
《特集Ⅱ》第33回「高橋信次記念講演・古賀佑彦記念シンポジウム」(2022年 12月 9日 )
テーマ「放射線被ばく線量を考える」

教育講演

線量評価方法の動向

2020年 12月 ,ICRUよ りReport 95「 Operadon」

Quantmes for Extern」 Radi“on Exposure」  が
ICRPと の合同で出版された。測定量として用い

られている実用量の新たな定義が示され,現行と

比較して大きな変更となつている。新しく示され

た実用量について整理したものを表 1に示す。

「場」の測定量,「個人」の測定量という従来の概

念は継続されているが,その定義については大幅

に変更されている。新しい実用量では,場や個人
の測定量に関わらずボクセルファントムを用いた

実効線量の値そのものを用いて定義することとし

ている。また皮膚や眼の水晶体被ばくに関する等

価線量に対応する実用量については,"Sv"ではな

く吸収線量である ''Gy''と することが提案されて

防護量 (針 )

実効線量

(全身の被ばく)

等価線量 ?

(皮膚の被ばく)

等価線量 ?

(眼の水晶体被

ばく)

産業技術総合研究所  黒 澤  忠 弘

いる。この確定的影響に関する等価線量について

は,2018年 4月 にICRPか らパブリックコメント

で公開された "¶℃ Use of Effecive Dose as a

Radiologic」 PrOtec● On Quandげ 'の中でも議論さ

れている。このドラフト案でも,確定的影響につ

いては,放射線の線種による影響の違いが大きく
見られないことから,線種に依存せず吸収線量で

線量限度を考えることを提案している。この新し

い実用量はすべてシミュレーションによって換算

係数として示されており,基本的に物理量として
はフルエンス当たりとなつている。ただ光子のよ

うに,フ ルエンスから空気カーマヘ換算すること

により空気カーマから各種実用量への換算が可能

となっている。このレポート中では,光子,中性

Person」 Albsorbed Dose in IЮ c」 Skin

(個人局所皮膚吸収線量 )

[Dplod skin]

Personal Absorbed I])ose in the Lens of

the Eye

(個人水晶体吸収線量 )

[Dp lcns]

表 1 :CRU Repon95で 示されたの防護量と実用量との関係

実用量 (針 )

個人の実用量

Person」 Dose

(個人線量)[Hp]

場の実用量

Arnbient I)Ose

(周辺線量)[H摯 ]

Direction」 Absorbed Dose in Loc」 Skin

(方向性局所皮膚吸収線量 )

[D'bc」 蒻n(Ω)]

E)irectional Absorbed iDose in tlle I“ ens

ofthe Eyc

(方向性水晶体吸収線量 )

[D'lens(Ω )]
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子,電子,陽電子,陽子,正負ミューオン,正負

パイオン,ヘ リウムイオンに対して, また入射エ

ネルギーは種類にも依存するが最高 200 GeVま

でについて換算係数が示されている。すべての計

算は,ボクセルファントムを真空中に設置して,

匠コ

各種放射線を入射させファントム中の挙動をシミ

ュレーションし,組織,臓器へのエネルギー付与

を計算している。実効線量とするため,放射線加

重係数,ま た組織加重係数も用いられている。

言 響 :錮鵠摯需・・
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現在の防護量と実用量の関係
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トリによる

実用量は防護量を過大評価しており、実用量 (測定値)で管理
していれば安全側の評価

lCR∪ レポー ト95
“(〕 perational Quantities for
External Radiation

Exposure"
について

★★
本資料は、lCRU Repo蔵 95よ り引用しております・'
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新しい実用量での大きな変更点

・防護量をベースとした実用量の定義
・ボクセルフアントム、放射線加重係数、組織加重係数を用いた定義

実用量 γ 防護量

確定的影響とされる皮膚線量、水晶体線量についてはSvではな
くGy(吸収線量)
・放射線の種類の違いは考慮 しない

表5.1外部被ばく線量モニタリングにおける実用量の分

新しい実用量

空間線量 従事者の線量

実効線量の管理 周辺線量,げ 個人線量.ち

水晶体被ばく線量の管理 方向性水晶体吸収線量.D'|。賤
(0)

個人水晶体吸収線量,ら le南

末梢部皮膚の被ばく線量
の管理

方向性局所皮膚吸収線量,D
'|。

“
lsk。 (0)

個人局所皮膚吸収線量,D,1曲 |

現状の実用量

実用量

空間線量 従事者の線量

ヨ人線量当量,″^(40)
水晶体被ばく線量の管理 方向性線量当量″ '(3) 個人線量当量.″。(3)

末梢部皮膚の被ばく線量
の管理

方向性線量当量, ″'(007) 個人線量当量,″p(007)

新実用量の定義
。Ambient Dose(周 辺線量)
。様々な入射条件に対する実効線量 (Dの換算係数が最大値
となる値を採用して、Ambient Dose(周 辺線量、″)とす
る。場の線量として定義。
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Akira Endo "The Operational Quantities and NewApproach by ICRU',The 3d
lnternational Symposium on the System of Radiological Protectiont D glffi
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Akl「a Endo.The Operational Quantities and New Approach by lCRU'',The 3rd
lnternational Symposium on the System of Radiolo91caI PЮ tectionよ り引用

・エネルギーによって入射角度による実効線量の大きさが異なる

。→実効線量として最大となる入射方向の換算係数を採用する

Effective dose

H*(10) is not a reasorebie
estimate 0f 5 in l,igh energy

The problem hasto be

″率(10)

to adopt lCRP116

方向性水晶体吸収線量

dFens(0)=Dl′。ns(0)/φ (0)

calculated usin6the *yljzed eye model
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Aklra Endo・ The Opemtional Quant‖ es and New AppЮ ach byICRU",
The 3d international Symposium on the System of Radiolo9ical Protectionよ り引用

場の線量 として定義

詳細な眼の構造 を表すため、数式 フアン トムで評価

単位 は、 J/k9またはGy

Dfens(ρ )=diens(ρ )φ (a)

方向性局所皮膚吸収線量

ICRU 4 elementtissue

エネルギー吸収を計算する領域

断面がlom2で 、表面からの深さ
が50μm～ 100μ mの円柱

ICRP Pub90で 与えられている皮
膚の組成領域2mm厚
ファントムの外形は、

従来のICRUスラブフアントムの表面に、2mm厚の皮膚組織がカバーされている
各入射角度に対して定義されている

単位は、J/kgま たはGy
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個人線量

ボクセルフアントムに対して定義される。
各入射角度毎に評価

左右入射の平均としている

個人線量としては、放射線のエネルギー、角度を積分 した値となる

単位は、J′kgま たはsv
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個人水轟体吸収線量
・ 定義、値とも方向性水晶体吸収線量と同じ

・個人局所皮膚吸収線量
・3つ のフアントムで定義

・体幹部として300mmX300mmX150mmの ICRU組織フアントム (密度 10g′
cm3)
・四肢部としてピラー973mmX300mm長 のICRU組織フアントム (密度 1 lg/
cm3)

・指としてロッド919mmX300mm長 のlCRU組織フアントム (密度119/cm3)

。方向性皮膚吸収線量の計算と同様に、フアントム表面には2mm厚の皮膚組織
(ICRU 2009、 密度 1099/cm3)
。どのフアントムでも表面からの深さ50μ m～ 100μmの領域での吸収線量を計算

従来との換算係数の違い
・光子の周辺線量の比較

AMBIENT DOSEの 比較
. R1i0) . eror *310tu
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・全体的に新しい周辺線量が小さな値となる (17%程度)
。70 keV以下で大きく異なっている (～数十%小さくなる)
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従来との換算係数の違い
。光子の方向性水晶体吸収線量の比較
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OH'(007)0り s`kin Ode9 ●Ratio

。新しい実用量は現行の値とほぼ同等

・組成の違いにより、現行の値よりも若干大きくなっている

従来との換算係数の違い
。光子の個人線量当量の比較

Hp(40)と の比較 Odeg

aHp(l0) .Per. oos. $Ratio

・周辺線量の時と同様に、全体的に新しい個人線量が小さくなる
(17%程度)
。70 keV以下で大きく異なっている (～数十%小さくなる)

●  ●

従来との換算係数の違い
。中性子の周辺線量

中性子周辺線量当量の比較
a - hcmax^*(10)

澪

・エネルギーによって過大、過小評価となっている
。特に15 MeV以上の高エネルギーでは現行よりも大きな値となる
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従来との換算係数の違い
。中性子の個人線量と個人局所皮膚吸収線量

d sic nヒ いとの比較

現行では、中性子のHp(007)は Hp(10)と ほぼ同等であるため、測定は
Hp(10)のみで行っている。

新しい値は中性子の吸収線量となることから、現行と大きく異なる

線量計の特性について

・サーベイメータなどのHキ (10)に ついて
。30 keV～ 70 keVの レスポンスを合わせこむ必要がある
。全体的に値が小さくなる (Cs‐ 137で 16%程度)
・場の測定用H'(007)に ついて
。従来とほぼ値は変わらないか若干増加する (増えても10%未満)

・個人線量計―胸部用
・憲1以塁繁ぁ暫(10)と同様

に30 keV～ 70 keVのレスポンスを合わせこ
・
%曙早%増嘉

くなるが (Cs-137で 17%程度)、 Hp(OЮ 7)は変わらず

。180度のレスポンスも考慮する必要があるのか
'

・個人線量計―末端部用
・角度特性の評価が必要となる

'

新しい実用量への対応に関する問題点

。どのような線量計を用いるのが良いのか ?

・ベストは
'

・エネルギー特性、方向特性が新しい実用量に合致したもの

・ベターなのは?
。個人線量の方向特性はどこまで考えるべき

'

・線量計の指示値をそのまま使って管理して良いのかつ
。実用量と防護量がほぼ同じ値となる→安全側のマージンがない
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