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医療被ばく

　原子放射線の影響に関する国連科学
委員会（UNSCEAR）の 2008 年報告 
書 1）によれば，バックグラウンド放射線
の被ばく線量は，世界一人あたり年間
2.4mSvと評価されている。また，人工
放射線は，そのほとんどが医療被ばくで，
その割合は増加しつつある。線量の値
は，世界平均が年間0.6mSv，CTが放
射線診断による全集団実効線量の43％
と評価されている。先進国では医療被ば
くの割合が大きく，例えば，米国放射
線防護審議会（NCRP）の報告書2）によ
れば，米国の年間一人あたり被ばく線
量約6 . 2mSvのうち，医療被ばくは約
3mSvで，全体のほぼ半分を占めている。
日本では，年間約6mSvのおよそ3/4
が医療被ばくであると推定されている3）。

医療被ばくの正当化

　国際放射線防護委員会（ICRP）4）に
よれば，医療被ばくの正当化は，放射
線医療スタッフやほかの個人の被ばくに
よる放射線損害を考慮の上，患者に害
よりも便益を多く与えるかどうかの判断
になる。正当化の判断は，言葉にすれば
簡潔な表現ではあるが，厳密に行うこと
は困難である。実際には，害と便益を数
値化した比較が個々に行われているわけ
ではなく，医療現場では経験に基づく判
断がなされている。海外では，患者の症
状に対する手法の選択肢が簡潔に記載

されたリフェラルガイドラインを作成し，
利用している国々もある。国際原子力
機関（以下，IAEA）の国際基本安全基
準（以下，BSS）5）は，患者の医療被ば
くの正当化に対して，国内あるいは国際
的なリフェラルガイドラインが考慮され
なければならないと述べている。

医療被ばくの最適化

　医療被ばく（放射線診断）の最適化
では，診断参考レベル（以下，DRL）が
用いられる。これは，ある特定の手法か
らの患者の線量または投与放射能が，
その手法にしては異常に高いか，または
低いかを示すために，放射線診断で使用
される値である。一般的に，実際の医療
施設を対象に標準的な体格を有する患

者の被ばく線量の調査が行われ，得られ
た分布の75パーセンタイルがDRLに採
用されている。また，50パーセンタイル
をアチーバブルドーズ（ach ievab l e 
dose：AD）と言う。IAEA BSSは，政
府にDRL，線量拘束値，患者の退院の
基準とガイドラインを確立することを求
めている。

海外の現状（正当化）

　先述のとおり，諸外国では簡便に利用
できるリフェラルガイドラインが作られ，
利用されている。例えば，欧州委員会（以
下，EC）は，Radiation Protection 1186）

として，リフェラルガイドラインを出し
ている（図1）。また，Radiation Protec-
tion 1787）には，欧州連合（以下，EU）
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図1　RadiationProtection118のガイドラインの例
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