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1. 研究目的 

近年の放射線診療は、診断・治療における重要な手段となっており、とりわけ X 線透視

下で行う治療（Interventional Radiology：IVR）は、外科手術に代わる低侵襲治療として急速

に発展・普及している。IVR は患者の身体的負担が少なく、入院期間が短縮されるため、医

療費抑制の観点からも大きな利点がある。一方、複雑な症例では手技時間が延長し、患者被

ばく （医療被ばく）に加えて放射線診療従事者等の職業被ばくが問題となっている[1-6]。患

者の被ばくが意図的に、かつ限られた期間に生じるのに対し、放射線診療従事者等は就業期

間を通じて反復的に低線量被ばくにさらされる。1 回の手技における被ばくは散乱線であっ

ても散乱体である患者の近くでは患者を透過した直接線に匹敵する線量であることがあり、

業務に従事する限り被ばくは継続する。 
近年でも、放射線診療との関連が疑われる白内障や慢性の手の炎症[7]、さらには皮膚がん

[8]が報告されている。局所曝露であると考えられるが、二動原体染色体、染色体転座の増加

も確認されている[9]。現状では、医師・歯科医師・看護師などにおける職業被ばくに関して、

関心が持たれているものの対策が十分とはいえない。被ばくリスクが正しく認知されないま

ま、個人線量計を装着していない例もみられる[10]。また、個人線量計の装着位置・方法が

不適切、あるいは未装着の場合、過去の被ばく線量の把握が困難になる。なお、放射線診療

従事者等の個人線量測定は、Table 1 に示す関連法令に基づく法的要求事項である。 
 

Table 1. 個人線量測定に関する法令 

法令名 内容：条文番号 

電離放射線障害防止規則 線量の測定：第八条 
線量の測定結果の確認、記録等：第九条 

医療法施行規則 
 

放射線診療従事者等の被ばく防止：第三十条の十八 
放射線診療従事者等の被ばく防止 ：第三十条の十八 ２一から三 
線量限度：第三十条の二十七、第三十条の十八第一項 

放射性同位元素等の規制

に関する法律施行規則 
測定：第二十条第一項、第二十条第二項 
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個人線量測定は線量測定会社で読み取る受動型の素子を用いる場合、概ね月単位の累積値

ではあるものの、線量が一定以上を超えると想定される場合には線量計を装着するか作業環

境をモニタリングすることで業務環境における被ばくリスクを把握できる。その結果に基づ

き、適切な防護対策を構築することも可能となる。さらに、適切な防護対策により組織反応

（確定的影響）を回避するとともに、将来の放射線被ばくによる確率的影響（白血病や固形

がんなどの発症）のリスクを、容認できるレベル以下に低減できる。個人線量計を正しく装

着するなどして、職業被ばくの実態を把握することは、医療現場の放射線安全管理における

重要な課題である。 
過去の被ばく線量を可視化する手法として、電子常磁性共鳴（Electron Paramagnetic 

Resonance ：EPR）が期待されている。EPR 線量測定法は、広島・長崎の原子爆弾被爆者[11]
や、チョルノービリ原子力発電所事故における住民の被ばく線量測定[12, 13]にも用いられ

てきた。私たちは、生体内の歯を用いた EPR 線量測定法に関する研究[14]を継続しており、

事故の影響を受けた地域でも装置を持ち込むことで計測が可能であることを検証している

[15]。また、福島の原子力事故により被災した住民を対象とした測定や[13]、同じく原子力事

故に被災した牛においても放射線被ばくの検出に成功している[16, 17]。さらに、透視下での

内視鏡検査を介助していた看護師や透視下での骨折の整復術に従事していた整形外科医で

も線量を検出した[18]。 
このように EPR 線量測定法を用いることで、過去の個人線量記録がない放射線診療従事

者等においても、被ばくの実態を明らかにできる可能性がある。本研究は、放射線安全管理

の観点から、個人線量計を正しく装着するための行動変容につながるデータを提供すること

を目的とする。 
 
2. 研究方法 
2-1. 被験者の募集と同意及び問診 

国立保健医療科学院（以下、科学院）にて研究倫理申請を行い、承認取得後に研究を開始

した。現時点では、科学院内の医師を通して紹介を受けた関係者（現在放射線診療に従事し

ている、または過去に従事していた者）を対象に、個別に被験者を募集した。 
検査への同意取得後、被験者には科学院へ来院してもらい、職業被ばくに関連する職種、

業務内容、勤務年数等について問診を実施した。加えて、測定値に影響を及ぼす可能性のあ

る医療被ばくについて、受診した検査内容および回数を確認した。さらに、過去の職業被ば

くの測定状況（個人線量測定の実施状況）や測定記録の有無、ならびに放射線防護具の使用

状況についても聴取した。 
2-2. 放射線診療従事者等を対象とした測定 

同意を得た被験者に対し、科学院に来院してもらい EPR 線量測定を実施した。 
2-3. 測定結果の解析 

実施した EPR 線量測定結果について、基準試料（20 Gy を照射したヒトの歯）を用いた

比較解析により、過去の線量を算出した。 
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3. 研究結果および考察 

令和 7 年 12 月時点で、3 名の測定を実施した。測定済み被験者の内訳は、診療放射線技師

2 名（A、B）および医師 1 名（C）であった。測定結果として、被験者 A では 923 mGy と 
1 Gy 近い線量が検出され、被験者 B では 38 mGy と低値であった（Fig. 1）。ただし、被験

者 B では図に示すように共鳴信号としては視認できておらず、意味を持つ推定値ではなく、

検出限界未満である。また、被験者 C では約 1.6 Gy を超える線量が確認された（Fig. 2）。
なお、被験者 C では後述するように歯科治療 （インプラント治療や医療被ばく）の影響を受

けた測定となっており、職業被ばくによる歯の吸収線量は算出値（約 1.6Gy）を下回る可能

性がある。 
問診の結果、被験者 A および C には、過去に頭部 CT や頭部血管撮影などの受診歴が確認

され、職業被ばくに加えて医療被ばくの影響が関与した可能性が考えられた。職業被ばくの

評価を目的とする場合、このような事例を除外するために、適切な問診を組み合わせる必要

がある。しかし、職業被ばくと医療被ばくの影響を明確に切り分けることは困難であった。 
 

 

Fig. 1 診療放射線技師 2 名の EPR 線量測定結果  
横軸は磁場の大きさ（Gauss）を示す。ラジカルの種類に特有な共鳴した周波数と関係してい

る。縦軸は照射した電磁波の吸収の微分を示す。12 Gauss 付近に標準のラジカル物質（15N-PDT: 

Perdeuterated 15N-Tempone）による信号が確認できる。注目しているのは、0 Gauss 付近の炭酸ラ

ジカルによる吸収である。A では信号が確認できるが B では信号は確認できない。 

 
今回、被験者 C の測定では、上顎歯がインプラント治療を受けているため、下顎歯を対象

として測定を行った。対象歯が小さいことに加え、インプラント治療で使用された金属の影
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響等により共鳴ピーク周波数のずれが生じた。また、陽性対照となる PDT のシグナルのフ

ィッティングでズレが観測され、放射線誘発シグナルに対するフィッティングでもズレが確

認できる。そのため不確かさは大きいと考えられるものの、信号は収集できており、EPR 線
量測定結果が全面的に信頼できない値であるとは断定できない結果であった。問診の結果、

頭部 CT 15 回、上・下顎 CT 2 回、その他撮影の施行歴が確認され、医療被ばくの影響が強

く疑われた。職業被ばくの状況としては、1997～1999 年に小児科で CT 介助、1999～2006 年

に救急救命医として勤務し、その後は整形外科医として勤務しており、いずれの時期も放射

線診療に関与していた。EPR 線量測定で検出された累積線量には、医療被ばくに加えて職業

被ばくも少なからず関与している可能性が示唆された。さらに、左第 1 指には爪の黒色線

（爪甲色素線状）が確認された。ただし、過去の職業被ばくのデータを少なくとも本人は保

持していなかった。 
一方、被験者 B の測定では、測定中の体動により測定値のばらつきが生じたことから、体

位保持と測定時間短縮の重要性が確認された。検討課題として、①頭部の固定方法、②スト

レスが少ない姿勢となるよう測定台を調整すること、③測定開始までの時間短縮が挙げら

れた。①および②は現状でも速やかに調整可能であった。③については、円形ループ共振

器を被験者の歯に近接させるなど、測定を開始するまでのセッティングに時間を要していた。

安全性の観点からも、保持具の改良が必要と考えられた。 
今回の結果により、問診票の整備および装置の改善点が明確となった。保持具の改良につ

いては、すでに開発に着手している。 
本研究の限界として、職業被ばく以外の被ばく（医療被ばく等）との明確な切り分けが困

難であることが挙げられる。また、測定結果は頭部の累積線量を反映する指標であり、その

本質は歯の吸収線量であるため、実効線量を直接示すものではない。さらに、医療従事者は

放射線診療時に放射線防護具を使用するが、その使用状況には個人差がある。このため、EPR 
線量測定結果を実効線量へ換算する場合、単一の校正定数を一律に適用できない可能性があ

る。 
今後は、関連する職能団体や学会に依頼し、被験者の募集を行う予定である。また、同意

が得られた施設へ測定装置を輸送し、当該施設で同意を得た複数の被験者に対して EPR 線
量測定を実施することも検討している。 
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Fig. 2 医師の EPR 線量測定結果  
インプラント体により共鳴周波数が変化している。インプラントが磁性体で、その周辺で磁場

の不均一性が強くなると考えられる。これに伴い、標準ラジカル物質のピークへの関数の適合が

低下しているので、今後、信号解析の質を上げて、典型的な場合でなくても、対応できるように

する。 

 
4. 結論 

放射線診療に従事した被験者を対象とした EPR 線量測定により、1 Gy 前後の累積線量

を捉えられることが確認された。測定人数は 3 名と少数ではあるものの、個人差は明確に認

められた。個人の放射線被ばくにおけるリスク評価の観点から、EPR 線量測定は過去の放射

線曝露を把握する有効な手段であることが示された。さらに、EPR 線量測定で線量が検出さ

れ、問診結果から職業被ばくが強く疑われる場合には、個人線量記録を有しない放射線診療

従事者等に対しても、放射線安全管理に向けた行動変容に資するデータを提供できる可能性

が示唆された。 
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