各臓器・組織の確定的影響のしきい線量】

【線量限度と障害の関係】

これ以上の線量では100%死亡

約50%が死亡

⽩⾎球の⼀時的減少

放射線作業従事者の5年被ばく線量限度

放射線作業従事者の年被ばく線量限度

CT検査胸部8mSv 腹部10mSv

公衆の1年の線量限度

胸部X線集団検診(通常の1撮影)

放
射
線
量

【確定的影響のしきい線量】
表記されている被ばく線量に達すると
影響の発⽣する線量値です。

【実効線量限度および等価線量限度】
線量区分 職業被ばく 公衆

実
効
線
量
限
度

全⾝（H1cm） 100mSv/5年
かつ50mSv/年

1mSv/年

⼥性(妊娠可能者) 5mSv/3ヶ⽉

等
価
線
量
限
度

⽪膚（H70μm） 500mSv/年 50mSv/年
眼の⽔晶体
（H3mm）

100mSv/5年
かつ50mSv/年

15mSv/年

妊娠中の⼥性
腹部（H1cm）

2mSv

【組織・臓器の放射線感受性の⾼い順番】
1-リンパ組織 2-⾻髄 3-⽣殖腺 4-腸管上⽪
5-⼝腔粘膜・⽪膚上⽪ 6-⽑細⾎管 7-⽔晶体
8-腎臓・肝臓 9-肺 10-副腎・甲状腺
11-筋⾁・⼼臓 12-軟⾻ 13-神経

【NDD法（表⾯線量簡易換算式）】
D(mGy)=NDD･M(f)×mAs×(1/FSD)2
NDD･M(f): 管電圧と総ろ過による係数(換算表)
mAs: 管電流(mA)×時間(sec)
FSD: X線管焦点-⽪膚間距離(m)
条件: ろ過フィルターの適正な選択(再検討を含む)
⽇頃からの定期的なX線装置の保守管理を⾏い
管電圧・管電流が正しく調整されている事が前提
※茨城県放射線技師会のホームページ上でNDD法
の計算ソフトが取得できます。

(公社)秋⽥県放射線技師会放射線安全管理委員会 2022年改訂



環境省ホームページ：放射線による健康影響
等に関する統⼀的な基礎資料「がんのリスク
（放射線）」より抜粋引⽤

環境省ホームページ：放射線による健康影響
等に関する統⼀的な基礎資料「がんのリスク
（⽣活習慣）」より抜粋引⽤
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放射線の⼈体への影響は、「確定的影響」と「確率的影響」
の2つに分けることができます。
このうち、確定的影響には主に⾼線量被ばく時に⾒られる障
害で、脱⽑を含む⽪膚の障害や、⾻髄障害あるいは⽩内障など
が含まれ、それ以下では障害が起こらない線量、すなわちしき
い値のあることが知られています。ICRPの2007年勧告以後には
「組織反応」と⾔葉に置き換わってきています。
⼀⽅、発がんを中⼼とする確率的影響ついては、1個の細胞に
⽣じたDNAの傷が原因となって、がんが起こりうるという⾮常
に単純化された考えに基づいて、影響の発⽣確率は被ばく線量
に⽐例するとされています。
しかし、実際には広島・⻑崎の原爆被爆者を対象とした膨⼤
なデータをもってしても、100ミリシーベルト程度よりも低い
線量では発がんリスクの有意な上昇は認められていません。こ
れよりも低い線量域では、発がんリスクを疫学的に⽰すことが
できないということです。
*⽇本医事新報社「放射線防護マニュアル」草間朋⼦著
*ICRP 2007年勧告 ICRP Publ.103

(公社)秋⽥県放射線技師会放射線安全管理委員会 2022年改訂

吸収線量 Gy：1 J / Kg ( 1Gy = 100 rad )
放射線によって物質や⼈体に吸収されるエネルギー量
Gy：1Gyは放射線の照射によって物質1kgあたり1Jのエネルギー
吸収に等しい。
Sv：⼈体が放射線を被ばくし影響を受ける度合いを表す単位。
Bq：放射能の量の単位。1秒間に1個の原⼦が壊変する時1Bq。

茨城県放射線技師会のホームページ上でNDD法の計算ソフトが取得できます。



核医学検査
放射性医薬品の典型的な投与量と、患者さんから2m（ベッド間の距離）に
おける積算γ線量この計算では安全側に⽴って、物理的半減期のみ考慮し、
排出や組織の遮蔽効果は考慮していない。
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核医学検査製剤の塩化タリウム201(Tl)74MBqが⽪下に漏れた事に
よる⽪膚線量は 0.10 Gy から1.4 Gyであり、状況によっては確定
的影響を⽣ずる事がありえる。
1-⽪下に分布した⾯積が⼩さいほど被ばく線量は多くなる
→局所加温・マッサージなど、広い⾯積に拡散させる。
2-漏洩に気づいたら、注射を中断して刺⼊している針から放射
性核種を吸引できるか試みる。
3-漏洩した範囲をペンでマークし、漏洩局所のカウントをモニ
ターしクリアランスを求める。また測定結果を記憶する。
*福⽥寛:⽇本核医学会リスクマネジメント委員会
「放射線⽪膚障害に関する考察」 h&p://www.jsnm.org/paper2/40- 2/pdf/k-40-2-13.pdf
※被ばくによる急性⽪膚紅班は2〜3⽇で観察できるが、主要な反応は被ば
く10〜14⽇以降である。処置を必要とするのは、201Tl、67Ga、131I注射製剤
であり、99mTc、123Iについては特に対処は必要としない。

検査部位 投与量 精巣 卵巣
F-FDG 185 2.04 2.59
Tl 111 19.98 13.32
Ga 148 8.29 12.14
脳⾎流 111 0.50 0.75
腎臓 333 1.23 1.80
⾻ 555 1.33 2.00
⼼筋 740 2.52 5.70
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