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研究要旨   

 

眼の水晶体への被ばく線量が比較的高い医療の現場において，電離放射線障害防止規則

（以下「電離則」という．）における線量限度の遵守，線量計の装着等の基本的な法定措

置の確実な実施はもとより，国際的な動向も踏まえて規制を最適化すると共に放射線業務

に従事する労働者の被ばくを可能な限り低減する管理体制を構築するために，マネジメン

トシステムの運用評価と改良を目的とした． 

 

【放射線防護マネジメントシステムの改善と導入支援】 

昨年までの研究班で作成した大規模な病院だけでなく，中小規模病院向けのマネジメン

トシステムの希望の声が寄せられたため新たに作成した．中小規模病院とはいえ，マネジ

メントシステムの各要素を必要以上に省くことは実効性をなくすため，組織運用の簡便化

などを図り定着しやすいものを作成した．  

加えて，放射線防護マネジメントシステムにおける内部監査の実施法に関して，新しく

40 分程度の模擬ビデオ教材を作成した． 

 

【放射線防護マネジメントシステムのシステムの有効性の検証】 

上記成果物を厚労省・マネジメントシステム導入支援研修会に教材として提供するだけ

でなく，研究班が研修を全面的に支援した．昨年度は約 400 の医療機関の参加があった

が，今年度は新規に約 200 の医療機関の参加とともに，昨年度参加機関には事例発表会に

より具体的な課題の共有が図られた．研修会において，新たに作成した動画はマネジメン

トシステム全体の理解につながるわかりやすい教材であると，好評をいただいた．  

 

【被ばく線量の実態評価と低減法の開発および支援】 

放射線診療に携わる医師の眼の水晶体線量を調査し，新しい水晶体等価線量限度の遵守

可能性を評価した．作業環境管理，作業管理，健康管理の労働衛生の 3管理の基本に則

り，X線発生装置の条件，各種防護板等の利用，個人用保護具着用など“多重放射線防

護”を提案し，その効果を見積もることを目的とした．放射線診療に携わる医師の眼の水

晶体線量 (3mm線量当量) を，放射線防護眼鏡に装着した蛍光ガラス線量計を用いて１症

例ごとに測定した．その結果，多重放射線防護を実施した場合，眼の水晶体線量率はすべ

ての診療領域で低下した．線量低減効果は，71％であった．労働衛生の基本に則った 

“多重放射線防護” を実践すれば，医師個人や医療施設に過度な負担を負わせることな

く，新しい水晶体等価線量限度の遵守が可能であることを示した． 

医療においても職種別の対応として，血管造影に従事する看護師の業務上の特徴につい

いて検討した．看護師の被ばくは医師の被ばくと異なり概して低く，必ずしも患者の被ば

く線量に比例する訳ではなく，処置の介助や看護ケアの頻度に大きく左右される事が明ら

かとなった．また，病院の規模による担当看護師の配置体制によっても線量分布が異なる

傾向がみられた． 

 

【医療分野における放射線業務従事者の線量計装着実態の把握】 
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電離則改正の公布前調査を行ったところ，医療現場においては個人線量計の装着が医師

においては 40％程度である実態を以前に報告した．電離則改正の公布後令和 3年の調査で

は，線量計装着割合は増加の傾向にあったが，一方で未だ医師を中心に線量計未装着者が

高い割合で認められた．  

なお，厚労省 MS支援研修に参加した医療施設ごとの 2019年 11月，2020年 11月の個人

線量計配布数の集計では，放射線業務従事者数よりも個人線量計配布数が多く不均等被ば

く管理が行われていると推定される施設はそれぞれ約 14%，約 15%，一致していた施設は

それぞれ約 2%，約 4%，放射線業務従事者数よりも個人線量計配布数が少なく線量管理が

不十分な施設はそれぞれ約 84%，約 81%であった． 

 

以上，比較的放射線被ばく線量の高い医療分野における労働者の被ばくを可能な限り低

減する管理体制を構築し，ひいては労働安全衛生全体の水準を向上させるために，マネジ

メントシステムの運用評価と改良を重ねた．適切な対応により，医療分野においても線量

限度の遵守が可能であることを示した．一方，現状では，個人線量計の配布，装着が適切

に行われていないなど，最低限の法令遵守が実施されていない施設も多く，引き続き，患

者の医療被ばく低減，医療安全の視点での医療法の改正への対応と併せ，医療分野におけ

る放射線管理体制の確立と実践・普及が求められる． 
 
 
研究分担者 
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A.目的 

2011 年の国際放射線防護委員会 ICRP の

「組織反応に関する声明」(いわゆる「ソウ

ル声明」) において，職業被ばくに関する

水晶体の等価線量限度について，「定められ

た 5 年間の平均で 20 mSv/年，かついずれ

の 1年においても 50 mSvを超えない」こと

を勧告し，さらに翌年 2012 年 8 月に ICRP 

Publication 118「組織反応に関する ICRP

声明・正常な組織・臓器における放射線の早

期影響と晩発影響-放射線防護の視点から

見た組織反応のしきい線量-」を刊行した．

これらは国際原子力機関（IAEA）の GSR 

Part3にも取り入れられた．これを受けて国

内でも放射線審議会が，新たな水晶体の等

価線量限度を取り入れるための検討を行う

こととし，「眼の水晶体の放射線防護検討部

会」を設置し議論を進め，2018 年 2 月に，

取り入れることが適当であるとする「眼の

水晶体に係る放射線防護の在り方について」

報告書を取りまとめた．放射線審議会はこ

れを受けて，同年 3 月に各行政機関に意見

具申を行った．その結果を受けて，リスク管

理機関として厚生労働省では電離放射線障

害防止規則（以下「電離則」という．）の改

正を検討するために 2018 年 12 月に「眼の

水晶体の被ばく限度の見直し等に関する検

討会」を立ち上げ，検討を進めた． 

厚生労働省では，「眼の水晶体の被ばく限

度の見直し等に関する」検討会報告書（令和

元年９月）を取りまとめ，電離則は 2021年

（令和３年）４月１日から改正施行された．

この報告書の中で「国は，水晶体への被ばく

線量が高い業務を行う事業者が，労働安全

衛生マネジメントシステム等の取組を着実

に進め，安全衛生管理体制を確立するため

の支援を行うことが望ましい」とされた． 

我々は，2018-2020 年度・労災疾病臨床研

究補助金事業「不均等被ばくを伴う放射線

業務における被ばく線量の実態調査と線量

低減に向けた課題評価に関する研究」にお

いて，放射線業務従事者，中でも医療分野で

の放射線管理，被ばくの実態を評価し，さら

に被ばく線量低減方法および「放射線防護

マネジメントシステム」を提唱し具体的な

対応策を提示してきた． 

厚生労働省は，2020（令和２）年度にお

いて，上記検討会を踏まえた放射線被ばく

に関する労働安全衛生マネジメントシステ

ムの導入のための研修事業を実施している

ところである． 

我々は，本研修事業にすべての研修教材

を提供するとともに，研修を実施する支援

者のための研修も提供してきた． 

本研究では，放射線業務に従事する労働

者の被ばくを可能な限り低減する管理体制

を構築し，ひいては労働安全衛生全体の水

準を向上させるために，マネジメントシス

テムの運用評価と改良を目的とする． 

 

B．研究方法  

研究の全体像を図 1に示す． 

B-1 簡易版放射線防護マネジメントシステム

の開発 

先行研究で作成し，その有効性が確認され

ている放射線防護マネジメントシステムのシス

テムマニュアルテンプレートをもとに，放射線

従事者が大規模医療機関に比べて多くなく，

また比較的単純な組織形態である中小規模

医療機関でも運用可能で，法令順守を主目的

とした簡易版放射線防護マネジメントシステム

（簡易版 RPMS）を開発しマニュアル（テンプレ

ート）を検討した． 
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B-2 放射線被ばく管理に関する労働安全衛

生マネジメントシステム導入支援事業アンケ

ートの集計 

放射線防護マネジメントシステム（放射

線 MS）の導入支援にあたり，各医療機関

より回答された質問票を集計し，放射線

MS導入前の医療機関の放射線被ばく管理

に関する状態を把握することを目的として

研究を行った． 

対象は，2020年度に厚労省・放射線 MS

導入支援事業に参加し，事前調査の質問票

に回答した医療機関のうち，本研究班への

情報提供の同意が得られた機関である．放

射線 MS導入支援事業への参加を表明した

医療機関へ Excel形式の質問票を送付し，

各機関で選任された放射線 MS導入支援事

業の主担当者に記入を依頼した．質問票の

うち今回は，放射線被ばく管理に係る体制

に関する質問，放射線業務従事者のリスク

アセスメント結果に関する質問，防護具の

管理状況に関する質問，個人線量計の配布

状況に関する質問について集計した． 

B-3 放射線管理区域に立ち入る医療従事者

の個人被ばく線量計装着実態調査(第 2報) 

2021 年 4 月電離則の改正により, 水晶体

等価線量の引き下げが行われた. 今後, ま

すます適切な個人被ばく線量測定の遵守や

線量管理が求められている. しかし, 2020

年 1 月から約 3 ヶ月間行われた, 個人被ば

く線量計の装着実施状況の全国調査では, 

装着が徹底されていないことが明らかとな

った. そこで, 本調査では, 電離則の改正

が施行される直前の個人被ばく線量計の装

着実施状況を把握することを目的とした. 

調査項目は, 職種や個人被ばく線量計装

着状況などの 8 項目とし, 選択回答形式と

した. 個人被ばく線量計（ガラスバッジな

ど）の装着状況においては, ホームページ

上で公募した調査員が, 自施設の放射線業

務を目視にて調査し, その結果を郵送やメ

ールするよう, 依頼した. 調査期間は, 2021

年 1 月 1 日から 3 月 31 日とした. また, 得

られた個人被ばく線量計の装着状況より装

着率 (個人被ばく線量計装着状況の調査人

数に対する個人被ばく線量計の装着人数) 

を算出した. 

B-4 日本の放射線診療に携わる医師の眼の

水晶体線量評価の多施設共同研究 

放射線診療に携わる医師の眼の水晶体線

量を調査し，新しい水晶体等価線量限度の

遵守可能性を評価した．さらに，発生源対

策として透視時のパルスレート，撮影時の

フレームレートを画質を落とさないレベル

で低減，天吊型防護板，防護衝立の導入等

の適切な使用指導，その上で個人用保護具

の着用と線量計の完全な装着による被ばく

管理等，の労働安全衛生の基本に則って，

“多重放射線防護” を提案し，その効果

を見積もることを目的とした．放射線診療

に携わる医師 (n = 15) の眼の水晶体線量 

(3mm線量当量) を，放射線防護眼鏡に装

着した蛍光ガラス線量計 (GD-352M) を用

いて１症例ごとに測定した．  

B-5 X線検査時における撮影の介助に従事

する医療従事者の眼の水晶体の線量評価及

び防護方法の検討に関する研究 

臨床現場における X線 CT検査時におけ

る撮影の介助に従事する医療従事者の眼の

水晶体の線量を調査し，その実測結果と防

護策について検討した． 

社会医療法人若竹会つくばセントラル病

院に所属する CT検査業務に専属する診療

放射線技師 3名を研究対象者（以下，対象

技師）とし，2021年 4月から 7月までの 4
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ヶ月間にわたり，CT 検査の撮影介助行う

間について，眼の近傍の深さ 3 mm での個

人線量当量 Hp (3) を測定した． 

B-6 血管撮影室における線量管理の実際と

これから 

2020 年 4 月 1日に医療法施行規則の一

部改正により線量記録と管理が義務化され

たことで，全国的に線量情報は収集される

こととなった．収集された線量情報の活用

によって患者の確率的影響だけでなく，組

織反応の回避も同時に考慮する必要があ

る．今回，線量管理サーバーの試作とその

後に導入された専用線量管理サーバーの特

徴を検討した． 

B-7 血管造影室で放射線業務に従事する看

護師の水晶体被ばく実態調査 

医療従事者の被ばく管理のガイドライン

である「放射線マネジメントシステム」を

より有用に展開していくために，各医療機

関における潜在的な課題を明らかにするこ

とが求められる． 

本調査では，血管造影室業務で放射線業

務に従事する看護師に着目した実態調査を

行い，さまざまな業務条件と看護師の被ば

く線量の傾向に関連があるか，また，それ

が各医療機関によってどのような違いが見

られるかを検討した． 

B-8 ガラスバッジ測定結果から見た線量計

装着率と放射線防護講習会との関係 

放射線防護講習会による線量計装着率への

効果を調べた．まず各診療科における月毎

のガラスバッジ測定値（mSv）を調べた．

調べた期間は放射線防護講習会の実施日の

前後 1年間，延べ 2年間である．講習前に

線量計装着率が低い診療科（測定値０

医療機関

病院⻑
その他の関係者

研究班

•研修プログラム
•モデル⽂書体系
•評価指標
•導⼊⽀援プログラム

MS開発・導⼊
⽀援

⽅針の表明
⽬標の設定

ﾘｽｸｱｾｽﾒﾝﾄ

計画の作成

P

計画の
実施

D

システ
ムの
評価

C

システ
ムの
改善

A散乱X線
測定評価

線量計
保護具

装着実態調査

防護法の
具体的な
提⽰指導

「厚⽣労働省委託事業・放射線被ばく管理に関する労働安全衛⽣マネジメント
システム導⼊⽀援事業」に教材の提供とともに研修⽀援を⾏う

図 1 研究の全体像 
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mSv）をピックアップし，講習会前後のガ

ラスバッジ測定値の変化を調べた． 

B-9 医療従事者の末端部等価線量評価のた

めの実用量測定へのガラス線量計の応用に

関する検討 

放射線業務従事者の末端部等価線量算定に

用いられる線量計の校正に関する国際規格

IEC 及び ISO で策定された放射線業務従事

者の手指等末端部不均等被ばくの追加モニ

タリングに関連する規格を参照し，本研究

班で用いられているガラス線量計に対し，

末端部線量計として使用可能か，基礎特性

であるエネルギー応答及び角度分布特性を

計算シミュレーションにより評価した．本

研究班で使用中及び使用を計画しているガ

ラス線量計素子２種類（GD-302M 及び GD-

352M）について，線量計応答のエネルギー

特性を，ISO4037-3:2019 の記述に従って

評価した．線量計応答に関するエネルギー

依存性及び角度依存性について，計算シミ

ュレーションを用いて評価を進めた． 

 

C．研究結果 

C-1 簡易版放射線防護マネジメントシステム

の開発 

簡易版 RPMS の作成においては，中小医療

機関の実態に基づき，文書量や運用負担を

軽減する一方で，マネジメントシステムの

根幹である PDCA サイクルに基づく継続的

改善の機能は保持する必要があることを前

提に，主にマニュアルの文書量，基本方針，

担当者の役割や組織，年間目標とそれを達

成するための取組みの策定，内部監査の自

主点検への置き換えを検討した．(成果物を

巻末参考資料に掲載) 

加えて，放射線防護マネジメントシステ

ムにおける内部監査の実施法に関して，新

しく 40 分程度の模擬ビデオ教材を作成し

た． 

C-2 放射線被ばく管理に関する労働安全衛

生マネジメントシステム導入支援事業アンケ

ートの集計 

集計対象は 204 機関であった．放射線被

ばく管理に係る体制では，労働者の放射線

被ばく管理組織（委員会）が設置されてい

たのは 143 機関（70.1%），病院管理者に

より労働者の放射線被ばく管理に対する方

針や指針が明示されていたのは 118 機関

（57.8%），労働者の放射線被ばく管理に

関する業務や書類を監査する仕組みがあっ

たのは 106 機関（52.0%），病院管理者に

より労働者の放射線被ばく管理に関する書

類の文書レビューが毎年実施されていたの

は 117 機関（57.4%），労働安全衛生マネ

ジメントシステム（OSHMS）が導入されて

いたのは 17 機関（8.3%）であった．防護

具の管理状況では，リスクアセスメント対

象人数（放射線業務従事者数と見なした）

と防護衣，防護眼鏡，ネックガードの保有

数を比較すると，およそ防護衣は 2人に 1

枚，防護眼鏡は 10 人に 1個，ネックガー

ドも 10 人に 1個程度の割合で準備されて

いた．防護衣よりも，防護眼鏡およびネッ

クガードは，同程度のリスクアセスメント

対象人数であっても，準備されている数に

ばらつきがあった．個人線量計の配布状況

では，リスクアセスメント対象者人数と個

人線量計配布対象者数を比較したところ，

線量計配布対象者数がリスクアセスメント

対象者人数と同等以上であったのは，2019

年 11 月は 85 機関（59.4%），2020 年 11

月は 103 機関（72.0%）であった． 

C-3 放射線管理区域に立ち入る医療従事者

の個人被ばく線量計装着実態調査(第 2報) 
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46 名の調査員より, 1237 名の調査結果を

得た. 全体の個人被ばく線量計 (エプロン

下) 装着率は, 71.2％であった. また, 職種

別の個人被ばく線量計 (エプロン下) 装着

率は, 医師が 56.1％と一番低く, 観察場所

別の個人被ばく線量計 (エプロン下) 装着

率は, 手術室が 35.8％と一番低かった. 

C-4 日本の放射線診療に携わる医師の眼の

水晶体線量評価の多施設共同研究 

多重放射線防護を実施した場合，眼の水

晶体線量率はすべての診療領域で低下し

た．また，線量低減効果は，71％ (範囲: 

39％ - 100％) であった．  

C-5 X 線検査時における撮影の介助に従事

する医療従事者の眼の水晶体の線量評価及

び防護方法の検討に関する研究 

対象技師 3名が CT 検査時に撮影の介助

を行なったのは，4月が 11 件，5月が 17

件，6月が 14 件，7月が 7件であった．放

射線防護眼鏡の外側で計測された線量は，

4月が最大 3.9 mSv，5 月が最大 3.0 mSv，

6 月が最大 2.8 mSv，7 月が最大 1.8 mSv

であった．放射線防護眼鏡の内側で計測さ

れた線量は，4月が最大 1.8 mSv，5 月が

最大 1.3 mSv，6 月が最大 1.3 mSv，7 月が

最大 0.5 mSv であった．放射線防護眼鏡の

外側及び内側の線量比から算出される線量

低減効果は，0.07 mm 鉛当量を使用した 4

月から 6月では，それぞれ 54.0%, 56.2%, 

54.3%で, 0.75 mm 鉛当量を使用した 7月

は 73.4%であった． 

C-6 血管撮影室における線量管理の実際と

これから 

血 管 撮 影 装 置 に 実 装 さ れ た

RDSR(Radiation Dose Structured Report)

を収集する目的で NAS (Network Attached 

Storage) サーバーを自主開発し，線量情報

の収集と解析を始めた．さらに，NAS サーバ

ーを用いた RDSR の収集と解析の経験を踏

まえ，試作した線量管理サーバーに不足し

ていた追加すべき情報をメーカーと協議し，

RDSR の自動記録と管理線量の目視や DRLs

との比較ができるように工夫した． 

線量情報を自動記録する専用の線量管理

サーバーを導入したことで，自施設の DRL

の算出と DRLs2020 との比較が容易となっ

た．また，検査単位で CSV 抽出することが

可能で，任意の解析や統計処理をおこなう

ことで，高線量症例の原因検索 (どのイベ

ントの影響が大きいかなど) に応用でき，

術者や手技をサポートする医療従事者の防

護教育に利用することも可能となった． 

C-7 血管造影室で放射線業務に従事する看

護師の水晶体被ばく実態調査 

看護師が幅広い診療科手技を担当する施

設では，看護師が医師の介助で患者に近づ

く頻度の高い場合や，照射線量の高い手技，

重症もしくは困難症例の可能性がある手技

への従事の頻度が高くなり，高線量率群と

なりうることが本調査結果から示唆された．

加えて，比較的規模の小さい施設では，全体

としての個人線量レベルが相対的に高いな

ど，施設規模が看護師の被ばく線量の傾向

に影響を及ぼしうる可能性も示された． 

C-8 ガラスバッジ測定結果から見た線量計

装着率と放射線防護講習会との関係 

講習会前の測定値が０mSv であった診療

科（A, B, C）では，線量計装着確認を含め

線量管理が十分に徹底されていなかった．

講習後の測定値はいずれも上昇した．しか

し，3ヶ月後には測定値は再び０mSv となっ

た． 
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C-9 医療従事者の末端部等価線量評価のた

めの実用量測定へのガラス線量計の応用に

関する検討 

計算シミュレーションの結果により，評

価対象としたガラス線量計のうち，GD-352M

のエネルギー応答特性が，20 keV以上から

非常に広いエネルギー範囲で IEC の規格要

件で示された基準値(エネルギー及び角度

依存試験で得られた線量計レスポンスに対

し 0.71 ～ 1.67)に入っていることが確認

できた．一方の GD-302Mについては，10 keV

程度の低エネルギーエックス線に対して高

感度であるものの，線量に対しを過大に応

答することが明らかとなった． 

 

Ｄ．考察 

D-1 簡易版放射線防護マネジメントシステム

の開発 

簡易版 RPMS マニュアルは，「個人線量計

の装着」と「線量限度を超えない被ばく」と

いう法令を順守するためのマニュアルで，

大きな PDCA と小さな PDCA を回すことを念

頭に置いて設計されている．まずは，「簡易

版・放射線防護マネジメントシステムマニ

ュアル」にそって取り組み，その後「完全

版・放射線防護マネジメントシステムマニ

ュアル」に取り組むことで，法令順守と可能

な限りの被ばく低減を行うことができ継続

的に改善する組織となりことができると考

えられる． 

D-2 放射線被ばく管理に関する労働安全衛

生マネジメントシステム導入支援事業アンケ

ートの集計 

放射線管理体制，防護具の準備状況，個

人線量計の装着と線量測定に関して，いず

れも十分とは言えなかった．今後，放射線

MS導入が進み，各機関において実効的な

実施要領が作成され，継続的に運用される

ことが期待される． 

D-3 放射線管理区域に立ち入る医療従事者

の個人被ばく線量計装着実態調査(第 2報) 

結論として, 未だ個人被ばく線量計装着

率は 100％でなかったため, 引き続き, 個

人被ばく線量計を装着する重要性の理解が

促進されるような, 適切な放射線防護教育

の実施が必要不可欠である. 

D-4 日本の放射線診療に携わる医師の眼の

水晶体線量評価の多施設共同研究 

放射線診療に携わる医師が，労働衛生の

基本に則った “多重放射線防護” を実践

すれば，医師個人や医療施設に過度な負担

を負わせることなく，新しい水晶体等価線

量限度の遵守が可能であった.  

D-5 X線検査時における撮影の介助に従事

する医療従事者の眼の水晶体の線量評価及

び防護方法の検討に関する研究 

当該施設では，X線 CT 検査時における撮

影の介助に従事する場合，眼の水晶体の被

ばく線量は１年間に最大で 46.8mSv に達す

る可能性が示唆された． 

D-6 血管撮影室における線量管理の実際と

これから 

高線量被ばく事例の抽出や原因の解析，

対策の立案など DICOM-RDSR に記録される

情報を利用して管理することは合理的であ

り簡便である．また，放射線業務従事者への

放射線防護に対する教育教材としての利用

も可能となる．ただし，正確な線量推定のた

めには，一定数の実測などにより確認して

おくことは言うまでもない． 

現状の線量管理サーバーの限界は，疾患

情報の紐付けを自動収集できないことであ

り改善が必要である．このような被ばく管

理に資する適切な情報をよく考え，今後の
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専用線量管理サーバーには，必要な情報を

線量管理サーバーに追加記録できる拡張性

が期待される． 

D-7 血管造影室で放射線業務に従事する看

護師の水晶体被ばく実態調査 

従事者への被ばく防護教育では，防護具

の使用や退避行動など，各個人の意識や努

力に働きかけることが主体となる．ただ，人

員やスペース（定められる立ち位置），限ら

れた防護具の分配など，管理や資源に係る

側面については，従事者教育では解決され

ない．また，施設全体として，被ばく線量が

高いレベルにある場合は，施設のなかで被

ばく防護の最適化を図る必要性に気づきに

くい点があると考える．  

今後は，より多施設で被ばく実態を明ら

かにし，それを病院の管理者にフィードバ

ックすることを試みるなどし，資源，風土が

異なる各医療機関で「放射線マネジメント

システム」がより有用な仕組みとして適用

されるよう繋げていく． 

D-8 ガラスバッジ測定結果から見た線量計

装着率と放射線防護講習会との関係 

今回の結果は，放射線防護における放射

線防護講習会の意識付け効果を示す一方で，

その効果は持続せず，限定的である点も浮

き彫りにした． 

より短期間に個別に講習会もしくは啓発

活動を行うとともに，放射線透視を用いる

全ての手技前のタイムアウトに防護と線量

計装着を含めるよう各診療科に働きかけて

いる． 

D-9 医療従事者の末端部等価線量評価のた

めの実用量測定へのガラス線量計の応用に

関する検討 

被ばく線量が比較的大きな集団である

IVR 術者が受ける X線のエネルギー範囲は，

20 ～ 100 keVとの報告があり，さらに研

究分担者が以前報告した散乱 X 線成分のス

ペクトル測定で得られた結果から考慮した

場合，20 keV から 100 keV までの散乱 X

線エネルギーに対して最大の校正定数とな

るような校正定数を取ることで，適切な線

量評価値を与えることことが可能となる． 

 

Ｅ．結論 

電離則改正に対応し，線量限度の遵守，線

量計の装着等の基本的な法定措置の確実な

実施はもとより，国際的な動向も踏まえ規

制に対する最適化を図るためのマネジメン

トシステムを開発した．眼の水晶体への被

ばく線量が比較的高い医療の現場において，

放射線業務に従事する労働者の被ばくを可

能な限り低減する管理体制を構築し，ひい

ては労働安全衛生全体の水準を向上させる

ために，マネジメントシステムの運用評価

と改良を重ねた． 

これらの成果は，厚労省委託事業「放射線

被ばく管理に関する労働安全衛生マネジメ

ントシステム導入支援事業」研修に反映す

るとともに，学術論文発表および，関連学会

等で招待・企画講演とし発表してきた． 

一方で，研修を通じて，患者の医療被ばく

低減，医療安全の視点での医療法の改正と

医療従事者の安全・衛生確保の電離則の改

正の区別が十分でなく，院内組織の確立時

に目的が不明確になっている施設が見受け

られたので，今後の研修等でも改めて明確

にしていく必要がある． 

 

F．健康危険情報 

 なし 
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eye lenses of clinical physicians 

performing radiology procedures in Japan. 

J Occup Health. 2021;63:e12305. 

https://doi.org/10.1002/1348-9585.12305 

2) Kowatari M, Nagamoto K, Nakagami K, 

Yoshitomi H, Moritake T, Kunugita N, 

Practical determination of the calibration 

factors of a glass dosemeter for the eye 

lens monitoring. Radiation Protection 

Dosimetry, accepted (2022). 

3) Kowatari M, Nagamoto K, Nakagami K, 

Yoshitomi H, Moritake T, Kunugita N, 

Experimental evaluation of scattered X-

ray spectra due to X-ray therapeutic and 

diagnosis equipment for eye lens 

dosimetry of medical staff, J Radiat Prot 

Res. Accepted on 24th Aug 2021. 

4) Matsuzaki S, Moritake T, Morota K, 

Nagamoto K, Nakagami K, Kuriyama T, 

Kunugita N: Development and assessment 

of an educational application for the 

proper use of ceiling-suspended radiation 

shielding screens in angiography rooms 

using augmented reality technology. Eur J 

Radiol. 2021;143:109925. doi: 

10.1016/j.ejrad.2021.109925. 

5) Nakagami K, Moritake T, Nagamoto K, 

Morota K, Matsuzaki S, Kuriyama T, 

Kunugita N:  Strategy to Reduce the 

Collective Equivalent Dose for the Lens of 

the Physician's Eye Using Short Radiation 

Protection Curtains to Prevent Cataracts. 

Diagnostics (Basel). 2021;11(8):1415. doi: 

10.3390/diagnostics11081415. 

6) 藤淵俊王, 藤⽥克也, 五⼗嵐隆元, ⻄
丸栄治, 堀⽥昇吾, 桜井礼⼦, ⼩野孝
⼆, 放射線診療従事者の不均等被ばく
管理の実態に基づく⽔晶体被ばく低減
対策の提案, ⽇本放射線技術学会雑誌
77(2): 160-171, 2021. 

7) Mori K, Nagata T, Nagata M, Okahara S, 

Odagami K, Takahashi H, Mori T. 

Development, success factors, and 

challenges of government-led health and 

productivity management initiatives in 

Japan. J Occup Environ Med. 63(1):19-26, 

2021 

8) Kowatari M, Zutz H, Hupe O. 

Applicability of a commercially available 

active extremity dose-rate meter to eye 

lens dose monitoring. Radiation Protection 

Dosimetry, 192(4), 460 - 472, 2021, 

DOI:10.1093/rpd/ncab009 

9) Kowatari M, Tanimura Y, Kessler P, 

Neumaier S, Rottger A. Study on Method 

for Simultaneous Determination of 

Ambient Dose Equivalent Rates and 

Activity Concentration in Air for 

Environmental Radiation Monitoring, 

RADIOISOTOPES, 70, 1-18（2021）. 

doi:10.3769/radioisotopes.70.1 

 

【総説その他】 

10) 欅田尚樹. 電離則の遵守状況に関する

調査報告 ＊医療従事者の実態＊. 医
療放射線防護. 2022;86:印刷中. 

11) 上⽥克彦, 坂井寛毅, 欅⽥尚樹（スペ
シャル対談）医療放射線管理について
考える. ⽇本診療放射線技師会誌 

2022; 69 (833): 262-270. 

12) 中上晃⼀，酒井洸典，末吉尚純，欅⽥
尚樹，森晃爾. 放射線防護マネジメン
トシステムについて. RadFun 2021; 

19(19):69-72. 

13) 盛武 敬. 医療従事者の⽔晶体被ばく
防護. RadFun 2021; 19(19):53-57. 

14) 中上晃⼀, 欅⽥尚樹. 放射線防護マネ
ジメントシステムにおけるリスクアセ
スメント. 安全衛⽣コンサルタント会
誌. 2021; 41(139):48-53. 

15) 欅⽥尚樹. ⽔晶体の線量限度改正と放
射線防護マネジメントシステム. 医療
放射線防護. 2021;85:8-13. 

16) 欅⽥尚樹. 急性放射線障害. 今⽇の治
療指針 私はこう治療している. 2021; 

1107-1108. 

 

2.  学会発表 
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1) 欅田尚樹. 電離則の遵守状況に関する

調査報告 ＊医療分野の線量管理の実

態＊ 令和 3 年度 放射線安全規制研

究戦略的推進事業費 (放射線防護研究

分野における課題解決型ネットワーク

とアンブレラ型統合プラットフォーム

の形成)事業 第 5 回ネットワーク合

同報告会. 2022 年 1 月. 

2) 新井知大, 小野孝二, 菊名邦彦, 菊名

千恵里, 金子順一, 小林育夫, 山口一

郎, 欅田尚樹. CT 撮影の介助を想定し

た放射線業務従事者における眼の 水

晶体被ばく線量の評価及び効果的な線

量低減手段の検討. 第３回日本放射線

安全管理学会・日本保健物理学会合同

大会日本保健物理学会第 54 回研究発

表会 2021 年 12月. 

3) 欅田尚樹. 電離則の遵守状況に関する

調査報告 ＊医療従事者の実態＊. 第

71 回，72 回医療放射線安全管理講習

会 2021 年 10, 11月. 

4) 永元啓介, 盛武 敬, 中上晃一, 茂呂田
孝一, 松崎賢, 欅田尚紀:循環器診療に

従事する医師の眼の水晶体線量. 第 31
回日本心血管インターベンション治療

学会九州沖縄地方会，2021 年 10月 

5) 栗山知子，盛武 敬，茂呂田孝一，人見

剛，中上晃一，永元啓介，松崎賢，欅田

尚樹．血管造影室で放射線業務に従事

する看護師の水晶体被ばく実態調査．産

業医科大学学会 2021 年 10 月． 

6) 欅田尚樹. 電離則改正と放射線防護マ

ネジメントシステム導入. 日本保健物理学

会シンポジウム. 2021 年 9 月. 

7) 盛武 敬. 電離放射線被ばくによる生体

影響〜電離則改正の概要と対応のポイン

ト〜 (教育講演). 日本産業衛生学会 

2021 年 5 月. 

8) M. Kowatari, H. Yoshitomi, K. Nagamoto, 

K. Nakagami, T. Moritake, N. 

Kunugita,“Investigation on applicability of 

small radiophotoluminescence dosemeter 

to extremity dose monitoring for medical 

personnel” Poster presentation. 

International Conference on Individual 

Monitoring of Ionising Radiation 

(IM2022) and Neutron and Ion Dosimetry 

Symposium (NEUDOS-14) (2022) 

9) K. Nagamoto, T. Moritake, K. Morota, K. 

Nakagami, S. Matsuzaki, S. Nihei, M. 

Kamochi, N. Kunugita, Occupational 

radiation dose to the hand of medical staff 

who assist in diagnostic computed 

tomography. International Conference on 

Individual Monitoring of Ionising 

Radiation (IM2022) and Neutron and Ion 

Dosimetry Symposium (NEUDOS-14) 

(2022) 

 

 
H. 知的所有権の取得状況 

なし 
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労災疾病臨床研究事業費補助金 

分担研究報告書 

 

放射線防護マネジメントシステムの適用と課題解決に関する研究 

簡易版放射線防護マネジメントシステムの開発 
 

研究分担者 森 晃爾（産業医科大学産業生態科学研究所産業保健経営学研究室教授） 

研究協力者 清水崇弘（産業医科大学産業生態科学研究所産業保健経営学研究室） 

研究協力者 中上晃一（産業医科大学病院放射線部）

研究要旨 

【目的】先行研究で作成し、その有効性が確認されている放射線防護マネジメントシス

テムのシステムマニュアルテンプレートをもとに、人材が充分でない中小規模医療機

関でも運用可能で、法令順守を主目的とした簡易版放射線防護マネジメントシステム

（簡易版 RPMS）の開発を行った。 

【方法】放射線従事者が大規模医療機関に比べて多くなく、また比較的単純な組織形

態である中小医療機関において対応可能な簡易版RPMSを開発しマニュアル（テンプ

レート）を検討した。 

【結果】簡易版 RPMS の作成においては、中小医療機関の実態に基づき、文書量や

運用負担を軽減する一方で、マネジメントシステムの根幹である PDCA サイクルに基

づく継続的改善の機能は保持する必要があることを前提に、主にマニュアルの文書

量、基本方針、担当者の役割や組織、年間目標とそれを達成するための取組みの策

定、内部監査の自主点検への置き換えを検討した。 

【結論】簡易版 RPMS マニュアルは、「個人線量計の装着」と「線量限度を超えない被

ばく」という法令を順守するためのマニュアルで、大きなPDCAと小さなPDCAを回すこ

とを念頭に置いて設計されている。まずは、「簡易版・放射線防護マネジメントシステム

マニュアル」にそって取り組み、その後「完全版・放射線防護マネジメントシステムマニ

ュアル」に取り組むことで、法令順守と可能な限りの被ばく低減を行うことができ継続的

に改善する組織となりことができると考えられる。 

 

 

 

－15－



 
 

A. 研究目的 

これまでの研究において、労働安全

衛生マネジメントシステムの導入を

前提とした労働者の放射線安全管理

体制の構築として放射線防護マネジ

メントシステムの開発を行った。放射

線防護マネジメントシステムは、厚生

労働省事業委託事業「放射線被ばく管

理に関する労働安全衛生マネジメン

トシステム導入支援事業」の教材に選

ばれ、本事業は 500 を超える医療機関

を対象に行われた。この事業支援事業

に参加した中小規模医療機関からの

声として、「個人被ばく線量計の装着

率を向上させる仕組みが知りたい」、

「放射線防護マネジメントシステム

では役割や仕事内容が多く人的資本

が乏しい医療機関では導入すること

が困難である」、「システムマニュアル

が複雑で放射線防護マネジメントシ

ステムを理解できない」等の意見が寄

せられた。そこで、人材が充分でない

中小規模医療機関でも運用可能で、法

令順守を主目的とした簡易版放射線

防護マネジメントシステム（簡易版

RPMS）の開発を行った。 
 

B. 研究方法 

放射線従事者が大規模医療機関に

比べて多くなく、また比較的単純な組

織形態である中小医療機関において

対応可能な簡易版 RPMS を開発しマ

ニュアル（テンプレート）を検討した。 
 
C. 研究結果  

 簡易版 RPMS の作成においては、中

小医療機関の実態に基づき、文書量や

運用負担を軽減する一方で、マネジメ

ントシステムの根幹である PDCA サ

イクルに基づく継続的改善の機能は

保持する必要があることを前提に、以

下の検討を行った。 
１． マニュアル文書 

これまでの研究において開発した

放射線防護マネジメントシステムを

「完全版 放射線防護マネジメント

システム（完全版 RPMS）」とし、今

回開発した簡易版放射線防護マネジ

メントシステムと比較すると、マニュ

アル文書の項目は、完全版 RPMS が

75 項目、簡易版 RPMS が 53 項目とな

り、簡易版 RPMS の文書量も低減して

いた（表 1）。 
 
２． 基本方針 

完全版 RPMS の基本方針では、法令

順守と可能な限りの被ばく低減とい

う 2 つの目的であった。もともと今回

の RPMS 導入のきっかけは、電離放射

線障害防止規則が改正され、眼の水晶

体の等価線量限度が下がったことが

きっかけである。また、新しい線量限

度を順守するための方策の検討の過

程で、医療機関において線量計が適切

に設置されていなかったことに端を

発する。これらはいずれも法令順守事

項であるため、簡易版 RPMS では、可

能な限りの被ばく低減に関する記載

を削除し、法令順守を主目的とした基

本方針とした。 
 

３． 担当者の役割や組織 

完全版 RPMS の登場人物は 14 の役

割に分けられていたが、簡易版 RPMS
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では 4 の役割に分けられた。4 つの役

割とは、システム責任者である病院長、

システム管理者である放射線技師長、

システム管理者の指示で実際の業務

を行う実務担当者、放射線業務従事者

である。また、中小規模医療機は限ら

れた人数での運用のため、想定する組

織も放射線防護検討委員会のみとし

た。 
 
４． 年間目標とそれを達成するための取

組みの策定 

ISO45001 では、計画の内容として、

取組の計画と目標達成のための計画

の２種類の計画の枠組みが用意され

ている。法令順守を目的とした簡易版

RPMS では、法令順守事項の確実な運

用を取組の計画として盛り込むとと

もに、前年度の評価結果に基づき順守

状況向上のための改善は目標を定め

て企画として実施することが想定さ

れるため、ISO45001 の枠組みをその

まま利用することした。 
 
５． 内部監査の自主点検への置き換え 

マネジメントシステムで重要な内

部監査は、独立した立場で監査が可

能な適任者の確保や監査者養成等の

体制づくりが必要である。そのため、

人材が充分でない中小規模医療機関

にとっては内部監査を行うことが多

大な負担となるため内部監査の項目

を除外し、内部監査に変わる項目と

して自主点検の項目を設けた。自主

点検とは、マネジメントシステムの

適切性・妥当性・有効性の評価を年

1 回以上行うことであり、自主点検

によって組織は継続的に改善する組

織となることができる。さらに、自

主点検の結果は整理され、継続的改

善のための計画策定に結び付けられ

ることが不可欠である。 
 
D．考察 

 中小医療機関での導入を前提とし

た簡易版 RPMS のシステムマニュア

ルテンプレートを作成した。この内容

は、今回の検討の目的となった眼の水

晶体の線量限度等の順守を確実に果

たすためには、最低限の要素が含まれ

ていると考えられる。一方、簡易版

RPMSは完全版RPMSをもとに作られ

ているため、それぞれの組織の実態に

あわせて簡易版 RPMS に必要事項を

追加する、または完全版 RPMS から項

目を削除することも可能である。 
 マネジメントシステムは、トップの

リーダーシップをもとに、構成員が割

り振られた役割を果たすことによっ

て始めて有効に機能する仕組みであ

る。そのため、簡易版の仕組みを利用

したとしても、これらの構成員の意識

が向上しなければ RPMS の適切な運

用と確実な法令順守は不可能である。

導入においては、そのことが強調され

るべきである。 
 
E. 結論 

簡易版 RPMS マニュアルは、「個人線

量計の装着」と「線量限度を超えない

被ばく」という法令を順守するための

マニュアルで、大きな PDCA と小さな

PDCAを回すことを念頭に置いて設計

されている。すなわち、『法令順守を
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継続的に行う組織』作りのためのマニ

ュアルである。まずは、「簡易版・放

射線防護マネジメントシステムマニ

ュアル」にそって取り組み、その後「完

全版・放射線防護マネジメントシステ

ムマニュアル」に取り組むことで、法

令順守と可能な限りの被ばく低減を

行うことができ継続的に改善する組

織となりことができる。 
 
 

F. 研究発表   

1.  論文発表 

 なし 
2.  学会発表 

 なし 
 
G. 知的所有権の取得状況 

1. なし 
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表 1 完全版 RPMS マニュアルと簡易版 RPMS マニュアルの比較 

完全版 放射線防護マネジメントシステム 
マニュアル 

簡易版 放射線防護マネジメントシステム 
マニュアル 

１．基本事項 １．基本事項 
1.1 目的 1.1 目的 
1.2 適用範囲  
1.3 リーダーシップ 1.2 リーダーシップ 
1.4 放射線防護に関する基本方針 1.3 放射線防護に関する基本方針 

1.4.1 基本方針 1.3.1 基本方針 
1.4.2 文書化と周知 1.4 文書化と周知 
1.5 組織の役割、責任及び権限 1.5 組織の役割、責任及び権限 
1.5.1 組織と推進体制 1.5.1 組織と推進体制 
1.5.2 組織 1.5.2 組織 
1.5.3 役割、責任及び権限 1.5.3 役割、責任及び権限 
1.6 働く人の協議および参加 1.6 働く人の参加  
1.6.1 協議および参加の場の確保  
1.6.2 リスクのコミュニケーション  
２．計画 ２．計画 
2.1 リスク及び機会への取組み  
2.1.1 危険源の特定並びにリスク及び機会

の評価 
2.1 危険源の特定並びにリスクアセスメン

ト  
2.1.1.1 危険源の特定 2.1.1 危険源の特定  
2.1.1.2 リスクアセスメント 2.1.2 リスクアセスメント 
2.1.1.3 職場巡視  
2.1.1.4 本システムの運営に対するその他

のリスクの評価 
 

2.1.1.5 放射線被ばく防護及び本システム

の運営に対するその他の機会の評価 
 

2.1.2 法的要求事項及びその他の要求事項

の決定 
2.2 法的要求事項及びその他の要求事項 

2.1.2.1 適用法令および法的要求事項の明

確化 
2.2.1 法的要求事項の決定 

2.1.2.2 その他要求事項 2.2.2 総合リスク毎に要求される対策 
2.1.3 取組みの計画策定 2.3 取組みの計画策定 
2.1.3.1 年間計画 2.3.1 年間計画 
2.1.3.2 リスク等管理計画 2.3.2 リスク等管理計画 
2.1.3.3 放射線防護プログラム計画  
2.2 年間目標及びそれを達成するための計

画策定 
2.4 年間目標及びそれを達成するための計

画策定 
2.2.1 年間目標の策定 2.4.1 年間目標の策定 
2.2.2 年間目標を達成するための取組みの

計画策定 
2.4.2 年間目標を達成するための取組みの

計画策定 
３．支援 ３．支援 
3.1 資源 3.1 資源 
3.2 力量 3.2 力量 
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3.2.1 教育・訓練の実施 3.2.1 教育・訓練の実施 
3.2.2 資格  
3.3 コミュニケーション  
3.4  文書管理 3.3 文書の管理 
3.4.1 実施要領等の作成及び更新  
3.4.2 文書体系 3.3.1 文書体系 
3.4.3報の文書化 3.3.2 情報の文書化 
3.4.3.1 文書化される情報 3.3.2.1 文書化される情報 
3.4.3.2 文書化された情報の管理 3.3.2.2 文書化された情報の管理 
４．運用 ４．運用 
4.1 運用の計画及び管理 4.1 運用の計画及び管理 
4.1.1プロセスの確立  

 4.1.1個人線量計および個人保護具の装着 
4.1.2 危険源の除去及びリスクの低減  

 4.1.2 リスク管理方法の実施 
 4.1.3 職場巡視 

4.1.3 変更の管理 4.1.4 変更の管理 
4.2 緊急事態への準備及び対応 4.2 緊急事態及び法令を超える被ばくを認

めた場合の対応 
4.3 外部調査への対応  
5．パフォーマンス評価 5．パフォーマンス評価 
5.1 測定、分析及びパフォーマンス評価  
5.1.1 測定及び分析  
5.1.1.1 測定及び分析の実施  
5.1.1.2 測定及び分析機器の校正  
5.1.1.3 測定及び分析結果の記録  
5.1.2 計画および目標の進捗  
5.1.2.1 年間計画及びリスク等管理計画の

実施状況 
5.1 年間計画及びリスク等管理計画の実施

状況 
5.1.2.2 放射線防護プログラム計画の実施

状況と年間目標の達成状況 
5.2 年間目標の達成状況 

5.1.3 法的要求事項およびその他の要求事

項の順守評価 
5.3 法令およびその他の要求事項の順守状

況 
5.1.3.1 プロセスの確立  
5.1.3.2 順守評価  
5.1.3.3 順守評価結果の記録  
5.2 内部監査 5.4 自主点検 
5.2.1 内部監査の実施 5.4.1 自主点検の実施 
5.2.1.1 内部監査の実施 5.4.1.1 自主点検の実施 

 5.4.1.2 自主点検報告書 
5.2.2 内部監査結果の報告と共有 5.4.2 自主点検結果の報告と共有 
5.3 マネジメントレビュー  
5.3.1 マネジメントレビューのインプット

情報 
 

5.3.2 マネジメントレビューのアウトプッ

ト 
 

5.3.3 マネジメントレビュー結果の報告と

共有 
 

６．改善 ６．改善 
6.1 インシデント、不適合及び是正処置 6.1 インシデント、不適合及び是正処置 
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6.1.1  インシデント及び不適合の内容 6.1.1  インシデント及び不適合の内容 
6.1.2 原因分析及び再発防止策の検討 6.1.2 原因分析及び再発防止策の実施 
 6.1.2.1 原因分析及び再発防止策の検討 
6.1.3 再発防止策の決定と実施 6.1.2.2 再発防止策の決定と実施 
6.1.4 原因及び再発防止策の周知 6.1.3 原因及び再発防止策の周知 
6.2 継続的改善 6.2 継続的改善 
6.2.1 継続的改善のための取組 6.2.1 継続的改善のための取組 
6.2.2 継続的改善のための計画 6.2.2 継続的改善のための計画 
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[ここに入力] 

 

労災疾病臨床研究事業費補助金 
「放射線防護マネジメントシステムの適用と課題解決に関する研究」 

 

分担研究報告書 

産業保健上の課題の整理  

～放射線被ばく管理に関する労働安全衛生マネジメントシステム導入支援事業アンケートの集計～ 

 

研究分担者 喜多村紘子 産業医科大学産業医実務研修センター 准教授 

 

 

研究協力者 欅田尚樹 産業医科大学産業保健学 

      中上晃一 産業医科大学大学院医学研究科産業衛生学専攻博士後期課程

研究要旨 

目的：放射線防護マネジメントシステム（放射線 MS）の導入支援にあたり、各医療機関より回答

された質問票を集計し、放射線 MS 導入前の医療機関の放射線被ばく管理に関する状態を把握す

ることを目的として研究を行った。 

方法：対象は、2020 年度に放射線 MS 導入支援事業に参加し、事前調査の質問票に回答した医療

機関のうち、本研究班への情報提供の同意が得られた機関である。放射線 MS導入支援事業への参

加を表明した医療機関へ Excel 形式の質問票を送付し、各機関で選任された放射線 MS 導入支援

事業の主担当者に記入を依頼した。質問票のうち今回は、放射線被ばく管理に係る体制に関する

質問、放射線業務従事者のリスクアセスメント結果に関する質問、防護具の管理状況に関する質

問、個人線量計の配布状況に関する質問について集計した。 

結果：集計対象は 204 機関であった。放射線被ばく管理に係る体制では、労働者の放射線被ばく

管理組織（委員会）が設置されていたのは 143 機関（70.1%）、病院管理者により労働者の放射線

被ばく管理に対する方針や指針が明示されていたのは 118機関（57.8%）、労働者の放射線被ばく

管理に関する業務や書類を監査する仕組みがあったのは 106機関（52.0%）、病院管理者により労

働者の放射線被ばく管理に関する書類の文書レビューが毎年実施されていたのは 117 機関

（57.4%）、労働安全衛生マネジメントシステム（OSHMS）が導入されていたのは 17 機関（8.3%）

であった。防護具の管理状況では、リスクアセスメント対象人数（放射線業務従事者数と見なし

た）と防護衣、防護眼鏡、ネックガードの保有数を比較すると、およそ防護衣は 2 人に 1枚、防

護眼鏡は 10人に 1個、ネックガードも 10 人に 1個程度の割合で準備されていた。防護衣よりも、

防護眼鏡およびネックガードは、同程度のリスクアセスメント対象人数であっても、準備されて

いる数にばらつきがあった。個人線量計の配布状況では、リスクアセスメント対象者人数と個人

線量計配布対象者数を比較したところ、線量計配布対象者数がリスクアセスメント対象者人数と

同等以上であったのは、2019年 11月は 85機関（59.4%）、2020 年 11月は 103 機関（72.0%）であ

った。 

結論：放射線管理体制、防護具の準備状況、個人線量計の装着と線量測定に関して、いずれも十

分とは言えなかった。今後、放射線 MS 導入が進み、実効的な実施要領が作成され、継続的に運用

されることが期待される。 
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Ａ．研究目的 

 本研究班では、医療従事者の放射線防護の取組

の一手段として、労働安全衛生マネジメントシス

テム（OSHMS: Occupational Safety and Health 

Management System）の導入を前提として、放射線

防護および被ばく管理に特化したマネジメント

システム（放射線防護マネジメントシステム、以

下「放射線 MS」という）の文書体系を作成し、そ

の医療機関への導入支援に関与してきた。本年度

は、放射線 MS の導入支援にあたり、各医療機関よ

り回答された質問票を集計し、放射線 MS 導入前

の医療機関の放射線被ばく管理に関する状態を

把握することを目的として研究を行った。 

 

Ｂ．研究方法 

【対象】 

対象は、2020 年度に放射線 MS 導入支援事業に

参加し、事前調査の質問票に回答した医療機関の

うち、本研究班への情報提供の同意が得られた機

関である。 

【方法】 

 放射線 MS 導入支援事業への参加を表明した医

療機関へ Excel 形式の質問票を送付し、各機関で

選任された放射線MS導入支援事業の主担当者（職

種、役職の指定なし）に記入を依頼した。質問票 

のうち今回は、放射線被ばく管理に係る体制に関

する質問、放射線業務従事者のリスクアセスメン

ト結果に関する質問、防護具の管理状況に関する

質問、個人線量計の配布状況に関する質問につい

て集計した。 

 

Ｃ．研究結果 

【集計対象機関】 

 無回答の項目があった機関も含め、集計対象は

204 機関であった。病床規模別では、無床 10 機関

（4.9%）、49床以下 13 機関（6.4%）、50～99床 9

機関（4.4%）、100～199床 20 機関（9.8%）、200～

299床20機関（9.8%）、300～399床32機関（15.7%）、

400～499 床 33 機関（16.2%）、500～599 床 18 機

関（8.8%）、600～699床 13 機関（6.4%）、700～799

床 9機関（4.4%）、800～899床 2機関（1.0%）、900

～999床3機関（1.5%）、1,000床以上7機関（3.4%）、

無回答 15機関（7.4%）であった。図 1 に病床規模

別の機関数を示した。 

 

 
図 1 病床規模別の機関数 

 

 

【放射線被ばく管理に係る体制に関する質問】 

労働者の放射線被ばく管理組織（委員会）の設

置は、ある 143機関（70.1%）、ない45機関（22.1%）、

無回答 16機関（7.8%）であった。病院管理者によ

る労働者の放射線被ばく管理に対する方針や指

針の明示は、ある 118機関（57.8%）、ない 70 機関

（34.3%）、無回答 16機関（7.8%）であった。労働

者の放射線被ばく管理に関する業務や書類を監

査する仕組みは、ある 106機関（52.0%）、ない 81

機関（39.7%）、無回答 17 機関（8.3%）であった。

病院管理者による労働者の放射線被ばく管理に

関する書類の毎年の文書レビューは、ある 117 機

関（57.4%）、ない 69機関（33.8%）、無回答 18機

関（8.8%）であった。OSHMS の導入状況は、ある

17 機関（8.3%）、ない 166 機関（81.4%）、無回答

21 機関（10.3%）であった。「マネジメントシステ

ム」には馴染みのない機関が 80%以上であった。

病床規模別の集計を、表 1 に示した。図 2 には、

病床規模別の放射線被ばく管理組織の設置割合、

放射線被ばく管理方針の明示割合、被ばく管理監

査実施割合、文書レビュー実施割合を示した。病

床規模の大きい機関の方が、放射線管理に係る体

制が整備されている傾向が見られた。 

無床, 10
49床以下, 13

50～99床, 9

100～199床, 20

200～299床, 20

300～399床, 32400～499床, 33

500～599床, 18

600～699床, 13

700～799床, 9

800～899床, 2

900～999床, 3

1,000床以上, 7 無回答, 15
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表 1 病床規模別の放射線被ばく管理に係る体制   
①放射線被ばく

管理組織の設置 

②放射線被ばく

管理方針の明示 

③被ばく管理の

監査 

④文書レビュー ⑤OSHMS 導入 

  

!
" 

#
$ 

無
回
答 

!
" 

#
$ 

無
回
答 

!
" 

#
$ 

無
回
答 

!
" 

#
$ 

無
回
答 

!
" 

#
$ 

無
回
答 

病

床

規

模 

無床 6 3 1 6 3 1 3 6 1 3 5 2 0 8 2 

49 床以下 8 5 0 9 4 0 9 4 0 8 5 0 0 13 0 

50～99 床 5 4 0 6 3 0 6 3 0 5 4 0 0 9 0 

100～199 床 9 11 0 9 11 0 7 13 0 10 10 0 2 18 0 

200～299 床 14 6 0 12 8 0 12 8 0 13 7 0 2 18 0 

300～399 床 23 8 1 17 14 1 16 15 1 18 13 1 3 27 2 

400～499 床 30 3 0 22 11 0 19 13 1 20 12 1 3 29 1 

500～599 床 15 3 0 10 8 0 10 8 0 13 5 0 1 17 0 

600～699 床 12 1 0 8 5 0 8 5 0 8 5 0 3 10 0 

700～799 床 8 1 0 8 1 0 7 2 0 7 2 0 2 6 1 

800～899 床 2 0 0 2 0 0 2 0 0 2 0 0 0 2 0 

900～999 床 3 0 0 1 2 0 3 0 0 3 0 0 0 3 0 

1,000 床以上 7 0 0 7 0 0 4 3 0 6 1 0 1 5 1 

合計 142 45 2 117 70 2 106 80 3 116 69 4 17 165 7 

※病床数無回答の機関は集計から除外した。 

①放射線被ばく管理組織の設置：労働者の放射線被ばく管理組織（委員会）の設置 

②放射線被ばく管理方針の明示：病院管理者による労働者の放射線被ばく管理に対する方針や指針の明示 

③被ばく管理の監査：労働者の放射線被ばく管理に関する業務や書類を監査する仕組み 

④文書レビュー：病院管理者による労働者の放射線被ばく管理に関する書類の毎年の文書レビュー 

⑤OSHMS 導入：OSHMS（JIS Q 45001, 45100 又は OHSAS18001, ISO9001）の導入 

 

 
図 2 病床規模別の放射線管理に係る体制の整備 
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【放射線業務従事者のリスクアセスメント結果

に関する質問】 

 モデル文書に沿って自機関の放射線業務従事

者についてリスクアセスメントを行った結果を

調査した。リスクアセスメント結果は 143 機関

（70.1%）に関して得られ、61 機関（29.9%）は無

回答であった。 

機関ごとのリスクアセスメントがなされた放

射線業務従事者数（低リスク従事者、中リスク従

事者、高リスク従事者の合計、以下「リスクアセ

スメント対象人数」という）は 1 名～914 名に分

布した。リスクアセスメント対象人数区分ごとの

機関数を図 3に示した。病床数とリスクアセスメ

ント対象人数を図 4に示した。病床数が増えるほ

ど、リスクアセスメント対象人数も増える傾向が

見られた。

 

 
図 3 リスクアセスメント対象人数と機関数 

 

 

 
図4 病床数とリスクアセスメント対象人数 
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【防護具の管理状況に関する質問】 

 防護衣、防護眼鏡、ネックガードおよび防護ク

ロス（オーバーチューブ透視装置用）の破損状況

の1年あたりの確認回数を調査した。防護衣では、

0 回 12 機関（5.9%）、1 回 82 機関（40.2%）、2 回

46 機関（22.5%）、3回 3機関（1.5%）、4回 1機関

（0.5%）、5回1機関（0.5%）6回以上4機関（2.0%）、

無回答 55 機関（27.0%）であった。防護眼鏡では、

0回 48 機関（23.5%）、1回 57 機関（27.9%）、2回

23 機関（11.3%）、3回 3機関（1.5%）、6回以上 4

機関（2.0%）、無回答 69 機関（33.8%）であった。

ネックガードでは、0回 32 機関（15.7%）、1回 73

機関（35.8%）、2回 36 機関（17.6%）、3回 1機関

（0.5%）、6回以上 3機関（1.5%）、無回答 59 機関

（28.9%）であった。防護クロス（オーバーチュー

ブ透視装置用）では、0回 70 機関（34.3%）、1回

37 機関（18.1%）、2回 10 機関（4.9%）、無回答 87

機関（42.6%）であった。病床規模別の集計、OSHMS

の導入状況別の集計は表 2、3に示した。病床規模

によらず、防護衣の確認は年 1回の機関が多かっ

た。OSHMS 導入機関では、防護具の管理に係る実

施要領が作成され、マネジメントシステムが適切

に運用されていれば「0 回」の機関はないと考え

たが、実際には 0 回の機関も見られた。OSHMS に

放射線管理に関する項目が含まれていない、防護

具の管理に係る内容が実施要領に含まれていな

い、OSHMS が適切に運用されていない、等が理由

としては考えられた。 

 

 

表 2 病床規模別の防護具の年間の破損の確認回数 

（防護衣） 

 
防護衣の年間の破損の確認回数 

0 回 1 回 2 回 3 回 4 回 6 回以上 

病床規模 

無床 2 2 2 0 0 0 

49 床以下 2 1 1 0 1 1 

50～99 床 0 4 1 0 0 1 

100～199 床 3 6 6 0 0 0 

200～299 床 0 11 5 0 0 0 

300～399 床 3 14 6 2 0 2 

400～499 床 0 15 9 0 0 0 

500～599 床 1 7 5 0 0 0 

600～699 床 0 6 2 1 0 0 

700～799 床 0 5 2 0 0 0 

800～899 床 0 2 0 0 0 0 

900～999 床 0 2 1 0 0 0 

1,000 床以上 0 1 2 0 0 0 

合計 11 76 42 3 1 4 

※病床数無回答および確認回数無回答の機関は集計から除外した 
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（防護眼鏡） 

 
防護眼鏡の年間の破損の確認回数 

0 回 1 回 2 回 3 回 6 回以上 

病床規模 

無床 5 0 0 0 0 

49 床以下 1 1 1 0 0 

50～99 床 4 1 0 0 0 

100～199 床 7 4 2 0 0 

200～299 床 6 4 2 0 1 

300～399 床 5 15 4 1 1 

400～499 床 8 11 2 0 1 

500～599 床 5 5 4 0 0 

600～699 床 2 3 2 2 0 

700～799 床 1 4 1 0 0 

800～899 床 0 2 0 0 0 

900～999 床 1 2 0 0 0 

1,000 床以上 0 2 2 0 0 

合計 45 54 20 3 3 

※病床数無回答および確認回数無回答の機関は集計から除外した 

 

 

（ネックガード） 

 
ネックガードの年間の破損の確認回数 

0 回 1 回 2 回 3 回 6 回以上 

病床規模 

無床 4 0 1 0 0 

49 床以下 1 1 1 0 1 

50～99 床 2 2 0 0 1 

100～199 床 5 6 4 0 0 

200～299 床 2 7 4 0 0 

300～399 床 6 15 5 0 1 

400～499 床 4 14 8 0 0 

500～599 床 1 7 6 0 0 

600～699 床 2 4 1 1 0 

700～799 床 1 5 2 0 0 

800～899 床 0 2 0 0 0 

900～999 床 1 2 0 0 0 

1,000 床以上 0 1 2 0 0 

合計 29 66 34 1 3 

※病床数無回答および確認回数無回答の機関は集計から除外した 
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（防護クロス） 

 

防護クロスの年間の破損の 

確認回数 

0 回 1 回 2 回 

病床規模 

無床 3 1 0 

49 床以下 2 1 0 

50～99 床 5 0 0 

100～199 床 7 1 1 

200～299 床 6 3 1 

300～399 床 13 6 1 

400～499 床 11 9 1 

500～599 床 8 0 3 

600～699 床 4 4 0 

700～799 床 2 5 1 

800～899 床 0 1 0 

900～999 床 1 2 0 

1,000 床以上 0 1 1 

合計 62 34 9 

※病床数無回答および確認回数無回答の機関は集計から除外した 

 

 

 

表 3 OSHMS 導入状況別の防護具の年間の破損の確認回数 

（防護衣） 

 
 防護衣の年間の破損の確認回数 

0 回 1 回 2 回 3 回 4 回 5 回 6 回以上 

OSHMS の

導入状況 

あり 0 8 2 1 0 0 0 

なし 11 64 40 2 1 1 4 

無回答 1 10 4 0 0 0 0 

合計 12 82 46 3 1 1 4 

※確認回数無回答の機関は集計から除外した 

 

（防護眼鏡） 

 
防護眼鏡の年間の破損の確認回数 

0 回 1 回 2 回 3 回 6 回以上 

OSHMS の

導入状況 

あり 4 4 0 2 1 

なし 42 45 20 1 2 

無回答 2 8 3 0 1 

合計 48 57 23 3 4 

※確認回数無回答の機関は集計から除外した 
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（ネックガード） 

 
ネックガードの年間の破損の確認回数 

0 回 1 回 2 回 3 回 6 回以上 

OSHMS の

導入状況 

あり 1 8 2 1 0 

なし 29 54 32 0 3 

無回答 2 11 2 0 0 

合計 32 73 36 1 3 

※確認回数無回答の機関は集計から除外した 

 

（防護クロス） 

 

防護クロスの年間の破損の 

確認回数 

0 回 1 回 2 回 

OSHMS の

導入状況 

あり 3 7 1 

なし 60 26 8 

無回答 7 4 1 

合計 70 37 10 

※確認回数無回答の機関は集計から除外した 

 

 

リスクアセスメント対象人数と防護衣、防護眼

鏡、ネックガードの保有数を図 5に示した。およ

そ、防護衣は 2 人に 1 枚、防護眼鏡は 10 人に 1

個、ネックガードも 10 人に 1 個程度の割合で準

備されていた。防護衣よりも、防護眼鏡およびネ

ックガードは、同程度のリスクアセスメント対象

人数であっても、準備されている数にばらつきが

あった。今回は、個人所有ではなく、医療機関が

準備した防護具の数を回答させたが、防護眼鏡に

関しては、「全て個人所有」と記載されていた機関

もあった。防護眼鏡やネックガードを使用する意

識が低い、防護眼鏡やネックガードを医療機関が

準備するという認識が薄い、防護眼鏡やネックガ

ードのような防護衣よりも肌に密着するものは

共用したくない、自分に合ったサイズで手技の邪

魔にならない眼鏡を使用したい等が要因として

考えられた。
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（防護衣） 

 
 
 

 
（防護眼鏡） 
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（ネックガード） 

図5 リスクアセスメント対象人数と防護具保有数 

 

 

 

リスクアセスメント対象人数と防護衣、防護眼

鏡、ネックガードの保有数の差を算出し、各防護

具について防護具充足、防護具同数、防護具不足

の割合を図 6に示した。リスクアセスメントの結

果が得られなかった機関、防護具の保有数が無回

答の機関は集計から除外した。防護具保有数がリ

スクアセスメント対象人数と同等以上であった

のは、防護衣は 27 機関（18.9%）、防護眼鏡および

ネックガードは 1機関（0.8%）であった。リスク

アセスメント対象人数区分と防護具保有数を表 4

に示した。防護具が充足していたのは、リスクア

セスメント対象人数が149名以下の機関のみであ

った。（表 4にて、グレーの網掛け部分） 

 
図 6 防護具の充足、同数、不足の割合 
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表 4 リスクアセスメント対象人数区分と保護具保有数 

 

 

 
リスクアセス 

メント対象人数 

防護衣 防護眼鏡 ネックガード 

リスクアセス

メント対象人

数≦防護具

保有数 

リスクアセス

メント対象人

数＞防護具

保有数 

リスクアセス

メント対象人

数＜防護具

保有数 

リスクアセス

メント対象人

数＞防護具

保有数 

リスクアセス

メント対象人

数＜防護具

保有数 

リスクアセス

メント対象人

数＞防護具

保有数 

1～9 名 8 4 1 9 1 8 

10～19 名 4 5 0 7 0 7 

20～29 名 2 4 0 5 0 5 

30～39 名 3 4 0 6 0 5 

40～49 名 3 5 0 6 0 7 

50～59 名 3 4 0 7 0 7 

60～69 名 1 5 0 6 0 6 

70～79 名 1 6 0 6 0 6 

80～89 名 1 5 0 5 0 5 

90～99 名 0 6 0 5 0 6 

100～109 名 0 5 0 5 0 5 

110～119 名 0 2 0 1 0 2 

120～129 名 0 2 0 2 0 2 

130～139 名 0 3 0 3 0 3 

140～149 名 1 5 0 6 0 6 

150～159 名 0 3 0 3 0 3 

160～169 名 0 3 0 3 0 3 

170～179 名 0 3 0 3 0 3 

180～189 名 0 1 0 1 0 1 

190～199 名 0 2 0 2 0 2 

200～209 名 0 3 0 3 0 3 

210～219 名 0 4 0 4 0 4 

220～229 名 0 1 0 1 0 1 

230～239 名 0 1 0 1 0 1 

240～249 名 0 3 0 3 0 3 

250～259 名 0 2 0 2 0 2 

260～269 名 0 4 0 4 0 4 

270～279 名 0 1 0 1 0 1 

280～289 名 0 1 0 1 0 1 

290～299 名 0 1 0 1 0 1 

300～399 名 0 1 0 1 0 1 

310～319 名 0 2 0 2 0 2 

320～329 名 0 1 0 1 0 1 

330～339 名 0 1 0 1 0 1 

340～349 名 0 2 0 2 0 2 

370～379 名 0 1 0 1 0 1 

400～409 名 0 1 0 1 0 1 

480～489 名 0 2 0 2 0 2 

500～509 名 0 2 0 2 0 2 

570～579 名 0 1 0 1 0 1 

640～649 名 0 1 0 1 0 1 

650～659 名 0 1 0 1 0 1 

670～679 名 0 1 0 1 0 1 

900～919 名 0 1 0 1 0 1 

※リスクアセスメント結果無回答および防護具の保有数無回答の機関は集計から除外した 
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【個人線量計の配布状況に関する質問】 

 個人線量計の適正な装着のための周知方法を

調査した。リーフレットやポスターの掲示 51 機

関（25.0%）、講習会・勉強会 62 機関（30.4%）、管

理体制の整備 12 機関（5.9%）、リーフレットやポ

スターの掲示かつ講習会・勉強会 2機関（1.0%）、

周知は行っていない 19 機関（9.3%）、その他 13 機

関（6.4%）、無回答 45 機関（22.1%）であった。厚

生労働省が 2020 年 8～9月に実施した電離健診対

象事業場に対する自主点検では、回答した医療機

関の 21.0%が線量計の適正な装着のための「周知

などは行っていない」と回答した 1。本調査の対象

である放射線 MS 導入支援事業へ参加した機関は

放射線被ばく管理に興味を持っている機関が多

いと考えられる。周知は行っていないと回答した

機関は自主点検よりも少なかったのは対象機関

のバックグラウンドの違いが影響していると考

えられた。 

各機関の個人線量計配布対象者数について、

医師、看護師、放射線技師、臨床検査技師、臨

床工学技士、事務員、その他職種の1個配布対象

者および2個配布対象者の合計を算出した。各機

関における、2019年11月および2020年11月のリ

スクアセスメント対象人数と個人線量計配布対

象者数を図7に示した。リスクアセスメント対象

人数と個人線量計配布対象者数が1対1の直線近

くに分布していた。リスクアセスメント対象者

人数と個人線量計配布対象者数の差を算出し、

2019年11月および2020年11月のリスクアセスメ

ント対象者人数＜個人線量計配布対象者数、リ

スクアセスメント対象者人数＝個人線量計配布

対象者数、リスクアセスメント対象者人数＞個

人線量計配布対象者数の割合を図8に示した。線

量計配布対象者数がリスクアセスメント対象者

人数と同等以上であったのは、2019年11月は85

機関（59.4%）、2020年11月は103機関（72.0%）

であった。

 

 

 
（2019年11月） 

 

－33－



 

 
（2020年11月） 

図7 リスクアセスメント対象人数と個人線量計配布対象者数 

 

 
図8 リスクアセスメント対象人数と個人線量計配布対象者数の関連（2019年11月、2020年11月） 

 

2019 年 11 月および 2020 年 11 月の両月に個人

線量計を 2個配布する対象者が含まれた 89 機関

において、2019 年 11 月と 2020 年 11 月における

個人線量計 2個配布対象者の割合を散布図に示

した（図 9）。2019 年よりも 2個配布対象者の割

合が増加したのは 51 機関（57.3%）、変化なかっ

たのは 24 機関（27.0%）、減少したのは 14 機関

（15.7%）であった。2020 年 11 月には、21 機関

で 2個配布対象者の割合が 100%であった。「放射

線業務従事者等に対する線量測定等の徹底及び

目の水晶体の被ばくに係る放射線障害防止対策

の再周知について（基安発 1101 第 1 号）」によ

り不均等被ばくの場合の 2つ以上の放射線測定

器の装着の徹底が示され、各機関での周知徹底

が進んだためと考えられた。
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図9 個人線量計2個配布対象者割合の比較（2019年11月－2020年11月） 

 

 

【放射線業務従事者の被ばく状況の情報共有に

関する質問】 

 全ての放射線業務従事者の毎月の個人被ばく

線量を把握している者について、放射線施設の事

務員、診療放射線技師長、看護師長、放射線管理

者、その他から該当する者をすべて選択させた。

それぞれを選択したのは、放射線施設の事務員 20

機関、診療放射線技師長 89 機関、看護師長 5 機

関、放射線管理者 110 機関、その他 22 機関であ

った。その他では、放射線安全委員長、診療放射

線技師、産業医、健康管理医、衛生管理者、放射

線取扱主任者、健康管理センター（事務員）の回

答があった。 

 

 

表 5 放射線業務従事者の被ばく線量を把握している者 

放射線業務従事者の個人被ばく線量を把握している者 選択機関数 

放射線施設の事務員 20 

診療放射線技師長 89 

看護師長 5 

放射線管理者 110 

その他 22 

 

 

Ｄ．考察 

本研究では、放射線 MS 導入前の医療機関の放

射線被ばく管理の実態を把握することを目的に

調査を行った。労働者の放射線被ばく管理組織が

設置されている機関は 70.1%、病院管理者により

労働者の放射線被ばく管理に対する方針や指針

が明示されている機関は 57.8%であり、放射線被

ばく管理を適切に実施しなければならないと考

えている病院管理者であっても、病院管理者とし

て実施すべき事、医療機関全体としての具体的な

進め方、労働者への周知と教育等、不十分なこと

が多くあり、適切な管理には至っていない機関が

多いと推測された。 

また、OSHMS が導入されている機関は 8.3%のみ

で、MS のシステム文書や実施要領の作成で困難を

感じる機関も多いことが心配される。公益財団法

人日本適合性認定協会（Japan Accreditation 

Board）によると、マネジメントシステムとは「方

針及び目標を定め、その目標を達成するために組

織を適切に指揮・管理するための仕組み」で、

OSHMS はその一つで「組織の労働災害のリスクを

防止し、労働者やその関係者だけでなく社会全体

の安全を確保する一連の仕組み」とされている。

MS の導入が目標になってしまわず、MS 導入後に
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継続的に運用ができてはじめて MS を導入した意

義があるため、自立して MS を運用できるまで、機

関ごとにきめ細かなサポートを提供できる体制

が必要と考える。 

防護具（保護具）に関して、電離放射線障害防

止規則（以下「電離則」という）では、第 38 条～

第 39 条で保護具の記載はあるが汚染の防止対策

で、本研究で対象としている医療機関の放射線業

務従事者には適さない内容である。一方、労働安

全衛生規則（以下「安衛則」という）第 593 条呼

吸用保護具等では「事業者は、著しく暑熱又は寒

冷な場所における業務、多量の高熱物体、低温物

体又は有害物を取り扱う業務、有害な光線にさら

される業務、ガス、蒸気又は粉じんを発散する有

害な場所における業務、病原体による汚染のおそ

れの著しい業務その他有害な業務においては、当

該業務に従事する労働者に使用させるために、保

護衣、保護眼鏡、呼吸用保護具等適切な保護具を

備えなければならない。」とされている。また、同

規則第 596 条保護具の数等では「事業者は、前 3

条に規定する保護具については、同時に就業する

労働者の人数と同数以上を備え、常時有効かつ清

潔に保持しなければならない。」、同規則第 597 条

労働者の使用義務では「第 593 条から第 595 条ま

でに規定する業務に従事する労働者は、事業者か

ら当該業務に必要な保護具の使用を命じられた

ときは、当該保護具を使用しなければならない。」

とされている。医療機関における電離放射線業務

は安衛則第593条のその他有害な業務に含まれる

と考えられ、事業者（病院管理者と読み替えられ

るかどうかは機関による）は同時に就業する労働

者の人数と同数以上を備えることが求められる。

操作性や術者の好み等、事情は様々と考えるが、

事業者は適切な防護具（防護衣、防護眼鏡、ネッ

クガード等）を必要数準備する義務、労働者は事

業者より使用を命じられた防護具を使用する義

務があることを再度認識し、実行する必要がある

と考える。 

線量の測定に関して、電離則第 8条第 1項では

「事業者は、放射線業務従事者、緊急作業に従事

する労働者及び管理区域に一時的に立ち入る労

働者の管理区域内において受ける外部被ばくに

よる線量及び内部被ばくによる線量を測定しな

ければならない。」と事業者の義務が示されてい

る。更に、第 8 条第 3 項第 1 号～3 号には放射線

測定器の装着場所が記載されているが、正確に理

解し適正に線量計を装着するのは電離則を読む

だけでは困難と思われる。2019 年には、電離則の

改正に先立ち医療法施行規則が改正され、診療用

放射線の安全利用（放射線診療を受ける者の放射

線防護（正当化と防護の最適化））や医療放射線安

全管理責任者の配置等が規定された。放射線業務

従事者が自身の放射線防護を考える1つのきっか

けになったのではないかと推測される。放射線防

護に多少なりとも意識づけされたところで、厚生

労働省によるリーフレット「医療保健業に従事す

る皆さまへ～被ばく線量の見える化のために～」
2等、わかりやすい資料で周知し、かつ、事業者が

義務を的確に果たすことで線量計の適正な装着

が進むことが期待される。 

 

Ｅ．結論 

放射線MS導入支援事業に参加した医療機関の、

放射線 MS 導入前の放射線被ばく管理の実態を把

握することを目的に調査を行った。放射線管理体

制、防護具の準備状況、個人線量計の装着と線量

測定に関して、いずれも十分とは言えなかった。

今後、放射線 MS 導入が進み、実効的な実施要領が

作成され、継続的に運用され、その結果として放

射線管理体制が整い、防護具が必要数準備され、

個人線量計の装着が 100%となり、適正に装着した

個人線量計で測定して線量限度を超える者がい

ない管理が可能となり、電離放射線による健康障

害が引き起こされることがなくなることが期待

される。 
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分担研究報告書 

 

放射線防護マネジメントシステムの適用と課題解決に関する研究 

 

放射線管理区域に立ち入る医療従事者の個人被ばく線量計装着実態調査 (第 2報) 

 

研究協力者  松崎賢（新小文字病院） 

研究分担者 欅田尚樹（産業医科大学産業保健学部教授） 

 
要旨 
2021年 4月, 電離放射線障害防止規則 (以下, 電離則) の改正により, 水晶体等価線量の引

き下げが行われた. 今後, ますます適切な個人被ばく線量測定の遵守や線量管理が求めら

れている. しかし, 2020年 1月から約 3ヶ月間行われた, 個人被ばく線量計の装着実施状況

の全国調査では, 装着が徹底されていないことが明らかとなった. そこで, 本調査では, 電

離則の改正が施行される直前の個人被ばく線量計の装着実施状況を把握することを目的と

した. 
調査項目は, 職種や個人被ばく線量計装着状況などの 8 項目とし, 選択回答形式とした. 

個人被ばく線量計（ガラスバッジなど）の装着状況においては, ホームページ上で公募した

調査員が, 自施設の放射線業務を目視にて調査し, その結果を郵送やメールするよう, 依頼

した. 調査期間は, 2021年 1月 1日から 3月 31日とした. また, 得られた個人被ばく線量計

の装着状況より装着率 (個人被ばく線量計装着状況の調査人数に対する個人被ばく線量計

の装着人数) を算出した. 

46 名の調査員より, 1237 名の調査結果を得た. 全体の個人被ばく線量計 (エプロン下) 装

着率は, 71.2％であった. また, 職種別の個人被ばく線量計 (エプロン下) 装着率は, 医師が

56.1％と一番低く, 観察場所別の個人被ばく線量計 (エプロン下) 装着率は, 手術室が

35.8％と一番低かった. 

結論として, 未だ個人被ばく線量計装着率は 100％でなかったため, 引き続き, 個人被ばく

線量計を装着する重要性の理解が促進されるような, 適切な放射線防護教育の実施が必要

不可欠である. 
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背景 
2021年 4月, 電離放射線障害防止規則 (以

下, 電離則) の改正が行われ, 水晶体等価

線量の引き下げが行われた. 今後, ますま

す適切な個人被ばく線量測定の遵守や線量

管理が求められる. しかし, 第 5 回 眼の水

晶体の被ばく限度の見直し等に関する検討

会 (1) において, 個人被ばく線量計の装着

を適切に実施していない可能性が明らかに

された. さらに, 2020 年 1 月から約 3 ヶ月

間, 電離則改正公布前の個人被ばく線量計

の装着実施状況の全国調査 (以下, 前期) 

を行い, 実際に装着が徹底されていないこ

とが明らかとなった.  

 
目的 
本調査では, 電離則の改正が公布され, 施

行される直前の個人被ばく線量計の装着実

施状況を把握することを目的とした. 

 
方法 
調査は, 全国の各医療機関に従事する放

射線業務従事者を対象とし, 放射線業務に

おける個人線量計 (ガラスバッジやフィル

ムバッジなど) 装着状況を, 各調査員が目

視で調査した. 調査員は, 各医療機関より

ホームページ上で公募し, 得られた結果は

郵送もしくはメールにて回収し, 解析を行

った. 調査期間は 2021年 1月 1日から 3月

31日の中から選択された任意の一日とした. 

調査項目は, 前回と同様 (観察日, 診療科, 

職種, 観察場所, 放射線業務従事者登録状

況, 個人被ばく線量計 (胸・腹部) 装着状況 

(電離則第 8条第 3項第 1号に該当), 個人被

ばく線量計 (頭・頚部) 装着状況) とし, 個
人被ばく線量計装着率 (調査期間に個⼈被

ばく線量計装着状況を調査した全⼈数に対
する同期間内に個⼈被ばく線量計を装着し
た⼈数) を算出し, 評価した。 

 
結果 
全国から 46名の調査員 (27施設) にご協力

頂き, 1237 名の調査結果を得た. 放射線業

務従事者登録状況の集計結果を表 1 に示す。

90％以上が放射線業務従事者として管理さ

れていた . また , 不均等被ばく管理が

67.8％と,一番比率が高かった. 職種別にお

ける個人被ばく線量計 (胸・腹部) 装着率の

結果表 2 に示す. 全職種の個人被ばく線量

計 (胸・腹部) 装着率は 71.2％であった. ま

た, 職種ごとの比較では診療放射線技師が

高く, 97.5％であったが, 医師は 56.1％と一

番低かった. なお, 放射線業務従事者管理・

登録されていない者であっても, 電子式線

量計で線量測定されている者が散見された.

医師診療科別の個人被ばく線量計 (胸・腹

部) 装着率の結果を表 3 に示す. 医師の診

療科において, 個人被ばく線量計 (胸・腹

部) 装着率は放射線科が 73.6％と高く, 脳

神経外科が 25.0％と一番低かった. 観察場

所別の個人被ばく線量計 (胸・腹部) 装着率

の結果を表 4 に示す. 観察場所における個

人被ばく線量計 (胸・腹部) 装着率は核医学

検査室が 90.6％と高く, 反対に手術室は

35.8％と一番低かった。 

不均等被ばく管理における職種別の個人被

ばく線量計 (頭・頸部) 装着率の結果を表 5

に示す。不均等被ばく管理時における全職

種の個人被ばく線量計 (頭・頸部) 装着率は

68.9％であった. また, 職種別に比較する

と, 診療放射線技師が 95.8％と高く, 医師

は 53.5％と一番低かった. 
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考察 
本研究では, 放射線業務従事者の個人被

ばく線量計装着状況を調査した. その結果, 

放射線業務従事者管理登録されている者は

90％以上であることが明らかとなった. ま

た, 実際の個人被ばく線量計 (胸・腹部) 装

着率は, 全職種で 71.2％であり, なかでも

医師は 56.1％であった. 医師の診療科別に

個人被ばく線量計 (胸・腹部) 装着率をみる

と, 脳神経外科が一番低く, 25.0％であった. 

その他 , 観察場所別の個人被ばく線量計 

(胸・腹部) 装着率は, 手術室が 35.8％と一

番低かった. また, 不均等被ばく管理時に

おける個人被ばく線量計 (頭・頸部) 装着率

は全職種 68.9％であり, 職種別に比較する

と医師が 53.5％と一番低かった. 

放射線業務従事者管理登録は, 90%以上で

されているものの, 10％程度は何ら管理さ

れていない可能性が認められた. 職種によ

っては, 被ばく線量が高くなることが予測

されるため、何らかの管理下におかれるこ

とが望ましいと考えられる. 

前期同様, 個人被ばく線量計 (胸・腹部) 

装着率は必ずしも 100％でなはなく, 実際

の被ばく線量は過小評価されている可能性

が推察された. 今後, 電離則の改正が施行

される過程で, 装着率の上昇が期待される. 

また, 引き続き, 装着率の向上のための適

切な放射線防護教育の実施が望まれる. 

医師の診療科別の個人被ばく線量計 (胸・

腹部) 装着率において, 放射線科は, 放射

線防護に関する専門教育を受けてきたため

高かったと考えられる. また前期では, 整

形外科が 8.9%と一番低かったが, 今期では

37.8%と増加が認められた. その他の診療

科に関しても, 概ね装着率の増加が認めら

れ, 電離則改正公布による影響があった可

能性が考えられた. また, 観察場所別の個

人被ばく線量計 (胸・腹部) 装着率において

は, 前期同様, 手術室が一番低かった. 手

術室は多職種が関わっているため, 放射線

防護教育の頻度が多様であることが要因と

して考えられる.  

個人被ばく線量計（頭・頸部）装着率も低

く, 全職種の装着率は, 前期の 53.2%から

68.9%と, 多少の増加を認めたものの, 未だ

100%装着されていないことが明らかとな

った. 今後, 個人被ばく線量計の装着の実

施に特化した防護教育の重要性が示唆され

た.  

 
結論 
電離則改正交付後の個人被ばく線量計の

装着状況の調査を行った. 全職種の個人被

ばく線量計  (胸・腹部) 装着率は , 未だ

100%になっておらず, 被ばく線量は過小評

価されている可能性が示唆された. ただし, 

電離則改正の公布に伴い, 多少の増加も認

められ, 今後, 新法令が施行される過程で, 

装着率の上昇が期待される. ただし, それ

だけでは不十分であるため, 引き続き, 個

人被ばく線量計を装着する重要性の理解が

促進されるような, 適切な放射線防護教育

の実施が必要不可欠である. 

 
参考文献 
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表 1 放射線業務従事者の管理・登録状況 

* 個人被ばく線量計 1個で管理 (電離則第 8条第 3項第 1号に該当) 

** 個人被ばく線量計 2個以上で管理 (電離則第 8条第 3項第 2、3号に該当) 

*** 1名のみ, 2個目は個人被ばく線量計 (手指) (電離則第 8条第 3項第 3号に該当) で管理 

 

表 2 職種別のおける個人被ばく線量計（胸・腹部）装着率 

* 電離則第 8条第 3項第 1号に該当 

 

表 3 医師診療科別における個人被ばく線量計 (胸・腹部) 装着率 

* 電離則第 8条第 3項第 1号に該当 

管理状況 人数 比率（％）

均等被ばく管理* 292 23.6
不均等被ばく管理** 839*** 67.8

無 106 8.6
合計 1237

人数 割合（％） 装着人数 装着率（％）

医師 519 42.0 291 56.1
看護師 349 28.2 262 75.1

診療放射線技師 238 19.2 232 97.5
臨床工学技士 105 8.5 79 75.2

その他 26 2.1 17 65.4

合計 1237 881 71.2

     対象者 個人被ばく線量計 (胸・腹部)*
職種

人数 割合（％） 装着人数 装着率（％）

循環器内科 158 30.4 99 62.7
外科 40 7.7 20 50.0

消化器外科 14 2.7 7 50.0
消化器内科 52 10.0 39 75.0
整形外科 37 7.1 14 37.8

脳神経外科 40 7.7 10 25.0
泌尿器科 17 3.3 11 64.7
放射線科 53 10.2 39 73.6
その他 108 20.8 52 48.1
合計 519 291 56.1

　　  対象者 個人被ばく線量計 (胸・腹部)*
医師診療科
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表 4 観察場所別における個人被ばく線量計 (胸・腹部) 装着率 

* 電離則第 8条第 3項第 1号に該当 

 
表 5 不均等被ばく管理時における職種別の個人被ばく線量計（頭・頸部）装着率 

 
* 電離則第 8条第 3項第 2号に該当 

 

 

人数 割合（％） 装着人数 装着率（％） 医師
医師 391 46.7 209 53.5 看護師

看護師 192 22.9 142 74.0 診療放射線技師
診療放射線技師 165 19.7 158 95.8 臨床工学技士
臨床工学技士 76 9.1 56 73.7 その他

その他 14 1.7 12 85.7 全体
合計 838 577 68.9

職種
     対象者 個人被ばく線量計 (頭・頸部)*

人数 割合（％） 装着人数 装着率（％）

血管造影検査室 551 44.5 398 72.2
透視検査室 310 25.1 249 80.3
CT室 70 5.7 63 90.0
手術室 109 8.8 39 35.8

ハイブリッド手術室 72 5.8 33 45.8
一般撮影室 41 3.3 30 73.2
核医学検査室 32 2.6 29 90.6
放射線治療室 35 2.8 28 80.0

その他 16 1.3 12 75.0
合計 1237 881 71.2

観察場所
     対象者 個人被ばく線量計 (胸・腹部)

*
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分担研究報告書 

 
日本の放射線診療に携わる医師の眼の水晶体線量評価の 

多施設共同研究 
 

研究協力者  永元啓介（産業医科大学病院放射線部） 
研究分担者  盛武 敬 (国立研究開発法人量子科学技術研究開発機構 量子生

命・医学部門 放射線医学研究所 放射線規制科学研究部 上席研究員) 
研究分担者  欅田尚樹（産業医科大学産業保健学部教授） 
 
研究要旨 

放射線診療に携わる医師の眼の水晶体線量を調査し，新しい水晶体等価線量限度の遵守可

能性を評価した．さらに，労働衛生の基本に則って “多重放射線防護” を提案し，その効果

を見積もることを目的とした．放射線診療に携わる医師 (n = 15) の眼の水晶体線量 (3mm

線量当量) を，放射線防護眼鏡に装着した蛍光ガラス線量計 (GD-352M) を用いて１症例ご

とに測定した．その結果，多重放射線防護を実施した場合，眼の水晶体線量率はすべての診

療領域で低下した．また，線量低減効果は，71％ (範囲: 39％ - 100％) であった．放射線診

療に携わる医師が，労働衛生の基本に則った “多重放射線防護” を実践すれば，医師個人や

医療施設に過度な負担を負わせることなく，新しい水晶体等価線量限度の遵守が可能であ

った.

A. 研究目的 
国際放射線防護委員会は 2011 年のソウ

ル声明で，白内障のしきい線量を 0.5 Gyに

引き下げ，計画被ばく状況での職業被ばく

について “定められた 5年間の平均で年 20 

mSv，かついずれの 1年についても 50 mSv

を超えないこと” とする新たな眼の水晶体

等価線量限度を勧告した(1, 2)．この ICRP勧

告を受けて，2021年 4月に関連国内法であ

る電離放射線障害防止規則が改正され，水

晶体等価線量限度が 5 年間につき 100 mSv

および，1年間につき 50 mSvを超えないと

改正された． 

脳血管(3)，心血管(4, 5)， 腫瘍(5, 6) へのイン

ターベンショナル・ラジオロジー (IR)，内

視鏡的逆行性胆管膵管造影(5, 7, 8)，整形外科

領域(9)など，放射線診療に携わる医師の眼

の水晶体被ばくが大きいことはこれまでに

数多く報告されているその中でも，循環器

内科医師や消化器内科医師が眼の水晶体に

対して放射線防護を行わずに放射線診療を

実施した場合，水晶体等価線量限度を超え

ることが報告されている(4, 5, 8, 10)．そのため，

International Atomic Energy Agency (IAEA) 

では, 放射線防護眼鏡や天吊型防護板を用

いることによって被ばく低減が可能である

との情報を発信し，水晶体防護の重要性を

啓蒙している(11). 

放射線診療を施行する医師の多くは，放

射線防護について十分な訓練と知識を持た
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ずに手技を行っている可能性がある(5, 12-17)．

過去の報告によると，手技中に放射線防護

衣やネックガードは 90%以上着用している
(5, 13)が，放射線防護眼鏡の着用率は 30% - 

47%(5, 13-15)である．また，鉛を含む天吊型防

護板は，眼の水晶体被ばくを 70％以上減少

させると考えられており(18-21)，放射線診療

の実施において不可欠な放射線防護具であ

る．しかしながら，天吊型防護板の使用法が

不適切な場合，その低減率は 50％にも満た

ない可能性が指摘されている(22, 23). そのた

め，放射線診療を施行する医師に対する放

射線防護教育は必要不可欠である.しかし

ながら，放射線診療に従事する医師の放射

線防護教育は十分に行えているとは言えず，

眼の水晶体には高い放射線量を受けるリス

クがある． 

この多施設共同研究では，日本国内の学

会に推薦を受けた医師の眼の水晶体線量Hp 

(3) を 1症例ごとに測定し，新たな水晶体等

価線量限度の遵守可能性を評価した．さら

に，医師の身体に無理な負担をかけずに医

療施設に対しても費用負担の少ない労働衛

生の基本に則って“多重放射線防護”を提案

し，その効果を見積もることを目的とした． 

 

B. 研究方法 
測定対象 

2019 年 4 月から 2019 年 7 月の間に，日

本の 15の医療施設において放射線診療 (血

管系造影検査，非血管系造影検査，インター

ベンショナルラジオロジー (IVR) ) に従事

する医師で，各学会 (日本放射線医学会・日

本 IVR学会，整形外科学会，日本循環器学

会，日本消化器病学会，日本脳神経血管内治

療学会) から推薦を受けた 15名を対象とし，

従来の放射線防護方法で放射線診療を実施

した時 (放射線防護介入前, 表 1)と，各医療

施設の設備環境や手技内容を考慮して作成

した放射線防護対策を用いた時 (放射線防

護介入後, 表1) の眼の水晶体線量 (3mm線

量当量: Hp(3)) を 1症例ごとに測定した．ま

た，過去 3年間の個人被ばく線量値 (70μm

線量当量: Hp(0.07)) と過去 1 年間の検査件

数を合わせて調査した． 

 

X線装置および放射線防護方法 
参加した 15の医療機関のうち，バイプレ

ーン式血管造影装置を用いていたのは 6 施

設，X 線 CT 装置を組み合わせたハイブリ

ットシングルプレーン式血管造影装置を用

いていたのは 3施設，外科用 X線透視装置

を用いていたのは 1 施設であった．残りの

5 施設は X 線透視装置を用いており，その

うちの 4施設がオーバーテーブル X線管装

置，1 施設がアンダーテーブル X 線管装置

を用いていた． 

放射線診療に携わる医者の放射線防護に

は，放射線防護眼鏡や天吊型防護板，オーバ

ーテーブル X線管用の散乱線防護クロス，

寝台下防護カーテン，RADPADⓇ (0.25-

mmPb，株式会社 日本メディカルリーダス，

東京)，透視の際の正側面同時照射の低減，

透視モードの適切な選択/切り替え (15 pps

から7.5ppsに変更)，撮影時の室外退避行為，

常に必要な範囲に照射野，CT透視時には逐

次近似応用再構成を用いて線量軽減の実施

を放射線診療に影響がないように組み合わ

せて実施した． 

使用した放射線防護眼鏡は以下のとおり

である．HF- 400 (0.07-mmPb 換算，東レ・

メディカル株式会社，医師 10名) ，HF-350  
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 (0.07-mmPb 換算，東レ・メディカル株式

会社，医師 3名) ，FG06-110 (0.06-mmPb換

算,マエダ，東京，医師１名)，CROSSLINK 

(0.75-mmPb, barrier technologies®，医師１名)．

使用した天吊型防護板は以下のとおりであ

る．Overhead ceiling mounted shield 350 (0.5-

mmPb 換算, Kenex, England)，MAVIG (0.5-

mmPb 換算, MAVIG GmbH,Germany)．また，

オーバーテーブル X線管装置用として，散

乱線防護クロス NP (0.125-mmPb 換算,マエ

ダ) や各医療機関で自作された散乱線防護

クロス (0.25-mmPb換算) が用いられた． 

 

職業上の眼の水晶体線量 Hp (3) の測定に
ついて 
医師は，放射線防護衣と放射線防護眼鏡

を着用した. 眼の水晶体 Hp (3) は，放射線

防護眼鏡の内側と外側に取り付けられた蛍

光ガラス線量計(24) (GD-352M，千代田テク

ノル, 東京) によって測定された空気カー

マから算出した.測定に用いたGD-352Mは，

パッシブ検出器を備えた線量測定システム

に対する IEC62387要件に準拠しており，低

線量範囲（0.01 mGyから 50 mGyの範囲内

で±5.0％以下）から安定した線量直線性を

提供する(25, 26)．この研究を開始する前に，

変動係数が 3.0％を超えていないことを確
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認した．過去に報告した眼の水晶体線量計

クリップ(27)を改良して放射線防護眼鏡の左

右に装着し，レンズの内外の定位置に GD-

352M を各 1 本配置した(図 1 a, b)．眼の水

晶体線量計クリップを用いることができな

い放射線防護眼鏡の場合は，テープを用い

て GD-352M をレンズ左右内外に貼り付け

た(図 1 c, d)． 

測定終了後，蛍光ガラス線量計を放射線

管理区域外のバックグラウンドが低い場所

で保管し，調査期間終了後，まとめて当大学

に郵送にて返却してもらった．その後，当大

学に設置されている読み取り装置 (FGD-

1000，千代田テクノル, 東京) を用いて測定

データを読み取り，解析を実施した． 

本研究における眼の水晶体線量 Hp (3) は，

蛍光ガラス線量計を用いて得られた空気カ

ーマから算出した．具体的には，モンテカル

ロシミュレーションを用いて計算されたシ

リンダーファントム (φ20 cm × 20 cm) 上で

の“空気カーマ−3mm 線量当量変換係数 K 

(Hp (3) / Air kerma) ” を既知のレポート(28)か

ら求め，この係数 Kを用いて，以下の式 (1) 

に従って空気カーマから眼の水晶体線量

Hp(3)への変換を行った．本調査では，放射

線診療に用いられる実効エネルギーを 50 

keVと仮定し，K (Hp (3) / Air kerma) に 1.590 

Sv/ Gyを採用した． 

Hp (3) [μSv] = K･Air kerma [μGy], (1) 

 

ただし， 

Hp (3) : 眼の水晶体線量 Hp(3) [μSv] 

Air kerma: 蛍光ガラス線量計の指示値 

[μGy] 

K: 空気カーマ−3mm 線量当量変換係数 

(Hp (3) / Air kerma) [Sv/Gy]とした 

 

放射線防護介入前に測定された各医師の

眼の水晶体線量 Hp (3) を左右で比較し，大

きい側の線量値を本調査の眼の水晶体線量

図 1 放射線防護眼鏡に装着した水晶体線量計クリップの位置: (a)側面
図，(b)正面図． 放射線防護眼鏡に装着した RPLDの位置(テープ使用
時): (c)側面図，(d)内面図．放射線防護眼鏡の左右内外に計 4つの RPLD
が配置されている. Nagamoto, K., Moritake, et al. A multicenter 
study of radiation doses to the eye lenses of clinical physicians 
performing radiology procedures in Japan. Journal of Occupational 
Health. 63(1), e12305 (2021) より Figure 1を引用した. 
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Hp (3) とした．放射線防護介入後の眼の水

晶体線量 Hp (3) は，放射線防護介入前に採

用した側の放射線防護眼鏡内側の線量値と

した． 

 

眼の水晶体線量率 Hp (3) (Hp (3) rate) の算出

方法について 

放射線防護効果を見積もるため，以下の

式 (2) に従い，式 (1) で得られた Hp (3) 

[μSv] を手技の透視時間[分]で除し，手技あ

たりの眼の水晶体線量率 Hp (3) (Hp (3) rate) 

[μSv/分]を求めた． 

 

Hp (3) rate [μSv/分] = Hp (3) [μSv] / T[分], (2) 

 

ただし， 

Hp(3) rate: 眼の水晶体線量率 Hp (3) [μSv/

分] 

Hp(3): 眼の水晶体線量 Hp (3) [μSv] 

T: 実施した手技の透視時間[分]とした 

 

診療科ごとの年間放射線診療可能件数の算

出 
式 (2)で求めた Hp(3) rate [μSv/分] (中央値) 

と放射線防護介入前後に実施した手技の透

視時間 [分] (中央値) から医師の眼の水晶

体線量 Hp (3) (Hp (3) procedure) [μSv/手技]をそ

れぞれ求め，以下の式(3)，(4)に従って年間

放射線診療可能件数を求めた． 

 

Hp (3) procedure [μSv/手技] = Hp(3) rate median 

[μSv/分] ×Tmedian [分], (3) 

 

年間放射線診療可能件数 = HLens / Hp (3) 

procedure, (4) 

 

ただし， 

Hp (3) procedure：医師の眼の水晶体線量Hp (3) 

[μSv/手技] 

Hp (3) rate median：眼の水晶体線量率 Hp (3) 

[μSv/分] (中央値) 

Tmedian：放射線防護介入前後の透視時間 

[分] (中央値) 

HLens：職業被ばくの年間水晶体水晶体等

価線量限度とした 

 
放射線防護介入前後の線量低減効果 
放射線防護介入による線量低減効果を求

めるために，以下の式 (5) に従い，介入前

の Hp (3) procedure (Hp (3) procedure before)と介入後

の Hp (3) procedure (Hp (3) procedure after) から放射

線防護介入による線量低減率を算出した． 

 

線量低減率 [%] = (1- Hp (3) procedure after / Hp 

(3) procedure before) × 100, (5) 

 

ただし， 

Hp (3) procedure before：放射線防護介入前の放

射線防護眼鏡外側の眼の水晶体線量 Hp (3) 

procedure [μSv/手技] 

Hp (3) procedure after：放射線防護介入後の放射

線防護眼鏡内側の眼の水晶体線量 Hp (3) 

procedure [μSv/手技]とした． 

 

半導体検出器を用いた散乱線スペクトル評

価 
 X 線 CT 装置の散乱線スペクトル評価を

実施した．散乱線スペクトル測定には，半導

体検出器 (GR-1, kromek, UK, 図 2)を用いて

行った．GR-1を水ファントム (24 cmφ)から

200 cm 位置に配置し，管電圧: 120 kVp, 管

電流: 50 mA, X線管回転時間: 0.5 s, 撮影範

囲: 10 cm, CTDIvol: 15.6 mGy, DLP: 156 mGy・

cmとした． 
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統計 
放射線防護介入前後の Hp (3) rate，透視時

間の差は Kruskal-Wallis の一元配置分散分

析で確認した．一元配置分散分析が有意だ

った場合，個々の放射線防護介入前後間の

差をダン検定 (Bonferroni補正あり) で評価

した．なお，p < 0.05のとき有意差ありと判

断した． 

 

倫理について 
研究プロトコルの承認は，筆頭著者の所

属機関の倫理委員会で承認された（承認番

号 R1-054）． 

 

C. 研究結果  
眼の水晶体線量計の誤った取り付けや蛍

光ガラス線量計の紛失，線量計保管不備が

あった整形外科医師１名は解析から除外し，

14名の医師のデータを分析した． 

 
過去 3年間の眼の水晶体線量 (Hp (0.07) ) 
測定対象者の頸部に装着された過去の個

人被ばく線量情報を示す (表 2)．改定後の

眼の水晶体等価線量限度を越える線量を示

した割合は，27% (4/14) であった．特に高

い線量を示したのは，循環器内科医師 Aと

図 2 散乱線スペクトル測定に用いた半
導体線量計  (GR-1, kromek, UK) 

表2 過去3年間の眼の水晶体線量(Hp (0.07))

測定対象医師 2016 2017 2018

循環器内科医師A 49.8 51.7 42.3
循環器内科医師 B 18 15.2 31
循環器内科医師 C N/A* N/A* N/A*
脳神経外科医師 D 14.5 12.8 11.9
脳神経外科医師 E 12.1 14.5 12.7
消化器内科医師 F 22.1 21.4 75.3
消化器内科医師 G N/A* N/A* 3.6
消化器内科医師 H 0.9 0 0.3
消化器内科医師 I 8.9 15.3 9.9
消化器内科医師 J N/A*** N/A*** 27.1
整形外科医師 K N/A*** 0.5 0.8
整形外科医師 L N/A* N/A* N/A*
整形外科医師M N/A** N/A** N/A**
放射線科医師 N N/A*** 6 3.9
放射線科医師 O N/A*** N/A*** 9
Note: *病院から個人被ばく線量計を配布されていない
**病院から個人被ばく線量計を配布されているが，使用してい
ない
***入職前につき他院の線量情報無し
Hp (0.07): 70µm線量当量
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消化器内科医師 Fの眼の水晶体等価線量Hp 

(0.07) で，それぞれ 42.3 mSv/年，75.3 mSv/

年であった． 

 

眼の水晶体線量測定を実施した放射線診療

件数 
眼の水晶体線量測定を測定した放射線診

療件数は，放射線防護介入前が 5 ± 2 件，介
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入後が 5 ± 2 件であった．実施された手技

を表 3に示す． 

 
放射線防護の詳細 
各診療科の放射線防護介入前後の放射線

防護状況を表 1 に示す．放射線防護眼鏡の

使用率は，介入前が 64% (9/14) であったが，

介入後は 100% (14/14) であった．また，天

吊型防護板を適切に用いていた者は，介入

前は 29% (2/7)であったが，介入後は 100% 

(7/7) であった．また，消化器内科医師らが

用いる透視装置は，80% (4/5) がオーバーテ

ーブル型 X線管球で，患者からの散乱線を

遮蔽する散乱線防護クロスは，それらの装

置の 100% (4/4) に用いられていた． 

 

放射線診療に携わる医療従事者の眼の水晶

体線量 Hp(3) 
調査に参加したすべての医師の Hp (3) rate

が，放射線防護介入によって減少した．特

に，循環器内科領域  (p =0.011, Kruskal-

Wallis, 表 4) と脳神経領域  (p =0.000, 

Kruskal-Wallis, 表 4) の放射線防護介入前

後の Hp (3) rateに有意差が認められた．一方，

透視時間に関しては，すべての診療領域で

有意な差は認められなかった (表 5)． 

 

各医師の年間放射線診療可能件数について 
改定後の職業上の眼の水晶体の等価線量

限度と Hp (3) procedure before [μSv/手技] から年

間放射線診療可能件数を算出した結果，放

射線防護介入前の防護方法では，4 人が

2018年度の放射線診療実施件数を下回った 

(表 6)．しかし，我々が提案した放射線防護

方法 (表 1) を実践した場合の年間放射線

診療可能件数は，すべての医師で 2018年度

放射線診療実施件数を上回った (表 6)．ま

た，線量低減効果は，53％ (範囲：39％ - 

79％) であった． 

 

ケース 1 脳神経外科医師に対する放射線

防護介入について 
日本脳神経血管内治療学会より推薦を受け

た脳神経外科医師 D の 2018 年度放射線診

療実施件数は，頭頸部領域の IVRで 120 件

であった (表 6)．頸部に装着された個人被

図 3 循環器内科領域で放射線診療に従事している医師の手技中の写真．(a)放
射線防護介入前の放射線防護状況: 天吊型防護板を用いていない．(b) 放射線
防護介入後の放射線防護状況: 天吊型防護板を用いている．Nagamoto, K., 
Moritake, et al. A multicenter study of radiation doses to the eye lenses of 
clinical physicians performing radiology procedures in Japan. Journal of 
Occupational Health. 63(1), e12305 (2021) より Figure 2を引用した. 
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ばく線量計から求められた眼の水晶体等価

線量Hp (0.07) は11.9 mSv/年 (表2) であり，

新しい眼の水晶体等価線量限度の範囲内で

あったが，手技件数の増加に伴い，手技あた

りの線量低減を実施する必要があった．そ

こで，脳神経外科医師 Dの放射線防護状況 

(表 1) を調査したところ，放射線防護眼鏡

は用いていたが，天吊型防護板は用いてい

なかった (図 3a)．また，透視時に正側面同

時照射や高フレームレート (15 pps) での

手技を施行していることが明らかになった．

そこで，介入前のこの状況で Hp (3) rate median

を測定したところ，放射線防護眼鏡外側は

3.8 μSv/分であった．この Hp (3) rate medianと放

射線防護介入前の透視時間 35.0 分 (中央

値) から求めた Hp (3) procedure beforeは，273.0 

μSv/手技であった．これにより，頭頸部領域

の IVR を 73 回施行すると新しい水晶体等

価線量限度を超過することが明らかになっ

た． 

そこで，脳神経外科医師 Dに天吊型防護

板の使用や照射線量の低減 (透視時に正側

面同時照射の低減，透視時のフレームレー

トを 7.5 ppsに下げる．) を促し，それらを

実施した状況下で放射線防護眼鏡内側の眼

の水晶体線量 Hp (3) の評価を行った (図 

3b) ．その結果，放射線防護介入後の Hp (3) 

rate medianは 0.8 μSv/分で，放射線介入後の透

視時間 15.1 分 (中央値) から求めた Hp (3) 

procedure beforeは 79.0 μSv/手技であった．これ

ならば，頭頸部領域の IVRを 253 件施行す

ることが可能になるため，2018年度の検査

実績である 120 件を考慮しても新しい眼の

水晶体等価線量限度を超過する可能性は低

くなった． 

 

ケース 2 消化器内科医師に対する放射線
防護介入について 
消化器病学会より推薦を受けた消化器内

科医師 F の 2018 年度放射線診療実施件数

は，ERCPで 397 回 (表 6) であった．頸部

に装着された個人被ばく線量計から求めら

れた眼の水晶体等価線量 Hp (0.07) は 75.3 

mSv/年 (表 2) であったため，現状の放射線

防護方法では新しい眼の水晶体等価線量限

度を超過していることが明らかになった．

そこで，消化器内科医師 F の放射線防護状

況 (表 1) を調査したところ，散乱線防護ク

ロスと放射線防護眼鏡を用いてはいたが，

散乱線防護クロスの使用方法に不備がある

可能性が明らかになった．また，高フレーム

レート (15 pps) にて手技を施行している

ことも明らかになった．そこで，介入前のこ

の状況で Hp (3) rate medianを測定したところ，

放射線防護眼鏡外側は 6.6 μSv/分であった．

これは，オーバーテーブル X線管球を用い

ている消化器内科医師の中で最も高値であ

図4 消化器内科で放射線診療に従事し
ている医師の手技中の写真．オーバー
テーブル X線管用に開発された散乱線
防護クロスを用いている．Nagamoto, 
K., Moritake, et al. A multicenter 
study of radiation doses to the eye 
lenses of clinical physicians 
performing radiology procedures in 
Japan. Journal of Occupational 
Health. 63(1), e12305 (2021) より
Figure 3を引用した. 
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った．この Hp (3) rate medianと放射線防護介入

前の透視時間 13.8 分 (中央値)から求めた

Hp (3) procedure beforeは 91.1 μSv/手技であった

ため，ERCP を 219 回施行すると新しい水

晶体等価線量限度を超過する恐れあること

が明らかになった． 

そこで，消化器内科医師 F に散乱線防護

クロスの適切な使用方法 (図 4) を説明し，

照射線量の低減 (透視時のフレームレート

を 7.5pps に下げる) を促した後，放射線防

護眼鏡内側の眼の水晶体線量 Hp (3) の評価

を行った．その結果，放射線防護眼鏡内側の

Hp (3) rate medianは 1.4 μSv/分で，放射線介入後

の透視時間15.1 分 (中央値) から求めたHp 

(3) procedure beforeは 21.1μSv/手技であった．こ

れならば，ERCP を 946 回施行することが

可能になるため，2018年度の検査実績であ

る 397 回を考慮しても新しい眼の水晶体等

価線量限度を超過する可能性は低くなった． 

 

半導体検出器を用いた散乱線スペクトル評

価 
散乱線スペクトルの測定結果を示す (図

5) . 測定された X線 CT装置の散乱線スペ

クトルは連続スペクトルを示した. 

 
 

 

D．考察 

この多施設共同研究では，放射線診療に

従事する医師の眼の水晶体線量 Hp (3) を 1

症例ごとに調査し，新たな水晶体等価線量

限度の遵守可能性を評価した．さらに，放射

線診療に従事する医師に対して，労働衛生

の基本に則って “多重放射線防護” を提案

することで，医師と医療施設の双方に過度

な負担を課すことなく，新しい眼の水晶体

等価線量限度を遵守することが十分に可能

であることを明らかにした．  

放射線診療を施行する医師の多くが，放

射線防護についての十分な訓練と知識をも

たずに手技を行っている可能性が報告され

ていた(5, 12-16)．本調査でも，放射線防護が適

切に行われていたのは放射線を用いた画像

診断を専門とする放射線科医師が実施した

手技においてのみであり，放射線科以外の

診療科では不十分な放射線防護状況が散見

された (表 1)．放射線防護眼鏡装着率は，放

射線防護介入前は 64% (9/14) であったが，

放射線防護介入後は 100% (14/14) に向上し

た．これは，過去の報告より高い結果であっ

た(30% - 47%) (5, 13-15)．また，天吊型防護板

が設置されている施設は 50% (7/14) であっ

たが，これら天吊型防護板を適切に用いる

ことが出来ていた医師は 29% (2/7) で，いず

れも放射線科医師であった．そこで，天吊型

防護板の適切な使用方法に関する動画を作

成し，天吊型防護板を患者に密着した状態

で用いることを促した結果，放射線防護介

入後はすべての医師 100% (7/7) が適切な位

置で天吊型防護板を用いていた．また，消化

器内科領域で用いられる散乱線防護クロス

には高い遮蔽効果(29, 30)があることが報告さ

れているにも関わらず，散乱線防護クロス

を用いている消化器内科医師の中に Hp (3) 

図 5 半導体検出器を用いた X線 CT装置
の散乱スペクトル． 
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rate medianの高い者が存在した．その原因とし

て，患者の胸部の動きを確認するために放

射線照射 (透視) 中に散乱防護クロスをめ

くり上げることで，遮蔽効果が低下するこ

とが報告されている(29, 30)．患者を鎮静させ

て手技を行う ERCP では，患者の呼吸状態

の確認が必要になる．そこで，このような場

合にはパルスオキシメータ等のデバイスを

活用して呼吸管理を行うことを推奨した． 

すべての診療領域で Hp (3) rate medianは低下

した．特に，循環器内科領域 (p = 0.011, 

Kruskal-Wallis, 表 4) と頭頸部領域  (p = 

0.000, Kruskal-Wallis, 表 4) では，我々が提

案した放射線防護策を実施することによっ

て Hp (3) rate medianの低減に有意な差が認めら

れた．これは，天吊型防護板の適切な使用に

加え(図 3 b)，透視時に正側面同時照射を行

わない，診療に影響が出ない程度で低フレ

ームレート (7.5pps) を用いる，必要な撮影

範囲に照射野を絞るなどの対応によって総

合的に照射線量を減少させ，眼の水晶体線

量 Hp (3) を大幅に低減することができたた

めである．整形外科領域の放射線防護介入

前後の Hp (3) rate medianはそれぞれ 6.4 μSv/分，

2.5 μSv/分であり(表 4)，一定の線量率低減

効果が認められた (p = 0.194, Kruskal-Wallis, 

表 4)．整形外科領域の Hp (3) rate medianは，職

業上の眼の水晶体線量が高いと言われてい

る消化器内科医師より高く，循環器内科医

師と同等の線量率であった．  

放射線診療に従事する医師の放射線防護

は，労働衛生の基本である 3管理(31) に則っ

て考える必要がある．本研究ではまず作業

環境管理の点から，透視の正側面同時照射

使用の低減，撮影時の室外退避，透視モード

の適切な選択/切り替え (15 pps から 7.5pps

に変更)，必要な範囲に照射野を絞る，CT透

視時には逐次近似応用再構成を用いた線量

軽減の実施を提案した．次に，作業管理の点

から，放射線防護眼鏡，天吊型防護板，寝台

下防護カーテン，散乱線防護クロス等の放

射線防護具を使用する提案を行った．さら

に，天吊型防護板の使用方法に関する動画

を作成し医師に説明を行った．このように，

作業環境管理や作業管理を重ね合わせた 

“多重放射線防護” を実践した結果，医療従

事者と医療施設の双方に特段の負担を強い

ることなく，71％ (範囲：39% - 100%) もの

眼の水晶体線量 Hp (3) を低減することがで

きた．放射線防護介入後の Hp (3) procedure after 

[μSv/手技] から算出された年間放射線診療

可能件数も，すべての医師で，新たな眼の水

晶体等価線量を遵守できる可能性が示唆さ

れた (表 6)．これらの結果より，放射線防護

に関して適切なアドバイスを行うことで医

師の眼の水晶体線量を大幅に低減できるこ

とが明らかとなった．しかしながら，”多重

放射線防護”を実施するには，医療現場にお

ける実質的な放射線被ばく管理者である診

療放射線技師の責務は大きく，労働衛生環

境の向上のために積極的に放射線防護に介

入することが必要である． 

 
E．結論 
放射線診療に携わる医師の眼の水晶体線

量 Hp (3) を 1症例ごとに調査したところ， 

2018年度の放射線診療実施件数を実施した

場合 21% (3/14) の医師が，新しい眼の水晶

体等価線量限度を超える可能性が明らかに

なった．しかし，労働衛生の基本に則り，天

吊型防護板や散乱線防護クロスの使用，放

射線防護眼鏡の装着，透視方法やパルスレ

ートの見直しによる “多重放射線防護” を

実施することで, 医師と医療施設の双方に

－52－



 
 

過度な負担を課すことなく，新しい眼の水

晶体等価線量限度を遵守することは十分に

可能である． 
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X 線検査時における撮影の介助に従事する医療従事者の 

眼の水晶体の線量評価及び防護方法の検討に関する研究 
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研究要旨 

【目的】本研究では，臨床現場における X線 CT 検査時における撮影の介助に従事する医療

従事者の眼の水晶体の線量を調査し，その実測結果と防護策について検討した。 

【方法】社会医療法人若竹会つくばセントラル病院に所属する CT 検査業務に専属する診療

放射線技師 3 名を研究対象者（以下，対象技師）とし，2021 年 4 月から 7 月までの 4 ヶ月

間にわたり，CT 検査の撮影介助行う間について，眼の近傍の深さ 3 mm での個人線量当量

Hp (3) を測定した．     

【結果】対象技師 3名が CT 検査時に撮影の介助を行なったのは，4月が 11 件，5月が 17

件，6月が 14 件，7月が 7件であった．放射線防護眼鏡の外側で計測された線量は，4月が

最大 3.9 mSv，5 月が最大 3.0 mSv，6 月が最大 2.8 mSv，7 月が最大 1.8 mSv であった．放

射線防護眼鏡の内側で計測された線量は，4月が最大 1.8 mSv，5 月が最大 1.3 mSv，6 月が

最大 1.3 mSv，7 月が最大 0.5 mSv であった．放射線防護眼鏡の外側及び内側の線量比から

算出される線量低減効果は，0.07 mm 鉛当量を使用した 4月から 6月では，それぞれ 54.0%, 

56.2%, 54.3%で, 0.75 mm 鉛当量を使用した 7月は 73.4%であった．  

【結論】当該施設では，X 線 CT 検査時における撮影の介助に従事する場合，眼の水晶体の

被ばく線量は最大で 46.8mSv に達する可能性が示唆された． 

研究協力者  

菊名千恵里 東京医療保健大学 
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研究所  
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A. 背景 

2021 年 4 月，改正電離放射線障害防止規

則が施行・適用され，眼の水晶体（以下，

水晶体）線量限度が等価線量限度を 5 年間

につき 100 mSv，1 年間につき 50 mSv と変

更された [1]．放射線を使用した医療手技

は高い専門技術を要し，特定の医療従事者

が長年にわたり長時間かつ高頻度で行う可

能性が高いため，上記変更後の限度を超え

た線量を被ばくするおそれがある [2]．一

方で，職能団体は，水晶体の等価線量を正
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確に評価することに伴う医療手技の妨げも

危惧している [3, 4]． 

 

B. 研究目的 

本研究では，臨床現場における X線 CT 検査

時における撮影の介助に従事する医療従事

者の眼の水晶体の線量を調査し，その実測

結果と防護策について検討する。 

 

C. 研究方法 

 本研究では，社会医療法人若竹会つく

ばセントラル病院に所属する CT 検査業務

に専属する診療放射線技師 3 名を研究対象

者（以下，対象技師）とし，2021 年 4 月か

ら 7月までの 4ヶ月間にわたり，CT 検査の

撮影介助行う間について，眼の近傍の深さ

3 mm での個人線量当量 Hp (3) を測定した．       

測定に当たり，光刺激ルミネッセンス 

(Optically Stimulated Luminescence：OSL) 

線量計（ナノドット，長瀬ランダウア株式

会社）を用いて評価した(Fig. 1-a)． 

 
a. nanoDot 線量計 

 

 

b. パノラマシールド（0.07 mmPb） 

 

 
c. エックスガード（0.75mmPb） 

Fig. 1 本研究で使用した個人線量計及び放

射線防護眼鏡 

 

nanoDot 線量計は外形寸法が 10 x 10 x 2 

mm, 線量測定範囲が 10 Gy − 10 Gy，エネ

ルギー範囲は 5 keV− 20 MeV で測定が可能

である [5]．対象技師は水晶体の放射線防

護策として放射線防眼鏡及び放射線防護衣

を着用した．放射線防護眼鏡は 4 月から 6

月までの期間は 0.07 mm 鉛当量（パノラマ

シールド・オーバーグラス, HF-480S：東

レ・メディカル株式会社，）を着用し，7月

は 0.75 mm 鉛当量（エックスガード・アー

マー：昭和工学株式会社)を着用した(Fig. 

1-b, Fig. 1-c). nanoDot 線量計は放射線

防護眼鏡の左右及び中央部の上方，側方，

下方に区分し，それらの表側及び裏側に貼

付して測定を実施した(Fig. 2)．測定期間

は各 1 ヶ月単位とし，区分した各測定箇所

について nanoDot 線量計の平均値を算出す

ることで当該位置での測定値とした．対象

技師が使用した CT 装置は， IQon spectral 

CT（Koninklijke Philips，Netherlands）

で撮影に当たり当該施設の標準プロトコル

に準拠して実施した．  

 

（倫理面への配慮） 

本研究は，東京医療保健大学の倫理審査

委員会の承認を受けて実施した（承認番

号：院 32-48）． 
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Fig. 2 nanoDot 線量計の貼付例 

 

D. 研究結果  

対象技師 3名が CT 検査時に撮影の介助

を行なったのは，4 月が 11 件，5 月が

17 件，6 月が 14 件，7 月が 7 件であっ

た． 放射線防護眼鏡の外側で計測され

た線量は，4 月が最大 3.9 mSv，5 月が

最大 3.0 mSv，6 月が最大 2.8 mSv，7

月が最大 1.8 mSv であった (Fig. 

3-a,b,c,d)．放射線防護眼鏡の内側で計

測された線量は，4月が最大 1.8 mSv，5

月が最大 1.3 mSv，6 月が最大 1.3 mSv，

7 月が最大 0.5 mSv であった(Fig. 

3-e,f,g,h)．放射線防護眼鏡の外側及び

内側の線量比から算出される線量低減

効果は，0.07 mm 鉛当量を使用した 4月

から 6月では，それぞれ 54.0%, 56.2%, 

54.3%で, 0.75 mm 鉛当量を使用した 7

月は 73.4%であった．グラフに示される

エラーバーは，対象技師 3名が着用した

nanoDot 線量で計測された，各箇所にお

ける線量の平均値に対する標準誤差を

示したものである． 

 

a. 放射線防護眼鏡の外側で計測された線量結果 

 

b. 放射線防護眼鏡の外側で計測された線量結果 

 

 

c. 放射線防護眼鏡の外側で計測された線量結果 

 

 

d. 放射線防護眼鏡の外側で計測された線量結果 

 

 

e. 放射線防護眼鏡の内側で計測された線量結果 
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f. 放射線防護眼鏡の内側で計測された線量結果 

 

 
g. 放射線防護眼鏡の内側で計測された線量結果 

 

 

h. 放射線防護眼鏡の内側で計測された線量結果 

Fig. 3 放射線防護眼鏡の線量低減効果の検証結果 

 

E．考察 

 放射線防護眼鏡の外側で計測された量に

ついて，放射線防護策を講じなかった場合

の結果として捉える．本結果において，眼

の近傍の 3mm 線量当量における 1 月あたり

の最大値は 3.9 mSv と高値を示した．これ

を 1 年相当（12 月分）に単純乗算すると，

年間あたりの水晶体被ばくは 46.8 mSv とな

り，等価線量限度を超過する可能性がある

ことが示唆される．また，放射線防護眼鏡

上の左右及び中央部については，IVR 術者

のように左眼近傍の線量が高くなるような

線量分布の勾配は確認されなかったため，

CT検査の解除時における線量計の着用位置

は限定する必要はないと考えられる．本結

果に基づき4月から7月に計測されたCT検

査時の撮影の介助 1 回あたりの水晶体被ば

くは平均値が 0.13 mSv，中央値が 0.12 mSv，

最大値（ひげが示す上端）が 0.32 mSv, 最

小値（ひげが示す下端）が 0.00 mSv であっ

た(Fig. 4)．これより，介助時の水晶体被

ばくは撮影の介助時の状況（被験者の状態

の深刻度，年齢等），撮影部位（頭部，体幹

部等）及び撮影条件に依存することが考え

られ，介助の頻度を指標とした従事者の被

ばく管理は適切とはいえない．  

 

Fig. 4 本研究期間中に計測された CT 検査時の撮

影の介助 1回あたりの水晶体被ばく 

 

このような各諸条件を鑑み，個人モニタリ

ングを行うためには実測に基づいた個人線

量評価を実施することが適切であると考え

る． 

放射線防護眼鏡の内側で計測された量につ

いて，4月から6月にかけて検証された0.07 

mm 鉛当量の放射線防護眼鏡を着用した場合

の線量低減効果は約 54.8%であった．これ

は先行研究で報告された低減効果と概ね一

致している [6, 7]．本研究期間のうち 7月
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の期間については放射線防護眼鏡の鉛当量

を 0.75mm 鉛当量の変更した．このときの，

線量低減効果は約 73.4%となり 0.07 mm 鉛

当量の線量低減効果と比較すると約 18.6%

程度向上した．しかしながら，それぞれの

鉛当量の遮蔽率をアメリカ国立標準技術研

究 所 (NIST: National Institute of 

Standards and Technology)が公開データ 

[8]を基に直接線 50keV で理論的に算出し

た場合，0.07mm 鉛当量で 47.2%及び 0.75mm

鉛当量で 99.9%となる．0.75mm 鉛当量の防

護眼鏡の線量低減効果が、73.4%に留まった

要因として、防護眼鏡の内側に散乱線が到

達する経路のうち，理論値及び実測値の差

となる約 26.5%に相当する線量は防護眼鏡

の範囲外から寄与している可能性があると

いえる．このことより，当該線量に係る要

因としては，従事者自身の体側からの多重

散乱による被ばくの寄与が考えられる．当

該被ばく線量を効果的に低減させるために

は，放射線防護眼鏡の範囲の拡大，材質及

び形状の変更に加え，放射線防護シート等

を活用した CT ガントリ付近の空間線量率

を低減させる手法等についても，経済性を

考慮しつつ合理的に検討を行う必要がある．  

 

F．結論 

当該施設では，X 線 CT 検査時における撮

影の介助に従事する場合，眼の水晶体の被

ばく線量は最大で 46.8mSv に達する可能性

が示唆された．しかしながら，介助時にお

ける被ばく線量は 1 件あたり大きく異なる

ため，介助の頻度のみによる線量管理は適

切ではない．また，放射線防護眼鏡の鉛当

量を増加させることで，一定の線量低減効

果の改善はみられたが，全体のうち 26.5%

の散乱線は防護眼鏡による線量低減は困難

であることが明らかとなった．今後，CT 介

助時の散乱線による水晶体被ばくを更に低

減させるためには，放射線防護眼鏡の着用

に加え放射線防護シートを活用し CT ガン

トリ付近の空間線量率の低減手法について

も検討を行う必要がある． 
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令和 3 年度(2021 年度)労災疾病臨床研究事業  

分担研究報告書 

 

放射線防護マネジメントシステムの適用と課題解決に関する研究 

 

血管撮影室における線量管理の実際とこれから 

 

研究協力者 茂呂田孝一(新小文字病院医療技術部長) 

研究分担者 欅田尚樹（産業医科大学産業保健学部教授） 

 
2021 年 11 ⽉ 25 ⽇（⽊）から 11 ⽉ 27 ⽇（⼟）に、福岡市で開催された第 37 回 NPO 法

⼈⽇本脳⾎管内治療学会に参加し、シンポジウム「どうしてる？アンギオ部⾨-線量管理は
義務化へ」のシンポジストとして、「血管撮影室における線量管理の実際とこれから」とい
うタイトルで発表した。 
 
はじめに 

2020年 4月 1日に医療法施行規則の一部

改正により検査ごとの線量記録と管理が義

務化された。その背景には、CT (Computed 

Tomography) 検 査 や IVR (Interventional 

Radiology) に起因する皮膚障害などの発生

がある[1-7]。特に、IVR が施行され始めた

1980年後半からその普及とともに放射線皮

膚障害の報告が散見されるようになり、

1990年半ば以降増加している。 

血管撮影室において患者被ばく管理の参

考となる線量情報として、国際放射線防護

委 員 会  (International Commission on 

Radiological Protection: ICRP) は、3 Gyを超

えるか、繰り返される手技で 1 Gyを超えた

IVR 症例の経過観察を推奨している[8]。ま

た、米国放射線防護審議会 (National Council 

of Radiation Protection and Measurements: 
NCRP) は、MSD  (Maximum Skin Dose) : 3 

Gy、 Ka,r (Incident air kerma at the reference 

point) : 5 Gy、PKA (Air kerma area product) : 500 

Gy cm2、透視時間: 60 分を参考とすべき線

量指標としている[9]。演者らは、自施設で

DICOM (Digital Imaging and Communications 

in Medicine) - RDSR (Radiation Dose 
Structured Report) を用いた調査を行ったと

ころ、血管撮影を受けた患者の最大入射皮

膚線量が 3 Gyを超えた症例は、頭頚部領域

で 16.7%、心臓領域で 27.3%存在することが

わかった[10]。線量管理をマネージメントす

る上で必要な情報源として、DICOM-RDSR

を利用した。DICOM-RDSRの開発から発展

の経過を図１に示す。 
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図１ DICOM-RDSR の開発と機能追加 

 
DICOM-RDSR について 

1983 年、米国放射線学会と北米電子機器

工業は共同で医療機器の相互通信規格の開

発に着手し、改良を経て1993年にはDICOM

規格が完成している。2005 年には線量情報

を収集する目的で、DICOM 規格に RDSR が

追加され、さらに、2010 年には国際電気標

準化会議により、IVR が実施可能な装置に

RDSR の出力が義務付けられている。これ

により、当院においても DICOM-RDSR を

任意に抽出し解析できる環境が実現した。 

DICOM の基本構造は、付帯情報と画像のセ

ットで構成されている (図２)。タグは患者

情報や検査情報などの分類する識別子であ

り、グループと個々の要素であるエレメン

トで構成される。開発時には存在しなかっ

た RDSR が追加されたことで、現在では線

量収集に欠かせない情報となっている。こ

のように、DICOM はグループに新たな情報

を追加することで拡張性が期待できる (図

３)。 
線量管理サーバーの自主開発 

2015 年に当院では、血管撮影装置に実装

された RDSR を収集する目的で NAS 

(Network Attached Storage) サーバーを自主

開発し、線量情報の収集と解析を始めてい

る (図４)。この自作サーバーの特徴は、利

点として、1. 検査終了後に RDSR が記録さ

れること、2. 検査単位で CSV (Comma 

Separated Value) 抽出することで任意の解

析や統計処理が可能となり、高線量症例の

検出と原因検索に利用され、被ばくの傾向

を解析することが可能となったことである。

一方で欠点として、1. RDSR の転送は手動

操作のため転送忘れが発生すること、2. 患

者情報や疾患情報が自動で取得できない、

また、RDSR の収集機能しか持たず画像連

携ができないことであった。
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図２ DICOM画像の基本構造 

 

 
図３ DICOM の拡張性 

 

 
図４ 線量管理サーバーの試作から専用線量管理サーバーの設置へ 
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専用の線量管理サーバーの導入による管理 
2019年にはコニカミノルタ製の線量管理

サーバー (FINO. XManage) を導入し、その

後の線量管理はこちらに移行している。

NASサーバーを用いたRDSRの収集と解析

の経験を踏まえ、試作した線量管理サーバ

ーに不足していた追加すべき情報をメーカ

ーと協議し、RDSR の自動記録と管理線量

の目視や DRLs との比較ができるように工

夫した (図５)。 

線量管理サーバーに期待することは、自

施設の診断参考レベルの算出や、被ばく防

護に寄与する情報の効率的な抽出などが考

えられる。患者線量の記録とプロトコール

管理が基本となるが、高線量事例などの異

常値のアラートの発信や原因の解析も自動

的に実施できると都合がよい。疾患情報の
紐付けを⾃動でできないなど、実際の運用
では改良すべき点が未だ多く残っている。 

図５の上の図は、縦軸が患者基準点の空
気カーマ（Ka,r）で、横軸が検査⽇を⽰して
いる。また、図中の⾚線は５Gy を⽰し、こ
れを超える症例が僅かなことが⼀⽬でわか
る。さらに、⾼線量のポイントにカーソル
を置くと総線量と被ばくした⽇が同時に表
⽰され、その検査の RDSR の展開 (図５下
の図) や、画像との連携も可能となった。現
在では 5 Gy 以上を対象に経過観察の対象
としている。 

 

図５ 専⽤線量管理サーバーの運⽤ 
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最⼤⼊射⽪膚線量の推定 

5 Gy 以上を経過観察の対象とした経緯を

図６に⽰す。患者の最⼤⼊射⽪膚線量の実

測 に 蛍 光 ガ ラ ス 線 量 計 

(radiophotoluminescence glass dosimeter: 

RPLGD) を⽤いて測定し、線量分布の描画

と最⼤⼊射⽪膚線量を明らかにした。この

とき、実測値と Ka,r の関係は強い正の相関

関係を⽰し、簡単な⼀次関数の相関式 y = 

0.58 によって Ka,r から最⼤⼊射⽪膚線量

が推定できることがわかる。NCRPは、最大

入射皮膚線量: 3 Gy、Ka,r : 5 Gyを放射線皮

膚障害の線量指標として推奨している。

我々の実験において図６の相関式から、

Ka,r : 5 Gyのとき患者の最⼤⼊射⽪膚線量は

おおよそ 3 Gy となり NCRP の推奨値と一

致した。ただし、この関係は装置や術者の

癖も反映していることが考えられ、Ka,r を

利⽤した管理線量を⽤いる場合、⼀定数の

実測値との相関関係を評価することは必須
である。 

図６ 患者の最⼤⼊射⽪膚線量の実測と装置出⼒線量値の関係 

 
線量管理をもっと効率的に⾏うために 

線量情報を⾃動記録する専⽤の線量管理

サーバーを導⼊したことで、⾃施設の DRL

の算出と DRLs2020 との⽐較が容易となっ

た。また、検査単位で CSV抽出することが

可能で、任意の解析や統計処理をおこなう

ことで、⾼線量症例の原因検索 (どのイベ
ントの影響が⼤きいかなど) に応⽤でき、

術者や⼿技をサポートする医療従事者の防
護教育に利⽤することも可能となった。 

しかしながら、現時点でも解決すべき問
題点は残っており、特に、疾患情報 (疾患名
や病変の局在部位など)が⾃動で取得でき

ない点は、早急に改善する必要がある。現

在は、⼿技が終了したのち毎回⼿動で疾患

情報を⼊⼒しているが、⼤変⼿間のかかる

作業となっている (図７)。将来DRLs更新
のためのデータ抽出をする場合には、なく

てはならない情報である。 
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図７ 現状の専⽤線量管理サーバーの限界 
 

まとめ 
IVR は増加傾向にあり、複雑な⼿技では

患者被ばくは増加する。2020 年 4⽉ 1 ⽇に
医療法施⾏規則の⼀部改正により線量記録
と管理が義務化されたことで、全国的に線
量情報は収集されることとなった。収集さ
れた線量情報の活⽤によって患者の確率的
影響だけでなく、組織反応の回避も同時に
考慮する必要がある。 
今回、線量管理サーバーの試作とその後

に導⼊された専⽤線量管理サーバーの特徴
を紹介した。特に、⾼線量被ばく事例の抽
出や原因の解析、対策の⽴案など DICOM-
RDSR に記録される情報を利⽤して管理す
ることは合理的であり簡便でもある。また、
放射線業務従事者への放射線防護に対する
教育教材としての利⽤も可能となる。ただ
し、正確な線量推定のためには、⼀定数の
実測などにより確認しておくことは⾔うま
でもない。 
収集された線量情報は、⾃施設の中央値

と DRLs との⽐較が容易となり、今後の

DRLs 更新の際にも貴重なデータとなるこ
とが予想される。現状の線量管理サーバー
の限界は、疾患情報の紐付けを⾃動収集で
きないことであり改善が必要である。この
ような被ばく管理に資する適切な情報をよ
く考え、今後の専⽤線量管理サーバーには、
必要な情報を線量管理サーバーに追加記録
できる拡張性が期待される。 
 
 
参考⽂献 
1. Walter Huda Keith R. Peters (1994): 

Radiation-induced Temporary 
Epilation after a Neuroradiologically 
Guided Embolization Procedure. 
Radiology 193: 642-644 

2. Shope Thomas B. (1996): 
Radiation-induced Skin Injuries 
from Fluoroscopy. RadioGraphics 
16: 1195-1199 

3. Mooney R. B.; McKINSTRY C. S.; 
KAMEL H. A. M. (2000): Absorbed 

－67－



dose and deterministic effects to 
patients from interventional 
neuroradiology. The British Journal 
of Radiology 73: 745-751 

4. Hayakawa M., Moritake T., Kataoka 
F., Takigawa T., Koguchi Y., 
Miyamoto Y., Akahane K., 
Matsumaru Y. (2010): Direct 
measurement of patient's entrance 
skin dose during 
neurointerventional procedure to 
avoid further radiation-induced skin 
injuries. Clin Neurol Neurosurg 
112: 530-536 

5. Magrassi L., Bongetta D., D'Ercole 
L., Lisciandro F., Arienta C., 
Thyrion F. Z. (2012): 
Neuroembolization may expose 
patients to radiation doses 
previously linked to tumor induction. 
Acta Neurochir (Wien) 154: 33-41 

6. Corrigall R. S., Martin C. J., Scott I. 
(2020): Observations of tissue 
reactions following neuroradiology 
interventional procedures. J Radiol 
Prot 40: N9-N15 

7. Thrall James H (2012): Radiation 
exposure in CT scanning and risk: 
where are we? Radiological Society 
of North America, Inc. pp 325-328 

8. ICRP (2000): Avoidance of 
radiation injuries from medical 
interventional procedures. . ICRP 
publication 85: 1-53 

9. Jaschke W., Schmuth M., Trianni A., 
Bartal G. (2017): Radiation-

Induced Skin Injuries to Patients: 
What the Interventional Radiologist 
Needs to Know. Cardiovasc 
Intervent Radiol 40: 1131-1140 

10. Morota Koichi, Moritake Takashi, 
Sun Lue, Ishihara Takahiro, Kuma 
Natsuyo, Yamada Satomi Murata 
Takahiro, Okazaki Ryuji (2016): 
Collection of DICOM RDSR 
(Digital Imaging and 
Communication in Medicine, 
Radiation Dose Structured Report) 
Information Aimed at Reducing 
Patient Exposure Dose. J UOEH 38: 
335-343 

 

－68－



 

 
 

令和 3 年度(2021 年度)労災疾病臨床研究事業  

分担研究報告書 

放射線防護マネジメントシステムの適用と課題解決に関する研究 

血管造影室で放射線業務に従事する看護師の水晶体被ばく実態調査 

 
研究協力者 栗山知子 産業医科大学 産業保健学部 産業・地域看護学 特任助教/ 

産業医科大学 大学院医学研究科 

研究分担者 盛武敬 国立研究開発法人量子科学技術研究開発機構量子生命・医学部門 

放射線医学研究所 放射線規制科学研究部 上席研究員 

 

研究要旨 

医療従事者の被ばく管理のガイドラインである「放射線マネジメントシステム」をより有用に

展開していくために，各医療機関における潜在的な課題を明らかにすることが求められる． 

本調査では，血管造影室業務で放射線業務に従事する看護師に着目した実態調査を行

い，さまざまな業務条件と看護師の被ばく線量の傾向に関連があるか，また，それが各医療

機関によってどのような違いが見られるかを検討した． 

看護師が幅広い診療科手技を担当する施設では，看護師が医師の介助で患者に近づく

頻度の高い場合や，照射線量の高い手技，重症もしくは困難症例の可能性がある手技への

従事の頻度が高くなり，高線量率群となりうることが本調査結果から示唆された．加えて，比較

的規模の小さい施設では，全体としての個人線量レベルが相対的に高いなど，施設規模が

看護師の被ばく線量の傾向に影響を及ぼしうる可能性も示された． 

従事者への被ばく防護教育では，防護具の使用や退避行動など，各個人の意識や努力

に働きかけることが主体となる．ただ，人員やスペース（定められる立ち位置），限られた防護

具の分配など，管理や資源に係る側面については，従事者教育では解決されない．また，施

設全体として，被ばく線量が高いレベルにある場合は，施設のなかで被ばく防護の最適化を

図る必要性に気づきにくい点があると考える．  

今後は，より多施設で被ばく実態を明らかにし，それを病院の管理者にフィードバックする

ことを試みるなどし，資源，風土が異なる各医療機関で「放射線マネジメントシステム」がより有

用な仕組みとして適用されるよう繋げていく． 

研究協力者 
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A． 研究目的 

医療従事者は X 線管からの直接線や，患

者を通して生じる散乱線により被ばくする．

加えて直接的な患者ケアを担う看護師は，

患者のニーズや状態変化に合わせた行動が

発生し，都度被ばく線量が変化する可能性

も考えられる．そこで本研究では，その行

動特性が被ばく状況にどの程度影響するか

を調査する前段階として，血管造影室業務

におけるさまざまな条件と看護師の被ばく

線量との関連を明らかにする．  

 

B．研究方法 

１．調査期間 

2018年 1月から 2021年 3月において，対

象施設が定める任意の 1年間とした． 

 

２．調査場所および対象者 

対象者は，A（大学病院 678床），B（大学

病院 1182床），C（総合病院 214床）で血管

造影室業務に従事する看護師計 72名である． 

 

３．データ抽出方法 

水晶体等価線量（頭頸部の個人線量計）

を総透視時間で除し，水晶体等価線量率を

算出した．また，担当症例における診療科，

IVR 手技（X 線透視手術含む）等の関連情

報を集計した．データは病院情報システム，

放射線科情報システムおよび病院内医療用

画像規格線量レポート等から抽出した． 

 

４．調査項目 

（１）高線量率群と低線量率群の比較 

水晶体被ばくを認めた者において年間水

晶体線量率の中央値をを上回る者を「高線

量率群」，下回る者を「低線量率群」と施設

毎に定義した．業務条件を「（手技の）目的」，

「診療科」，「手技」，「部屋」，「緊急性」，「医

師数」，「看護師数」のカテゴリーに分け，

上記二群間で，カテゴリー内の因子数の比

が同じであるかを分析した．「目的」のカテ

ゴリーでは「診断」，「治療」を，「緊急性」

は「高」，「低」を，「医師数」および「看護

師数」は「1 人」，「2 人」，「3 人」もしくは

「3人以上」を，そして「部屋」は，透視下

手技が行われた全部屋とした．「診療科」は，

解析対象者の関与の多い順に上位 3科，「手

技」は全体の半数以上を占めたものを含め

た．水晶体被ばくを認めなかった者は，担

当症例が非常に少なく該当する条件や因子

が限られ，今回は各施設の検出限界未満の

者を解析対象から除外した．各因子比の差

の解析には Pearson の χ2 検定および

Habermanの残差分析を用い，調整済み残差

を算出した．調整済み残差は，絶対値が 1.96

より大きければ 5 ％水準でその因子で有意

差があることを意味する． 
（２）個人線量計および放射線防護具の装

着状況，放射線防護教育 

個人線量計および防護具（エプロン，ネ

ックガード，メガネ，防護板）の装着状況

は全員の場合を満点 5 とし，8〜9 割を 4，

半数を超える場合を 3，半数よりも少ない場

合を 2，そして 1〜2割を 1，誰もいないを 0

とした．各施設の防護教育内容も把握した． 

個人線量計は，国内の線量測定サービス

機関から提供を受けたものである． 

（３）施設間の比較 

施設間の年間線量比較には Kruskal Wallis 

順位検定ならびにMann-WhitneyのU検定を

用いた．多重比較における有意水準の調整

には Bonferroni法を用いた． 

 

５．倫理的配慮 

産業医科大学倫理委員会において令和 2

年 1月 8日付けで承認された．  
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C．研究結果  

（１）高線量率群と低線量率群の比較 

施設 A で高線量率群が有意に高かったカ

テゴリーの「因子」では，医師数の「3名以

上」が挙がった．Bは目的の「治療」，手技

の「整形外科手術」，部屋の「手術室」（透

視下の整形外科手術を実施），「血管造影室 2」

（頭頸部領域の IVRを多く実施），看護師数

の「3名」が挙がった．Cは「緊急性」や「目

的」の 2 つのカテゴリーのみの解析で，い

ずれも有意差は認めなられなかった． 

（２）個人線量計および放射線防護具の装

着状況，放射線防護教育 

施設AおよびBの看護師は殆どが個人線量

計を装着していた．医師は Aでは過半数，B

は一部の診療科のみ全員装着で他は不明で

あった．C は線量計，防護具ともに全員が

装着していた． 

（３）施設間の比較 

水晶体等価線量の中央値は, A: 0μSv，B: 

100μSv，C: 3200μSvで 3群間には有意差 

（p<0.05）を認めた．群間比較では Aと C，

Bと Cに，それぞれ有意差（p<0.05）を認め

た．A，Bとは異なり，Cでは検出限界値未

満の者はいなかった．看護師数は，A（n=31），

B（n=33）に比べ，C（n=8）は明らかに少

なく，各症例の担当看護師数も，A: 1〜5名

/件，B: 1〜3名/件，C: 1〜2人/件であった． 

 

D．考察 

二群間比較から施設AおよびBでは関与す

る医師や看護師が多い，重症もしくは困難

症例の可能性がある手技への従事，また介

助等で患者に近づく整形外科手術や，比較

的照射線量の高い頭頸部領域の IVR 手技で，

高線量率群となりうる可能性が示唆された．  

看護師は，医師に比べ行動の自由度が高

く，医師以上に複数の要因が被ばく線量の

違いに関与する可能性があり，熱心に患者

に寄り添うなど，看護師の透視室内での行

動特性も個々人の被ばく線量に影響するこ

とも考えられる． 

個人線量計は，施設 Aおよび Bでは未装

着の従事者が少なからず存在し，医師は看

護師より装着度が低い傾向が見られた．水

晶体被ばく線量限度の引き下げを受け，線

量の低減を図ることが課題だが，今回調査

対象とした施設でも，未だ線量測定が徹底

されていない現状が判明した．  

施設 C では，全体に対する定期的な被ば

く防護教育に加え，血管造影室スタッフが

集まる会議で比較的高線量の従事者の情報

を共有し，要因場面を振り返るなど，効果

的な防護策を都度検討する取り組みが随時

行われていた．こうした取り組みの過程で，

C では個人線量計や防護具の装着率が改善

した経緯がある．線量管理や防護を従事者

個人に任せる医療現場では，従事者の問題

認識を高める働きかけにより，管理レベル

が向上することが分かる結果だと言える． 

看護師の水晶体被ばく線量レベルは 3 施

設で中央値に有意差があり，施設の状況に

左右されることが伺えた．施設 A および B

に比べ，C が相対的に高かった要因の一つ

と考えられることは，担当部署の看護師の

母数である．Cは，8名で全症例を担当して

おり，母数の多い A，B と比べ IVR を担当

する頻度が高くなる．加えて，同様症例を

複数ではなく 1 人で対応する方が，患者ケ

アや術者の介助で線源に近づく頻度が上が

ることが考えられ，そうした意味でも常に 1

人もしくは 2 人で対応する C が相対的に高

線量となったことも考えられる．すなわち

血管造影室業務を担う看護師の被ばく線量

レベルは，その各施設の看護体制に伴う影

響をも考慮する必要があると考える． 
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E．結論 

施設 Aおよび Bのように，幅広い診療科

の手技を担当する施設では，看護師は患者

に近づく必要のある診療介助や，照射線量

の高い手技，重症もしくは困難症例の可能

性がある手技への従事の頻度が高くなり，

高線量率群となりうる． 

また中規模の総合病院では，大学病院の

ように多くの看護師がローテーションで

IVR を担当する体制は取れず，その場合，

全体としての個人線量レベルが相対的に高

くなるなど，施設規模や看護体制が看護師

の被ばく線量傾向に影響を及ぼしうる可能

性が示唆された． 

従事者への被ばく防護教育では，防護具

の使用や退避行動など，各個人の意識や努

力に働きかけることが主体となる．ただ，

人員や限られた防護具の分配など，管理や

資源に係る側面については，従事者教育で

は解決されない．また施設全体として，被

ばく線量が高いレベルにある場合は，施設

のなかで被ばく防護の最適化を図る必要性

に気づきにくい点もあると考える．それを病

院の管理者にフィードバックすることを試みるな

どし，資源，風土が異なる各医療機関で「放射

線マネジメントシステム」がより有用な仕組みと

して適用されるよう繋げていく必要がある． 

 

F．論文報告     

なし 
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栗山知子，盛武敬，茂呂田孝一，人見剛，

中上晃一，永元啓介，松崎賢，欅田尚樹．

血管造影室で放射線業務に従事する看

護師の水晶体被ばく実態調査．産業医科

大学学会 2021 年 10 月． 
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労災疾病臨床研究事業費補助金 

分担研究報告書 

 

ガラスバッジ測定結果から見た線量計装着率と放射線防護講習会との関係 

 

研究分担者  掛田伸吾（弘前大学附属病院放射線診断科教授） 

研究要旨 

【目的】放射線防護講習会による線量計装着率への効果を調べる。 

【方法】放射線防護講習会実施日前後の各診療科における月毎のガラスバッジ測定値（mSv）

を調べた。線量計装着率が低い診療科（測定値０）をピックアップし、講習会前後のガラ

スバッジ測定値の変化を調べた。 

【結果】講習会前の測定値が０mSv であった診療科（A, B, C）の講習後の測定値はいずれ

も上昇した。しかし、3ヶ月後には測定値は再び０mSv となった。 

【結論】放射線防護講習会は一定の意識付けの効果はあるが、その効果は限定的である。 

研究協力者  
成田将崇 弘前大学附属病院放射線部 技師長 

 

A. 研究⽬的 
ガラスバッジの装着は放射線防護におけ

る基本であるが、当施設ではガラスバッジ
測定値（mSv）より極めて装着率が低いと
思われる診療科が存在していた。このため、
我々は医師が全員参加する病院全体の放射
線防護講習会を開催し、ガラスバッヂ装着
の必要性について周知した。今回、講習会
による線量計装着率への効果を後ろ向きに
検証する。 
 
B. 研究⽅法 
各診療科における⽉毎のガラスバッジ測定
値（mSv）を調べた。調べた期間は放射線
防護講習会の実施⽇の前後 1 年間、延べ 2
年間である。講習前に線量計装着率が低い
診療科（測定値０mSv）をピックアップし、
講習会前後のガラスバッジ測定値の変化を
調べた。倫理⾯への配慮；本研究は院内調

査記録を後ろ向きに検討したものであり、
同意書は必要としない。 
 
C. 研究結果  

当施設で⾎管系 IVR を⾏う診療科では線
量計装着確認を含め線量管理が徹底されて
いた。⼀⽅、⾮⾎管系の透視下⼿技（診療
科 A, B, C）においては不⼗分であった。
Table 1.は、診療科 A, B, C における⽉毎の
ガラスバッジ測定値の結果（mSv）である。
XX ⽉-1 および XX ⽉-2 での測定値は 0 mSv
（⻩⾊部分）が⽰すように診療科 A, B, C で
は線量計は装着していないと推測された。 

XX ⽉に⾏った病院全体放射線防護講習
会ではガラスバッヂ装着の必要性について
周知された。結果、XX ⽉以降に各診療科の
線量値は上昇し、装着率が向上したことが
推測された。しかし、XX ⽉＋6 以降には再
びガラスバッジ測定値は 0 mSv となった。 
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D．考察 
 今回の結果は、放射線防護における放射
線防護講習会の意識付け効果を⽰す⼀⽅で、
その効果は持続せず、限定的である点も浮
き彫りにした。 

年⼀回の放射線防護の講習会を⾏う施設
は多いが、ガラスバッジの⾼い装着率を持
続するには、その効果は不⼗分と思われる。
この結果より当施設ではより短期間に個別
に講習会もしくは啓発活動を⾏うとともに、
放射線透視を⽤いる全ての⼿技前のタイム
アウトに防護と線量計装着を含めるよう各
診療科に働きかけている。また、ガラスバ
ッジの管理についても、その後の個別調査
で様々な問題が判明したため、線量計の配
置・保管などについて各診療科で調査する
こととなった。 
 
E．結論 
放射線防護講習会は⼀定の意識付けの効果
はあるが、その効果は限定的である。 
 

F. 研究発表   
1.  論文発表 

 なし 

2.  学会発表 

なし 

G. 知的所有権の取得状況 
なし 
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Ⅰ．分担研究報告 
  医療従事者の末端部等価線量評価のための実用量測定へのガラス線量線量計の応用 

に関する検討 
研究分担者 古渡 意彦 

国立研究開発法人量子科学技術研究開発機構 量子生命・医学部門放射線医学研究所 
計測・線量評価部 物理線量評価グループ グループリーダー）  

 
研究要旨 
本研究では、放射線業務従事者の末端部等価線量算定に用いられる線量計の校正に関す

る国際規格 IEC 及び ISO で策定された放射線業務従事者の手指等末端部不均等被ばくの追

加モニタリングに関連する規格を参照し、本研究班で用いられているガラス線量計に対し、

末端部線量計として使用可能か、基礎特性であるエネルギー応答及び角度分布特性を計算

シミュレーションにより評価した。本研究班で使用中及び使用を計画しているガラス線量

計素子２種類（GD-302M 及び GD-352M）について、線量計応答のエネルギー特性を、

ISO4037-3:2019 の記述に従って評価した。線量計応答に関するエネルギー依存性及び角度

依存性について、計算シミュレーションを用いて評価を進めた。計算シミュレーションの結

果により、評価対象としたガラス線量計のうち、GD-352M のエネルギー応答特性が、20 
keV 以上から非常に広いエネルギー範囲で IEC の規格要件で示された基準値(エネルギー

及び角度依存試験で得られた線量計レスポンスに対し 0.71 ～ 1.67)に入っていることが確

認できた。一方の GD-302M については、10 keV 程度の低エネルギーエックス線に対して

高感度であるものの、線量に対しを過大に応答することが明らかとなった。 
 
 
Ａ．研究目的 
 本分担研究は、医療分野の放射線業務従

事者に対して実施されている個人モニタリ

ングに関し、手指等末端部における皮膚等

価線量算定に用いられる個人線量計に関し、

我が国におけるモニタリング指針、線量計

の国際規格等でどのように要求されている

かに着目し、手指等末端部等価線量測定用

の線量計の応答及び構成方法について検討

を行ったものである。一連の検討で得られ

る知見は、放射線防護マネジメントシステ

ムの適用と課題解決に関する研究のうち、

マネジメントシステム導入に際して、放射

線業務従事者の被ばく実態を把握し、被ば

く状況に適した線量評価方法と、適切なマ

ネジメントシステム運用方法を確立するこ

とに資するものである。 
放射線防護マネジメントシステムを導入

して医療現場で適切に運用するには、線量

評価上の課題も依然として残されている。

令和２年度まで実施されていた研究では、

医療現場における実践的モニタリング方法

及び線量推計方法として、ガラス線量計を

用い、放射線業務従事者の被ばく線量を１

症例ごとに評価・管理する方法で、放射線に

対する防護について注意喚起を継続すると

ともに、個別の放射線業務従事者に対して

の防護の最適化を図ってきたところである。

放射線防護従事者に対する個別の防護の最
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適化は、各医療機関における施術時の各従

事者の放射線防護に関する情報を診療放射

線技師と研究班で交換しあうことで、工学

的な被ばく線量低減方法を具体的にアドバ

イスすることで行われてきた。 
放射線防護の最適化についての具体的な

アドバイスを出したのちに重要となるのが、

その効果をモニタリングする手段となる。

各医療機関における施術状況（放射線発生

装置の種別、個人保護具の使用状況、人員の

配置等）を記録して具体的な防護の最適化

を進めることになるが、防護上の施策が適

切であるか不十分であるかの指標となるの

は、個別の放射線業務従事者の被ばく線量

低減の割合となる。被ばく線量の低減効果

について最も望ましい状況は、施術毎に被

ばく線量がどの程度低減したかの効果が比

較できることである。これは、後述する被ば

く線量測定サービス会社の提供する線量測

定では、施術毎の被ばく線量モニタリング

が困難である場合がある。被ばく線量測定

サービス会社の提供する線量測定サービス

は、①線量計の借用、②使用者の着用した線

量計の回収、③線量計の読み出し、④測定値

の決定、⑤測定値の検証、⑥線量測定値の確

定、⑦測定値の報告、までを含んでいるが、

①及び⑦以外は全てサービス会社で実施さ

れる。①から⑦まで完結するには、被ばく線

量測定期間の１か月を加味して通常２か月

程度必要である。その間にも施術は実施さ

れるため、施術毎のモニタリングには不向

きである。施術毎に放射線業務従事者の放

射線防護の最適化を実効性あるものとする

ためにも、施術毎の放射線業務従事者の被

ばく線量をモニタリングできる線量測定シ

ステムの支援が不可欠といえる。 
前述の研究において、現研究班にも参加

する研究分担者らが提案するガラス線量計

素子を眼の水晶体等価線量モニタリングの

ために使用することを提案した。そこで採

用されたガラス線量計は、千代田テクノル

社製Dose Ace 用ガラス線量計 GD352M で

ある[1]。研究分担者らは、当該ガラス線量

計素子を別途製作したガラス線量計素子用

専用ホルダに装着して、一症例ごとの医師

の眼の水晶体被ばく線量をモニタリングし、

放射線防護の最適化の観点からの介入を行

い、適切なアドバイスが医師の水晶体被ば

く線量の低減につながったことを示した[2]。
また、研究分担者は、ガラス線量計素子から

の読み値が水晶体等価線量の推定値となる

3mm 線量当量を与えるような校正定数を、

国際規格に基づき導出する手法を開発して

いる。このガラス線量計素子の利用を、手指

部等末端部線量の追加モニタリングに拡張

することを検討している。 
不均等被ばく状況による過剰な放射線被

ばくを回避するために行われる追加モニタ

リングに用いられる局所被ばく測定用の線

量計のうち、手指に装着して用いられる線

量計は慣例としてリングバッジ（指リング

とも）と呼ばれる。 
 

 
図１ 市販のリングバッジ（これはガラス

リングと呼称される）の例（千代田テクノ

ル社ホームページより引用[3]） 
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放射線業務従事者は電離放射線障害防止

規則等に基づく被ばく線量管理のため、体

幹部の被ばく線量を測定するための線量計

を作業衣の胸に装着して作業を行うが、前

述の IVR、Ｘ線透視、放射性薬剤を取り扱
う作業等では、X 線の照射場に直接手指が
入り、また放射性薬剤を直接手でハンドリ

ングすることで手指に放射性薬剤中のアイ

ソトープからの放射線を直接受けることに

なる。この場合、体幹部より手指の方が数十

倍も多くの放射線のばく露を受ける場合が

ある。上述の放射線作業でうける局所的な

γ線、β線の被ばく線量を正確に測定する

ため、体幹部線量計に加え図１に示すリン

グバッジが用いられる。リングバッジは、検

出器に熱ルミネセンス線量計（TLD）等が
採用され、手指の末端部の皮ふ被ばくを簡

便かつ正確な測定を可能とする。 
医療分野の放射線業務従事者において、

不均等被ばく状況における末端部の皮ふ等

価線量の評価対象となるのは、主に手指と

足である。例えば、J. Domienikらの報告で
は、IVR 術者の不均等被ばくについて、眼
の水晶体線量と同時に足首及び脛に装着し

た線量計からの読み値を比較している[4]。
使用された線量計はいずれも TLD である。
この時の測定では、IVR 術者の左眼側から
右眼側へ線量の勾配がある一方で、左足首

に装着された線量計からの線量値には勾配

は認められなかった。一方で、足首への線量

計装着は左足首のみに行われており、右足

首との差異については不明である。 
 
手指等の末端部等価線量の適切な推定値

を与える実用量は、70μm線量当量である。
を適切に測定するためには、１）線量計が適

切な仕様に基づき製造されていること、２）

線量計が定期的に校正されていること、及

び３）線量計の指示値が、校正定数を通じて

測定のトレーサビリティにより国家標準に

切れ目なく関連付けられていること、が不

可欠である。上記は、いずれも国際規格の中

で、個人線量計が有するべき技術的仕様、定

期的な校正手法、及び校正機関・試験所等が

具備すべき能力とその能力を実証するため

に満たすべき要求事項が定められている。 
本分担研究では、眼の水晶体等価線量が

強調される場合のみならず、医療現場にお

ける不均等被ばく状況で放射線作業を行う

放射線業務従事者に対し、最大の線量を与

える被ばく線量を適切に評価できるよう、

研究班で使用するガラス線量計素子を手指

及び足首に取り付けた際にも適切な指示値

を与えうるかの適応可能性について検討を

進める。以前の研究班の調査では、眼の水晶

体等価線量を適切に評価するために線量計

に求められる仕様及び線量計校正に関する

国際規格についての調査を進め、本研究班

で使用中のガラス線量計のエネルギー応答

特性を実験的に検証した。本研究業着手初

年度の令和３年度は、国際規格についての

調査に加え、基礎特性把握に関する実験的

検証に着手する前に、モンテカルロシミュ

レーションによる基礎特性評価を行う。 
 
Ｂ．研究方法 
手指等末端部モニタリング用線量計につ

いて、前述のとおり既にいくつかの提案が

既になされており、TLD及びガラス線量計
では製品化され個人被ばく線量測定サービ

ス会社による定期的なモニタリングが実施

されている[3],[5]。これらは前掲のリングバ
ッジ（指リング等）と呼ばれる線量計であ
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り、いずれも受動型線量計である。一方、ア

クティブ型末端部モニタリング用線量計も

既に市販されており [6]、当該線量計の適応
範囲や眼の水晶体線量追加モニタリングへ

の応用について、研究分担者によって評価

されており、非常に有望な線量計であるこ

とが示されている [7]。 
令和３年度の研究では末端部線量計に関

する国際規格についての調査を進めると同

時に、前研究事業で採用されていたガラス

線量計について、手指等末端部の追加モニ

タリングに適した線量計としての利用が可

能か検討を進めた。評価に用いたガラス線

量計素子は、AGC旭硝子社製 GD-302M及
び GD-352Mである。 

 

 

図２ GD-300 シリーズのガラス線量計
素子本体（千代田テクノル社ホームページ

より引用[8]） 
 

 

 
図３ GD-352M用エネルギー補償フィル
ター（左上）及び GD-302M 用ケース（右
下）の様子[8] 

 
本研究班で用いられているガラス線量計

についての仕様を文献により確認するとと

もに、計算シミュレーションを用いて線量

計の応答を計算し、末端部モニタリング用

線量計としての性能を満たしているかどう

か確認した。また、得られた計算結果から、

ガラス線量計指示値からの 70μm 線量当

量を「正しく」評価するために不可欠な校正

定数を与える手法についても併せて検討す

る。 
令和３年度の研究事業初年度は、エネル

ギー応答及び応答の角度依存についてシミ

ュレーション計算を行った。試験対象とな

るガラス線量計素子を計算体系内で詳細に

再現し、当該ガラス線量計素子を ISOロッ
ドファントム（直径 19 mm 長さ 30 cmの
アクリル製ファントム）中央に直接貼り付

け基準放射線を照射した（図４参照）。使用

した基準放射線の線種は、ISO4037-3;2019
の記載に従い、S-Cs、から ISO Narrow 
series のN-10からN-300までの１５線種
とした。 
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ガラス線量計の応答は、IEC62387:2012
の記述に従い、後述の式に従って求めた。測

定の場合、ガラス線量計素子からの指示値

は専用装置による読出値を用いることにな

るが、本研究では計算シミュレーションで

あるため、ガラス線量計読出し装置による

線量計素子からの蛍光発光量の応じた計数

値の評価はできない。そこで、計算シミュレ

ーション上で照射した基準放射線により実

際に蛍光を発行する領域である蛍光ガラス

部分に沈着したエネルギーの量[Gy]を、ガ
ラス線量計の読み値の正味値として定義し、

下式のMEとした。 
 

!! =
#!

ℎ"#(0.07; 0) × ,$
 

 
本研究では、先行研究で系統的に実施さ

れている試験内容に従い、ガラス線量計素

子を手指等末端部モニタリング用線量計に

応用する場合の当該線量計の性能を評価す

ることが目的であることから、ISO4037-1
で示される線質 S-Cs（Csγ線校正場：平均
エネルギー662 keV）で得られたレスポンス
を基準として他のＸ線校正場で得られたレ

スポンスの相対応答を評価した。 
 

図４ 本研究班で使用するガラス線量計 GD352M のエネルギー応答特性に使用した計算
シミュレーションの体系図。茶色部分がアクリル製 ISOロッドファントム。薄赤部分が
ガラス線量計素子。 
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なお、本補助金事業で医療従事者の眼の

近傍に取り付けて追加モニタリングに供さ

れるガラス線量計は、本来診療・診断領域に

おける患者の医療被ばくモニタリング用途

で用いられることが想定されている。医療

現場で業者による納入時設定の状態で線量

測定システムとして使用する際には、ファ

ントムに取り付けない状態で（フリーエア

で）空気カーマの単位で基準照射を行った

ガラス線量計が準備される。そのため、照射

後のガラス線量計からの読み値は、どの場

合でも空気等価吸収線量の単位となる。従

って、納入時状態の線量測定による評価で

は、個人線量計には評価が不可欠な人体組

織（この場合は医療従事者の指）からの後方

散乱成分は考慮されていない。 
 
（倫理面への配慮） 
本分担研究は、特定個人を対象としたもの

ではなく、人権擁護上の配慮等を特に必要

としない。 
 
Ｃ．研究結果 
本研究班で使用中及び使用を計画してい

るガラス線量計素子２種類（GD-302M及び
GD-352M）について、線量計応答のエネル
ギー特性を、ISO4037-3:2019の記述に従っ
て評価した。図５では、計算シミュレーショ

図５ 本研究班で使用するガラス線量計（GD-302M及び GD-352M）の応答に関するエ
ネルギー依存性 
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ンで得られた線量計応答に関するエネルギ

ー依存性を示す。計算シミュレーションの

結果により、評価対象としたガラス線量計

のうち、GD-352M のエネルギー応答特性が、

20 keV 以上から非常に広いエネルギー範

囲で IEC の規格要件で示された基準値(エ
ネルギー及び角度依存試験で得られた線量

計レスポンスに対し 0.71 ～ 1.67)に入っ

ていることが確認できた。 
ガラス線量計応答の角度依存性について、

計算シミュレーション上での投与 X 線を、

ISO N-series N-60 (平均エネルギー：48 
keV)に固定して評価を行った。基準放射線

の入射角度は 0 度から 90 度とした。0 度で

得られた各ガラス線量計素子のレスポンス

との相対的なレスポンスの角度依存性を図

６に示す。同図に示す通り、計算シミュレー

ションで得られた線量計応答は広い角度範

囲で平坦であり、-90 度から 90 度の評価し

た全範囲で IEC 規格が示す 0.71～1.67 の

基準内に十分に収まっていることが明らか

となった。 
 
Ｄ．考察 
本研究で得られた結果から以下の課題に

従って考察を進めた。 
（１）ガラス線量計応答のエネルギー依存

について 
 ここでは、前項で得られたが楽線量計素

子のエネルギー依存に関する考察をすすめ

-100 -50 0 50 100
0.6

0.8

1.0

1.2

1.4

1.6

1.8

calculated response
 GD-302M
 GD-352M

入
射

方
向

0
度

の
応

答
を

基
準

と
し

た
相

対
レ

ス
ポ

ン
ス

角度(度)

図６ 本研究班で使用するガラス線量計（GD-302M 及び GD-352M）の応答における角

度依存性。基準放射線は ISO narrow series N-60 を選択した。 
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る。本研究班で検討を進めた２種類のガラ

ス線量計素子には、図７に示す通り線量計

素子からの読み出し値の入射エックス線エ

ネルギーに対する変化を低減させるための

エネルギー補償フィルターを有しているか

どうかの違いがある。図７に示す通り、ガラ

ス線量計の線量読み出し領域を挟んで左右

にスズ製のフィルターが装着されている

GD-352M とフィルターが装着されていな

い GD-302M で応答のエネルギー依存性に

大きな違いが生じた。同文献[9]における

Silva らの評価は、本ガラス線量計素子を眼

の水晶体等価線量追加モニタリングに適応

可能か検討したものであるが、同評価にお

いても全く同じ傾向が生じている（図８参

照）。本件研究で実施した計算シミュレーシ

ョンによる評価の妥当性を示すものといえ

る。 
 

図７ 本調査で使用したガラス線量計素子

の断面図（模式図。文献[9] Figure 1 より引

用） 
 
図５及び図８に示す通り、エネルギー補

償フィルターを有しない GD-302M の応答

は、20 keV ～ 100 keV で 1 を大きく越

える。これは、入射エックス線に対しガラス

線量計読み出し値が数倍になることを示し

ており、ガラス線量計素子に補正係数を導

入せずに放射線作業の現場でそのまま使用

した場合には、照射戦業務従事者の被ばく

線量を過大に評価することを示唆する。こ

のような応答を有する線量計を追加モニタ

リングに使用しても、被ばく線量が線量限

度を大きく下回る場合には放射線防護上の

齟齬は生じない。しかしながら、計画被ばく

状況における職業被ばくの年間線量限度近

傍（年間 500 mSv）まで被ばく線量が到達

するような場合、過大評価は防護の観点で

は有益であるが、対象となる医療従事者の

年間の施術数を大きく制限することにつな

がる。この点を考慮すると、GD-302M を手

指等末端部等価線量の追加モニタリング用

線量計としてそのまま使用する場合には、

使用範囲や用例について十分検討する必要

がある。一方の GD-352M の線量計応答は、

20 keV 以上から 137Cs 線源からのγ線のエ

ネルギーまで幅広い範囲で IEC規格の定め

る基準内に入っている。この点から、20 keV
以下の低エネルギー領域のエックス線によ

る被ばくが顕著になる放射線作業でない限

りは、GD-352M を使用する方が適切である。 
 

 

図８ 本調査で使用したガラス線量計素子

の応答に関するエネルギー依存性（文献[9] 
Figure 4 より引用）。図は、当該ガラス線量

計素子を眼の水晶体等価線量モニタリング

に使用する場合の応答特性を示す。 
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GD-352M を末端部等価線量モニタリン

グ用線量計として使用する場合においても、

適切な校正定数を導出して使用されなけれ

ばならない。校正定数は、 
末端部等価線量(70μm 線量当量)[Sv] =  
ガラス線量計指示値[Gy] ×校正定数 

 
となり、上述の線量計応答のエネルギー依

存性評価結果に基づき、使用状況の実態に

合わせて適切な校正定数を導出する必要が

ある。 
 
（２）ガラス線量計応答の向上に係る検討 
ここでは、（１）で示したガラス線量計応

答のエネルギー依存性評価の結果を受けて、

ガラス線量計指示の精度向上に資すること

を目的として、線量計応答の向上に関する

検討を進める。上述のとおり、GD-302M 及

び GD-352M の違いは、エネルギー補償フ

ィルター装着の有無であり、エネルギー補

償フィルターが線量計応答に大きな役割を

果たしていることが本研究においても証明

できた。そこで、本項ではエネルギー補償フ

ィルターがない状態の GD-302M について、

適切なエネルギー補償フィルターを施すこ

とで当該線量計の応答がどのていど改善で

きるかについて検討を進めた。図９では、エ

ネルギー補償フィルターが装着されたガラ

ス線量計素子である GD-352M の断面図を

示す。ガラス線量計素子は図２及び図３に

示す通り円筒形であり、エネルギー補償フ

ィルターも中空の円筒形構造である。図９

に示す通り、ガラス線量計素子の中央部に

設けられた線量計読み出し部を避ける形で、

ガラス線量計素子本体左右部分に設置され

ている。GD-352M はエネルギー補償フィル

ターの材質にスズが選択されている。線量

計応答改善にあたり、１）20 keV～ 300 
keV のエックス線に対し、線量計応答が

IEC 規格で示す基準値である 0.71 ～ 1.67
に入るようにする、２）エネルギー補償フィ

ルター装着による遮へいの効果でエックス

線に対するガラス線量計の感度を低減させ

ないようにする、を目標とした。 
 

 
図９ 本調査で使用したガラス線量計素

子の断面図（模式図。文献[10] Figure A.1
より引用） 

 
本研究では、エネルギー補償フィルター

にアルミニウム及び銅を選択し、ガラス線

量計素子 GD-302M に装着する形（図１０

参照）で計算シミュレーション体系内に導

入し、線量計応答のエネルギー依存性につ

いて評価を行った。 
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図１０ ガラス線量計素子 GD-302M に銅

フィルターを導入した計算体系（薄桃色の

部分：銅製フィルター、青色の部分：ガラス

線量計素子本体） 
 
図１１では本研究班で使用するガラス線

量計 GD-302M に種々のエネルギー補償フ

ィルターを装着した場合の線量計応答の変

化を示す。図に示す通り、エネルギー補償フ

ィルターに使用する材質を変化させること

で、線量計応答のエネルギー依存性が変化

することが確認できた。エネルギー補償フ

ィルターが無い場合に得られた線量計応答

に対し、エネルギー補償フィルターがアル

ミニウムの場合、10 keV から 20 keV の領

域で応答が半分に低下した一方で、40 keV
以上からは線量計応答に大きな差は見られ

ず、80 keV より高いエネルギーのエックス

線に対しては、線量計応答はほぼ一致して

いる。137Csγ線で得られた応答に対する相

対的な応答は、フィルター無及びアルミニ

ウム製エネルギー補償フィルター装着時で

いずれも入射エックス線のエネルギー32 
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図１１ 本研究班で使用するガラス線量計 GD-302M に種々のエネルギー補償フィルタ

ーを装着した場合の線量計応答の変化。 
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keV に最大値が得られており、それぞれ 4.9
及び 4.5 であった。アルミニウム製エネル

ギー補償フィルターをガラス線量計素子に

装着しても、線量計応答の大幅な改善は見

込めない。一方、エネルギー補償フィルター

に銅を利用した場合の計算シミュレーショ

ンの結果では、10 keV～60 keVまでのエッ

クス線エネルギー範囲で線量計応答が提言

しており、IEC 規格の示す基準値（0.71 ~ 
1.67）の範囲に入るようになった。100 keV
より高いエネルギーでは、線量計応答につ

いてフィルター無の状態で得られた結果と

大きな差がないことが確認できた。表１で

は、線量計応答評価の基礎となる、単位エッ

クス線あたりのガラス線量計素子の吸収線

量の違いについて示している。この値がエ

ックス線に対する感度として評価されるべ

きものである。エネルギー補償フィルター

の装着は、フィルター自身がエックス線に

対する遮へいとして機能することからエッ

クス線に対する感度を低減させると同時に、

フィルター装着によりエックス線を検出す

る領域であるガラス線量計への二次電子平

衡条件を達成させるための平衡体として機

能する場合には、エックス線に対する感度

を向上させる。入射エックス線エネルギー

が低い場合、フィルターの密度が大きくな

るに従い（フィルター無の場合は空気また

はプラスチック容器、アルミニウム、及び

銅）、ガラス線量計への吸収線量は減少した

が、エネルギーが高い場合(100 keV)には、

アルミニウムフィルター装着の場合に得ら

れた吸収線量が最も大きくなり、銅フィル

ターとフィルター無の場合に得られた単位

エックス線あたりの吸収線量を比較すると、

銅フィルター装着の場合には約 8%低減し

た。銅フィルターを装着したガラス線量計

素子の線量計応答は、フィルター無の GD-
302M と比較して、図１１に示す通り、低エ

ネルギーエックス線領域で大幅な線量計応

答の改善が見込まれる一方で、エックス線

に対する感度自体は大きく損なわれないこ

とが明らかとなった。 
 
Ｅ．結論及び今後の課題 
令和３年度の研究では末端部線量計に関

する国際規格について調査すると同時に、

本研究班で眼の水晶体等価線量モニタリン

グ用線量計として採用されているガラス線

量計について、手指等末端部の追加モニタ

リングに適した線量計としての利用が可能

か検討を進めた。本研究班で使用中及び使

用を計画しているガラス線量計素子２種類

（GD-302M 及び GD-352M）について、線

量計応答のエネルギー特性を、ISO4037-
3:2019 の記述に従って評価した。線量計応

表１ 各フィルター条件でのガラス線量計素子の吸収線量の違い 
単位：入射エックス線あたりの吸収線量(Gy source-1)  

線質 
（平均エネルギー） 

フィルター無 アルミニウム 銅 

N-40 (33.3 keV) 3.52 × 10 -14 3.19 × 10 -14 1.12 × 10 -14 

N-120  
(100 keV) 

8.04  × 10 -15 8.86  × 10 -15 7.46  × 10 -15 
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答に関するエネルギー依存性及び角度依存

性について、計算シミュレーションを用い

て評価を進めた。計算シミュレーションの

結果により、評価対象としたガラス線量計

のうち、GD-352M のエネルギー応答特性が、

20 keV 以上から非常に広いエネルギー範

囲で IEC の規格要件で示された基準値(エ
ネルギー及び角度依存試験で得られた線量

計レスポンスに対し 0.71 ～ 1.67)に入っ

ていることが確認できた。一方の GD-302M
については、10 keV 程度の低エネルギーエ

ックス線に対して高感度であるものの、線

量に対しを過大に応答することが明らかと

なった。 
  
本研究課題は今年度から開始されたが、

事業期間３か年における今後の課題として

次のようなことが挙げられる。 
本研究班で使用するガラス線量計の読み

出し装置の主たる用途は、患者の医療被ば

くモニタリングである。そのため、線量計読

出し装置校正に用いられる標準ガラス線量

計は、137Cs の 662 keV による基準照射が

実施されている。線量の基準となる標準ガ

ラス線量計素子の照射条件は、フリーエア

照射であり、この照射条件では、ガラス線量

計の読出しの結果求められる線量は、空気

等価吸収線量(Gy)となる。厳密には空気カ

ーマというべきであるが、比較的エネルギ

ーの低い X 線の場合、測定に供される場で

も二次電子平衡が成立するため、空気等価

吸収線量と実質的に同等である。いずれに

せよ、この単位で測定されることとなるた

め、放射線の場の吸収線量を評価したこと

になり、個人線量当量を測定したことにな

らない。一方で、医療従事者の手指等末端部

の追加モニタリングを検討する場合、本研

究班では医療従事者の手指等の周辺にガラ

ス線量計素子を装着して、当該部位の被ば

く線量を評価することとなる。この場合、ガ

ラス線量計素子はフリーエア状態で散乱エ

ックス線にばく露されることにはならず、

測定対象となる医療従事者の指等から散乱

する X 線を加味した校正定数が与えられな

ければならない。ISO4037-3:2019 において

も手指等末端部モニタリングに供される個

人線量計は ISO 指定のファントム（指の場

合、アクリル製ロッドファントム、手首の場

合アクリル製ピラーファントム）を用いて

校正することが求められている。これは、被

校正物である個人線量計に対して、人体各

部からの後方散乱成分の入射を加味した応

答から校正定数は評価されるべきである、

という考えに立脚したものである。ガラス

線量計素子に対する校正定数は、線量計読

み出し装置校正用基準ガラス線量計を介す

ることにより、以下の式で導出可能である。 
 
70μm 線量当量(皮ふ等価線量に相当)[Sv]  
= 蛍光ガラス線量計指示値 [Gy] ×  

 
!"#$%の基準線量&'().)#)	[./]
基準照射時の指示値	[12]  × 

137Cs に対するあるエックス線線質の相

対的な校正定数 
 
被ばく線量が比較的大きな集団である IVR
術者が受ける X 線のエネルギー範囲は、20 
～ 100 keV との報告があり、さらに研究分

担者が以前報告した散乱 X 線成分のスペク

トル測定で得られた結果から考慮した場合、

20 keV から 100 keV までの散乱 X 線エネ

ルギーに対して最大の校正定数となるよう

な校正定数を取ることで、適切な線量評価

値を与えることことが可能となる。 
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簡易版・放射線防護マネジメントシステム マニュアル 

 

このマニュアルは、「個人線量計の装着」と「線量限度を超えない被ばく」という法令を

順守するためのマニュアルで、大きな PDCA と小さな PDCA を回すことを念頭に置いて

います。すなわち、『法令順守を継続的に行う組織」作りのためのマニュアルです。まず

は、「簡易版・放射線防護マネジメントシステムマニュアル」にそって取り組み、その後

「完全版・マネジメントシステムマニュアル」に取り組むことで、『法令順守と可能な限

りの被ばく低減を行う組織』となります。 

 

１．基本事項 

1.1 目的 

 本放射線防護マネジメントシステムは、〇〇病院・病院長が定めた放射線防護に関する

基本方針に基づき、〇〇病院において働く人の放射線被ばくによる健康障害リスクの低減

を図るために、放射線防護マネジメントシステムを文書化したものである。 

 

1.2 リーダーシップ 

 〇〇病院・病院長は、以下の事項によって、本システムの目的を確実に果たすために、

運用にかかるリーダーシップを発揮する。 

(1) 働く人の放射線被ばくを低減し、健康障害を防止することに対する全体的な責任及

び説明責任を果たす。 

(2) 放射線防護に関する基本方針を達成するために、定期的なレビューを行うことによ

ってシステムの状況や有効性を評価し、継続的改善を促進する。 

 

1.3 放射線防護に関する基本方針 

1.3.1 基本方針 

 〇〇病院は、病院内のすべての働く人の放射線被ばくについて、法定の線量限度を厳守

する。この目的を達成するために、関連法令（個人線量計の装着等）を確実に順守すると

ともに、法令の規定がない場合でも適正な基準を適用する。 

 

1.4 文書化と周知 

 職員放射線防護方針は、施設内に掲示するほか、教育研修の機会他、様々な機会を利用

して関係職員に周知する。 

 

1.5 組織の役割、責任及び権限 

病院長は、組織・役割・責任の権限を定める。 
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1.5.1 組織と推進体制       

放射線防護に関する基本方針及び本マネジメントシステムが意図した成果を達成するた

めに、病院長をトップマネジメントとする放射線防護マネジメントシステムを、以下の基

本体系にて推進する。 

 

1.5.2 組織 

（１）放射線防護検討委員会 

「放射線防護検討委員会運営要領」（要領 1-5-1）を定め、病院長の諮問委員会とし

て１年に１回以上開催する。本システムの技術的な事項、計画および予算・目標等の検

討を行う。検討を行った事項は、病院安全衛生委員会に報告する。 

 

1.5.3 役割、責任及び権限        

（１）システム責任者（病院長） 

本システムの方針を明確にし、システム責任者として方針達成のためのリーダーシッ

プを発揮する。システムの確実な運営のために必要な人的・経済的な資源を確保する。

改善計画の策定を行う。 

（２）システム管理者（放射線部技師長） 

関係法令を理解し、法令遵守の為のシステムを運用する。個人線量計の装着状況や被

ばく線量などを収集評価し具体的なシステム改善の為の指示を行う。 

（３）実務担当者 

システムの実務を担当する。業務を以下に示す。 

①  評価結果をレビューし、具体的な改善を行う。 

②  本システムの記録を行う。計画の実施状況・評価結果・改善等の記録を行う。 

③  適用法令およびその他の要求事項の順守状況の確認 

（４）放射線診療に関わる職員（放射線業務従事者） 

放射線防護に関わるルールを順守し、業務上の日常点検を行いリスク軽減に努め、放

射線被ばくから自らを守るための行動を取る。そのために必要な教育研修および法令上

求められている特殊健康診断を確実に受ける。 

 

1.6 働く人の参加  

システム責任者及びシステム管理者は、放射線業務従事者の放射線防護に関する意見を

聴取するよう努める。 
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２．計画 

2.1 危険源の特定並びにリスクアセスメント  

2.1.1 危険源の特定  

システム責任者は、放射線被ばくに係るすべての危険源を特定し、文書化する。 

 

2.1.2 リスクアセスメント 

システム責任者は、特定された危険源に対して、「放射線防護リスクアセスメント実施

要領」（要領 2-1-1）３つの視点でリスクアセスメントを行なった後、前年度の被ばく線

量実績を勘案して、総合リスクを決定する。リスクは、年 1 回以上見直される。以下の 4

つの視点でリスクアセスメント手法によって導き出されるリスクに応じて、リスク管理方

法を明確化する。 

（１） 放射線照射機器のリスクアセスメント 

 放射線照射機器ごとに、術者等の想定される被ばく量を評価しリスクを推定する。 

（２） 診療行為のリスクアセスメント 

   診療行為ごとに、想定される被ばく量を評価しリスクを推定する。 

（３） 職員のリスクアセスメント 

放射線管理区域で作業を行うすべての職員について、想定される被ばく量を評価し

リスクを推定する。 

（４） 前年度の被ばく線量実績による調整 

前年度の被ばく線量実績をもとに、想定される被ばく量を推定しリスクを推定する。 

 

2.2 法的要求事項及びその他の要求事項 

2.２１ 法的要求事項の決定 

 システム責任者は、以下の事項を規定した法的要求事項実施要領（要領 2-１-２）に基

づき、放射線防護に関する要求事項を遵守する。 

本システムに関連した順守すべき法令は、以下の通りである。これらの法的要求事項を

適用法令リスト（基準２-１-１）としてリストアップし、関係法令順守チェックリスト

（様式２-１-１）等を活用して順守を図る。 

① 労働安全衛生法 

② 電離放射線障害防止規則 

③ 医療法施行規則 

 

2.２.2 総合リスク毎に要求される対策 

システム責任者は、本システムで組織および関係者が順守すべき要求事項として、総合

リスク防護管理基準（基準 2-1-２）を定める。 
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2.３ 取組みの計画策定 

 システム責任者は、下記の事項について取組み計画を策定する。 

① 2.1 で特定した危険源の特定並びにリスクへの取組み 

② 2.２で特定した法的要求事項及びその他の要求事項への取組み 

計画には、月ごとに実施事項を定めた「年間計画」を作成する。 

 

2.３.1 年間計画 

 実務担当者は、本システムを運用するために必要な年間計画の原案を、年間計画表（様

式2-1-２）を用いて作成し、責任者と協議の上決定する。  

年間計画には、以下の事項を含まなければならない。 

①  放射線防護検討委員会の開催 

②  放射線防護教育 

③ 年間計画および年間目標の策定 

④ 法令およびルール・基準の順守状況の評価 

⑤ 計画の進捗状況の確認 

⑥ 目標の評価 

 

2.3.2 リスク等管理計画 

 リスク評価の結果、速やかに改善が必要と判断された場合、担当者はリスク等管理計画

表（様式2-1-3）に基づき改善計画を策定する。 

 

2.４ 年間目標及びそれを達成するための計画策定 

2.４.1 年間目標の策定 

実務担当者は、本システムの有効性を確認するために必要な年間目標の原案を、年間目

標表（様式 2-２-１）を用いて作成し、システム管理者に提出し承認する。年間目標には、

基本方針に示された以下の項目についての達成状況を確認するための指標を含む。 

① 法定の線量限度の順守状況 

② 関連法令の順守状況 

③ 個人線量計装着状況 

 

2.４.2 年間目標を達成するための取組みの計画策定 

年間目標を達成するために、年間計画と同じ手順で、目標達成プログラム計画（様式2-

2-2）を策定し、実施し、維持する。必要な場合には、「年間計画表」および「リスク等管

理計画表」を利用する。 

 「目標達成プログラム計画」には、下記事項を含める。  

① プログラムの構造等の具体的な内容を含む実施事項 
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② 必要な資源 

③ 目標を達成するための責任者 

④ 目標の達成期限 

⑤ 目標の達成に向けた進捗をモニタリングするための測定可能な指標を含む、結果

の評価方法（目標の進捗管理と結果の評価） 

システム責任者は、年間目標及びそれらを達成するための計画に関する文書化した情報

を維持し、保持する。 
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３．支援 

3.1 資源 

 システム責任者は、本マネジメントシステムの確立、実施、維持及び継続的改善に必要

な資源を決定し、提供する。 

 

3.2 力量 

3.2.1 教育・訓練の実施 

 電離放射線障害防止規則で定める放射線業務従事者（医師、歯科医師、看護師、診療放

射線技師、臨床工学士、薬剤師）等、雇入れ時及び定期に、教育訓練実施要領（要領 3-

2-1）に基づき、放射線従事者講習会等の必要な教育・訓練を実施する。教育・訓練の内

容を記録し保管する。 

 

3.３ 文書の管理 

3.3.1 文書体系  

  本システムの運用においては、以下の下位文書をシステムの一部として利用する。 

要 領 基 準 様 式 

１．基本事項 

放射線防護検討委員会運営

要領（要領１-５-1） 

  

２．計画 

放射線被ばくリスクアセス

メント実施要領 

（要領 2-1-1） 

  

法的要求事項実施要領 

（要領 2−1−2） 

適用法令リスト 

（基準 2−1−1） 

関係法令順守チェックリス

ト（様式 2−1−1） 

 総合リスク防護管理基準 

（基準 2−1−2） 

年間計画表 

（様式 2-1-２） 

  リスク等管理計画表 

（様式２-1−3） 

  年間目標表（様式 2−2−1） 

  目標達成プログラム計画

（様式 2-2-2） 

３．支援 

教育訓練実施要領 

（要領 3−2−1） 

  

４．運用 

個人線量計着用状況及び個

人保護具着用状況確認実施

要領（要領 4-1-1） 

  

変更の管理実施要領 

（要領 4-１-２） 

  

５．パフォーマンス評価 
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自主点検実施要領 

（要領 5-3-1） 

 自主点検報告書 

（様式 5-3-1） 

６．改善 

インシデント及び不適合発

生時対応要領 

（要領6-1-1） 

  

       

3.3.2 情報の文書化 

3.3.2.1 文書化される情報 

 本システムに基づく活動で生じる情報は、各実施要領等に基づき、文書化され、管理さ

れる。本システムで管理される情報の代表例として、以下のとおり列挙する。 

① 放射線防護検討委員会の議事録 

② 教育内容および受講者 

③ 職員への周知内容 

④ リスクアセスメント結果 

⑤ 個人線量計の装着調査 

⑥ 個人線量計でのモニタリング結果 

⑦ 年間目標の評価結果 

⑧ 適用法令およびその他の要求事項の順守状況の確認結果 

 

3.3.2.2 文書化された情報の管理 

本システムの関わる文書化された情報は、以下の事項に配慮して適切に維持・管理する。 

① 文書化した情報が、必要なときに、必要なところで、入手可能か利用に適した状

態にする。 

② 文書化した情報を十分に保護する（例：機密性の喪失、不適切な使用及び完全性

の喪失からの保護）。 

③ 特種健康診断の結果等、個人のプライバシーに係る記録については、健康診断実

施細則第 12条に基づき管理する。 

④ 文書化した情報の管理者を明確にして、法令の規定に基づく期間または法令の規

定がない場合には３年間、保管する。      
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４．運用 

4.1 運用の計画及び管理 

４.1.1 個人線量計および個人保護具の装着     

システム責任者は、個人線量計装着および個人保護具の着用については、「個人線量計

装着状況及び個人保護具着用状況確認実施要領」（要領4-1-1）を用いて確実化する。 

 

4.1.2 リスク管理方法の実施 

システム責任者は、リスクに応じた管理方法、その他の総合リスク防護管理基準（基準

2-1-２）を定められた事項の実施を確実化する。 

 

４.1.３ 職場巡視 

労働安全衛生法に基づく産業医および衛生管理者の職場巡視の機会を有効に活用して、

リスク状況や管理状況の確認を行い、本システムの目的を果たす上での課題を明確にする。 

  

4.1.４ 変更の管理 

人員や機器・作業の変更がある場合には、リスクアセスメントを行いそのリスクに応じ

て被ばく低減策を講じる。 

 

4.2 緊急事態及び法令を超える被ばくを認めた場合の対応  

５年で 100mSv を超える被ばくが想定される場合、もしくは年間 50mSv を超える場

合を想定し、必要な対応を行う。救急処置の用意を含めた緊急事態や法令を超える被ばく

への計画的な対応を確立する。 

緊急事態及び法令を超える被ばくへの計画的な対応について、年間計画に盛り込み教育

訓練を提供する。        
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5．パフォーマンス評価 

5.1 年間計画及びリスク等管理計画の実施状況 

年間計画の進捗は、必要に応じて計画の見直し等の対応がされる。また、システム責任

者は、年度末に進捗状況が評価する。 

 

5.2 年間目標の達成状況 

システム責任者は、半年後および１年後の年間目標の達成状況を確認する。 

 

5.3 法令およびその他の要求事項の順守状況 

 システム責任者は、１年に１回、法令およびリスク管理基準の順守状況を確認する。 

 

5.4 自主点検 

5.4.1 自主点検の実施 

5.4.1.1 自主点検の実施 

 システム責任者は、本システムの適切性、妥当性及び有効性を評価するために、自主点

検実施要領（要領5-3-1）に則り、放射線防護検討委員会において年に 1 回以上自主点検

を実施する。 

5.4.1.2 自主点検報告書 

 自主点検報告書（様式 5-3-1）を作成する。システム責任者の署名によって、自主点検

報告書は完成する。 

5.4.2 自主点検結果の報告と共有 

自主点検報告書は、病院安全衛生委員会に報告される。また、働く人及びその他の関係

する利害関係者にも公表する。 

  

－98－



 - 10 - 

６．改善 

6.1 インシデント、不適合及び是正処置 

6.1.1  インシデント及び不適合の内容 

 システム責任者は、以下の事項を含むインシデント及び不適合の範囲を決定する。 

① 短期間の高線量被ばく及び線量限度を超える被ばく 

② 法定要求事項の非順守 

③ その他、システム責任者が必要と認めた事態 

6.1.2 原因分析及び再発防止策の実施 

6.1.2.1 原因分析及び再発防止策の検討 

インシデント及び不適合が発生した際には、インシデント及び不適合発生時対応要領

（要領 6-1-1）に基づき、実務担当者にその結果を報告する。実務担当者は結果を放射線

防護検討委員会に報告する。 

6.1.2.2 再発防止策の決定と実施 

 システム責任者は、放射線防護検討委員会での検討および審議を経て、再発防止策を決

定する。決定された再発防止策は、緊急度や内容に応じて、年間計画に盛り込み実施する。 

6.1.3 原因及び再発防止策の周知 

インシデント及び不適合の原因および再発防止策については、文書化し、働く人に周知

する。 

 

6.2 継続的改善 

6.2.1 継続的改善のための取組 

システム責任者は、以下の事項における取組みを通じて、放射線防護マネジメントシス

テムの適切性、妥当性及び有効性を、継続的に改善する。 

① 放射線防護の取組みのパフォーマンスを向上させる    

② 放射線防護の取組みを支援する文化を推進する     

③ 放射線防護マネジメントシステムの継続的改善の対策の実施に働く人の参加を推進

する   

④ 継続的改善の関連する結果を働く人及び労働組合に伝達する    

⑤ 継続的改善の証拠として、文書化した情報を維持し、保持する  

 

6.2.2 継続的改善のための計画 

 システム責任者は、年間計画の進捗、パフォーマンス評価の結果、法令およびその他の

要求事項の順守評価の結果、自主点検結果、インシデント及び不適合の発生と対策の進捗

等を確認して、継続的な改善のために必要な措置についてシステム管理者に指示する。 

システム管理者は、病院長の指示を受けて、必要なシステム上の改善策を立案して、各

種計画に盛り込み実施する。  
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要領 1-5-1 

放射線防護検討委員会運営要領 

 

制定日:    年    月    日 

放射線防護検討委員会 編 

担当者: 放射線防護検討委員会 

1. 目的 

本要領は、放射線防護マネジメントシステムに準拠し、放射線防護検討委員会を運営

する為の具体的内容を示す事を目的とする。 

 

2. 組織 

1） 放射線防護検討委員会は、放射線防護検討委員会事務局を置く。 

2）放射線防護検討委員会は次の各号に掲げる委員をもって組織する。  

① システム責任者 

② システム管理者 

③ 実務担当者 

3）放射線防護検討委員会事務局は次に掲げる委員をもって組織する。 

① システム管理者 

② 実務担当者 

③ 事務員 1名 

4）放射線防護検討委員会の委員長はシステム責任者とする。 

5)委員長（部会長）が職務を遂行できない場合は、あらかじめ委員長（部会長）が指

名した委員がその職務を代行する。 

 

3. 審議事項 

放射線防護検討委員会は、次に掲げる事項を審議する。 

① 全ての放射線業務従事者の個人線量 

② リスクアセスメント実施状況 

③ 放射線業務従事者と放射線部安全衛生推進者に対する訓練・講習・教育の実施

状況 

④ 総合リスク防護管理基準の順守状況（個人線量計、個人保護具の装着状況） 

⑤ 次年度の年間計画案と今年度の年間計画実施状況 

⑥ 予算（防護具、防護設備 等）に関すること 

 

4. 会議 
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1）放射線防護検討委員会 

① 委員長は、委員会を招集し、その議長となる。 

② 委員会は委員の 2分の 1以上の出席により成立する。 

③ 委員会の議事は、出席委員の過半数をもって決し、可否同数は議長が決定する

ところによる。 

④ 委員会は原則として年 1回以上開催する。 

⑤ 委員長は、必要に応じ、委員以外の者の出席を求め意見を聞くことができる。 

 

5. 庶務 

放射線防護検討委員会及の庶務は、放射線防護検討委員会事務局において処理する。 
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要領 2-1-1 

 放射線被ばくリスクアセスメント実施要領 

 

改定日:  年  月  日 

放射線防護検討委員会 編 

担当者: 放射線防護検討委員会 

1. 目的 

本実施要領は、放射線防護マネジメントシステムに準拠し、各個人に存在するリス

クを評価し、リスクに応じて個人線量計の装着や個人防護対策を実行し、関係者に周

知させることを通して、労働による傷病や損害の発生を防止する。  

 

2. 対象  

放射線業務従事者全員とする。 

 

3. 実施者・実施方法 

(1) 実施者 

放射線防護マネジメントシステムに則り、実務担当者を中心に実施する。 

 

(2) 実施時期 

最低年に 1回以上計画のうえ実施する。  

 

(3) 情報収集 

放射線被ばくリスクアセスメントを行うための情報は、放射線業務従事者から収集

する。そして、放射線照射機器及び診療行為のリスクアセスメントについては主任

診療放射線技師が放射線防護検討委員会事務局に報告する。職員のリスクアセスメ

ントついては RIS データ（昨年度）を用いる。 

 

(4) 実施方法 

「放射線被ばくリスクアセスメントチェックシート」に記載・列挙されている箇所

につき、放射線部安全衛生推進者が記入する。 

a. ステップ１: 放射線照射機器のリスクアセスメント 

放射線照射機器から照射される X線等の照射線量でリスク分類を行う。下記を参照し

リスクを決定する。ただし、機器に工学的対策（防護板、防護クロス等）がなされてい

る場合リスクを 1つ減らす。また、放射線診断用の核医学装置などの体内の X線量を体

外から測定する場合はリスク 2とする。 
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リスク 1：放射線照射機器から照射される X線の照射線量が少ない装置かつ X線透視

を行なわない装置 

 ① X 線装置、移動型 X線装置 

 ② 骨密度装置 

 ③ 歯科用 X線装置 

 ④ 乳房用 X線装置 

リスク 2：放射線照射機器から照射される X線の照射線量が少ない装置かつ X線透視

を行なう装置 

① 移動型透視装置 

② 核医学装置（SPECT 装置、PET-CT 装置） 

リスク 3：放射線照射機器から照射される X線の照射線量が多い装置かつ X線透視を

行なう装置 

① 設置型透視装置 

② 血管造影装置 

リスク 4：放射線照射機器から照射される X線の照射線量が非常に多い装置 

① 放射線治療装置 

② CT 装置 

b.ステップ 2: 診療行為のリスクアセスメント 

「放射線被ばくリスクアセスメントチェックシート」に記載・列挙されている箇所に

つき、放射線部安全衛生推進者が記入する。散乱体と術者までの距離でリスク分類を行

う。下記を参照しリスクを決定する。ただし、リスクアセスメント対象行為は、1回の

診療行為の中で、最も時間を有している行為である。 

 

リスク 1：距離が遠い診療行為（200cm 以上もしくは管理区域外から操作） 

① 診療放射線技師や看護師の作業など 

リスク 2：距離が近い診療行為（100 - 200cm） 

① 見学者や記録者など 

② 血管内超音波装置などの操作する者など 

リスク 3：距離がやや近い診療行為（50 - 100cm） 

① 患者介助全般など 

② IVR 全般など 

リスク 4：距離が非常に近い診療行為（50cm 未満） 

① 透視検査全般など 

 

c. ステップ 3: 職員のリスクアセスメント 
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「放射線被ばくリスクアセスメントチェックシート」に記載・列挙されている箇所に

つき、放射線部安全衛生推進者が記入する。放射線管理区域内で作業する検査数及び放

射線使用平均作業時間（平均照射時間）は、昨年度実績を用いて下記を参照しリスクを

決定する。昨年度実績でも情報がない場合は、所属する部署の実績を参考にする。 

リスク 1：検査数もしくは作業時間が極端に少ない。 

（検査数が月平均 5件未満、1件あたりの撮影や透視時間 1分未満） 

リスク 2：検査数と作業時間が少ない 

（検査数が月 20 件未満、1件あたりの透視時間 15 分未満） 

リスク 3：検査数が多いもしくは作業時間が長い 

（検査数が月 20 件以上、もしくは 1件あたりの透視時間 15 分以上） 

リスク 4：検査数が多く、かつ作業時間が長い。 

（検査数が月 20 件以上、かつ 1件あたりの透視時間 15 分以上） 

 

d. ステップ 4: 昨年度の個人被ばく実績 

「放射線被ばくリスクアセスメントチェックシート」に記載・列挙されている箇所に

つき、安全衛生推進者が記入する。昨年度の水晶体等価線量が 1mSv 以上ならば、総合

リスク点数に 1点加算する。 

 

e. ステップ 5: 総合リスクアセスメント 

「放射線被ばくリスクアセスメントチェックシート」に記載・列挙されている箇所に

つき、安全衛生推進者が記入する。下記の式を参照し総合リスクを決定する。 

 

総合リスク＝放射線照射機器のリスクアセスメント点数＋診療行為のリスクアセスメン

ト点数＋職員のリスクアセスメント点数＋昨年度の個人被ばく実績の点数 

総合リスクⅠ：リスクの合計点数が 4点 

総合リスクⅡ：リスクの合計点数が 5 – 7 点 

総合リスクⅢ：リスクの合計点数が 8 –10 点 

総合リスクⅣ：リスクの合計点数が 11 点以上 

 

f. ステップ 6: 総合リスクアセスメント 

ただし、1 人の者が「様々な診療行為を行う事」や「様々な場所で放射線業務を行う

事」が考えられる時は、想定されるだけのリスクアセスメントを行い、総合リスクが最

も高いリスクアセスメントを採用する。  

 

g. ステップ 7: 総合リスクアセスメントの結果を個人に通知 
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5. 実施結果の評価（のこす、フィードバック、PDCA、総合リスクの点数配分） 

実務担当者は、「放射線被ばくリスクアセスメントチェックシート」を記入し、放射線

防護検討委員会事務局に提出する。 放射線防護検討委員会は、リスクアセスメント実施

結果を審議し、必要に応じて調査などを行なう。その際、リスクアセスメント、リスク等

管理計画、労災事故、 職場巡視などで把握したリスクや最近の知見などによる新たなリ

スクが、チェックリストに含まれていることを確認し、必要に応じてリストの追加・変更

も行なう。自部署内でのリスク低減対策の実施結果の評価は、職場巡視(産業医、衛生管

理者等)や自主的な定期活動報告、内部監査等にて確認する。 
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要領 2-1-2 

法的要求事項実施要領 

 

制定日:    年     月     日 

 放射線防護検討委員会 編 

担当者: 放射線防護検討委員会 

 

1. 目的 

本要領は、放射線防護マネジメントシステムに準拠し、法令の遵守状況を確認するた

めの具体的内容を示す事を目的としている。 

 

2. 対象 

放射線防護検討委員会が管轄する施設、組織 

 

3. 実施方法 

a. 遵守状況のチェック 

(1)実務担当者は放射線関連法令が遵守されているかの評価を行う。 

 

(2)評価には「関係法令遵守チェックリスト」(様式 2-1-1)を用いる。列記されてい

る事項の他に、各部署で特有の事項があれば下欄に追記する。 

 

(3)各部署の評価担当者は評価に際して、適宜、放射線防護検討委員会に助言、協力

を求めることができる。※以下、放射線分野で適用される主な法令を参考に列挙す

る。 

1．法律 

・労働基準法 ・労働安全衛生法 ・医療法・放射性同位元素等の規制に関する

法律(放射性同位元素等規制法、RI 規制法、RI 法)  

2．政令 

・労働安全衛生法施行令 

3．省令 

・医療法施行規則 

・労働安全衛生規則  

・電離放射線障害防止規則 

 

(4)記載された「関係法令遵守チェックリスト」(様式 2-1-1)は放射線防護検討委員

会でチェックされ、遵守がなされなかった場合、実務担当者は各部署に指導、助言
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を行う。 

 

b. 法規改正、新施行令への対応 

放射線部安全衛生推進者は、関連法規/通達の改正や施行の動向等について、官報、

学会誌、業界紙、その他の専門紙、官庁のホームページ等を常にモニターし、改正

が必要と思われた場合は、放射線防護検討委員会で討議する。可決された場合は、

逐次訂正を行う。 
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要領 3-2-1  

教育訓練実施要領 

 

制定日:     年     月     日 

放射線防護検討委員会 編 

担当者:放射線防護検討委員会 

1. 目的 

本実施要領は、放射線防護マネジメントシステムに準拠して、放射線業務に関する

安全衛生を確保するために必要な教育、訓練を実行し、関係者に周知することを通じ

て、労働による傷病や損害の発生を防止することを目的とする。 

  

2. 対象 

放射線業務従事者全員とする。 

 

3. 実施方法 

3－1. 雇入れ時等の教育  

a. 対象 

労働安全衛生法第 60 条に定める危険有害業務従事者に該当する者。病院安全衛

生委員会所轄区域としては主に、放射線発生装置、RI 機器及び RI 取扱作業者を

対象とする。 

b. 方法 

主に以下の項目に関しては重点的に実施される事が望ましい。途中から業務従事

者になった場合は随時教育を実施する。 

・放射線防護マネジメントシステムについて 

・個人線量計の装着について 

・リスクアセスメントについて 

 

3－3. 教育の計画と実施結果の保管 

教育計画は、事前に広く周知し、必要な教育を受ける機会を確保する。実施した教育

については、受講者へアンケート等を実施し、その効果を把握するように努める。  
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要領 4-1-1 

個人線量計装着状況及び個人保護具着用状況確認実施要領 

 

制定日:   年    月    日 

放射線防護検討委員会 編 

担当者: 放射線防護検討委員会 

 

1. 目的 

本要領は、放射線防護マネジメントシステムに準拠し、リスクアセスメントで定めら

れた個人線量計装着状況及び個人保護具の着用状況を確認する為の具体的内容を示す

事を目的とする。 

 

2. 対象 

放射線防護検討委員会が管轄する施設、組織 

 

3. 実施方法 

a.個人線量計所有状況のチェック方法 

(1) 先月の線量計が提出された場合に所有しているとみなす。 

(2) 提出が無かった従事者は、実務担当者によってリストが作成され、システム管理

者へ報告される。 

(3) 提出が無かった従事者は、所属診療科長に報告される。 

 

b.管理状況のチェック方法 

(1) 実務担当者の職場巡視で週に 1回確認される。 

(2) 実務担当者は、適切な管理保管ができるような環境整備を行う。 

＊自宅やデスクに持っていかない状況を作る。 

＊放射線管理区域の近くで管理する事が望ましい。 

 

c.個人線量計装着状況及び個人保護具の着用状況のチェック方法 

(1) 実務担当者の職場巡視で週に 1 回確認される。実務担当者によってリストが作成

され、システム管理者へ報告される。装着及び着用状況が著しく悪い場合は、所

属診療科長に報告される。 

(2) 各手技を実施する前に、医療チームのスタッフはお互いに個人線量計装着状況及

び個人保護具の着用状況をチェックする。 

(3) 実務担当者は、総合リスクで決まった個人線量計装着状況個人線量計装着状況及

び個人保護具の着用状況を確認する。 
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(4) 実務担当者は、適切な個人線量計の装着個人線量計装着及び個人保護具の着用が

できるような環境整備を行う。 
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要領 4-1-2 

変更の管理実施要領 

 

制定日:    年    月    日 

放射線防護検討委員会編  

担当者: 放射線部安全衛生推進者 

 

1. 目的  

本実施要領は、職員の安全と健康に影響を及ぼす危険性のある変更がなされた場合

に、その影響について評価を行い、適切なリスク管理ができることを目的とする。  

 

2. 対象  

放射線防護検討委員会が所轄する組織及び、部署  

 

3. 実施方法 

(1)設備等の変更を行う際、変更に関わる診療放射線技師は変更の計画をした時点で

遅滞なく設備等変更届を担当する実務担当者に提出するものとする。なお、設備等の

変更とは、具体的に以下の変更を指す。 

① 新規設備の導入および設備の改廃 

② 新規の放射線照射機器の導入および機器の改変 

③ 新規の医療行為の導入および改変 

④ 本システムの運用に影響を及ぼす組織の大幅な変更 

 

(2) 実務担当者は必要に応じて、放射線防護の専門家等の意見を求め評価を行う。変

更が不適切であると判断された場合は、速やかに各部署の診療放射線技師に報告、指

導を行う。  
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要領 5－3－1 

自主点検実施要領 

 

制定日：   年    月   日 

放射線防護検討委員会編 

担当者： 放射線防護検討委員会委員長 

  

1. 目的 

自主点検とは、マネジメントシステムの適切性・妥当性・有効性の評価を年 1 回以上行

うことであり、自主点検によって組織は継続的に改善する組織となることができる。 

 

2. 対象 

放射線防護検討委員会 

 

3. 頻度 

システム監査を年１回実施する。実施予定は、年間計画の中に明記される。 

 

4. 自主点検実施者 

・システム責任者 

・システム管理者 

・実務担当者 

 

5. 実施方法 

a. 実施手順 

(1) システムに関わる文書および記録の閲覧 

(2) 担当者からのヒヤリング 

(3) 事業場内の視察  

 

b. 実施の評価 

(1)  自主点検の評価は、システムの導入状況およびシステムの有効性の両面から実施さ

れる。実施者は、「自主点検報告書」（様式 5-3-1）を取りまとめる。取りまとめにあ

たって、事実についての確認や改善の現実性について、自主点検報告書を作成する。 

(2)  改善が必要とされた内容について１ヶ月以内に対応策を策定する。対応策は、内容

によっては年間計画（様式 2-1-2）に、緊急性があるものについてはリスク等管理計

画（様式 2-1-3）に含められ、進捗が管理される。 
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6. 評価 

a. マネジメントシステムの評価 

マネジメントシステムを導入状況と有効性の 2 面で評価する。「自主点検報告書」（様式 

5-3-1）の評価点欄に 1～4 を記入する。 

・導入状況の評価 

1 マネジメントシステムの導入段階である。 

2 マネジメントシステム導入が行われたが、安全衛生対策実行上、大きな課題が存在

する。 

3 マネジメントシステム導入の結果、大きな課題が存在しないが、小さな課題が改善

されていない。 

4 マネジメントシステム導入の結果、大きな課題が存在せず、小さな課題についても

継続的に改善が実施されている。 

・有効性の評価 

1 マネジメントシステムが機能せず、必要な安全衛生活動がほとんど行われていない。 

2 マネジメントシステムの実施基準の達成に大きな課題が存在する。 

3 マネジメントシステムの実施基準の達成には大きな課題は存在しないが、小さな課

題が存在する。 

4 マネジメントシステムの実施基準は、ほぼ完全に達成している。  

  

b. 結果と周知 

自主点検の結果は職員に公表される。  

 

c. 改善への取り組み 

部署のみでは対応不可、解決困難と思われた場合は、リスク等管理計画に則り、改善が

遂行される。 
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要領 6-1-1 

インシデント及び不適合発生時対応要領 

 

制定日：  年    月   日 

放射線防護検討委員会 編 

担当者： 放射線防護検討委員会 

 

1. 目的 

本実施要領は、職場に起こりうるインシデント及び不適合発生時（法定線量限度を超え

る被ばく者発生時等）の対応を手順化し、早期に的確な措置を実施できることを目的とす

る。 

 

2. 対象 

放射線業務従事者全員とする。 

 

3. 実施方法 

a. 法定線量限度を超える線量被ばく者の発生時 

(1) 法定線量限度を超える線量（目安：年間 20mSv を超える値、6 ヶ月で 10mSv）が

判明した場合、実務担当者が速やかに被対象者、システム責任者とシステム管

理者に連絡する。 

(2) 初期処理は実務担当者が被対象者に「個人線量計の装着の不備や管理区域内で

の置き忘れ等」をヒアリングする。 

(3) 次にシステム管理者と実務担当者は、「原因解明、防護対策、防護対策にかかる

費用の試算」を速やかに行い、システム責任者と被対象者に報告する。 

 

b. インシデント及び不適合発生時 

システム管理者と実務担当者が迅速に行動・介入し、システム責任者にその結果を

報告する。a. 法定線量限度を超える線量被ばく者の発生時の対応を参考にする。 
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基準2-1-1 

適用法令リスト 

 

作成日：    年   月   日 

           作成者： 

 項目 

 1．労働安全衛生法 

 安全衛生委員会 

1.  第十条 

2.  第十一条 

3.  第十二条、二 

4.  第十三条、二、三 

5.  第十四条 

6.  第十五条、二、三 

7.  第十六条 

8.  第十七条 

9.  第十八条 

10.  第十九条、二、三 

 作業環境測定 

11.  第六十五条 

 健康診断 

12.  第六十六条 

 掲示、区分表示、明示 

13.  電離放射線障害防止規則第三条 

 教育 

14.  第五十九条 

 保護具 

15.  労働安全衛生規則第五百九十六条  

 作業管理 

16.  第六十五条、二、三、四 

 計画の届出 

17.  第八十八条 

 2．放射性同位元素等規制法 

 個人線量の測定 

1.  第二十条、二 

2.  第二十一条、二、三 

 教育訓練 

3.  第二十一条の二 

 健康診断 

4.  第二十二条 
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委員長確認           

年    月    日     署名           

  

5.  第二十二条の二 

 3．電離放射線障害防止規則 

 個人線量の測定 

1.  第四条 

2.  第五条 

3.  第六条 

4.  第七条、二、三 

5.  第八条 

6.  第九条 

 健康診断 

7.  第五十六条、二、三 

8.  第五十七条 、二、三 

9.  第五十八条 

10.  第五十九条 

 教育訓練 

11.  第五十二条の五 

12.  第五十二条の六 

 4．医療法（医療法施行規則） 

 個人線量の測定 

1.  第三十条の十八、二 

2.  第三十条の二十七 

 教育訓練 

3.  医療法第六条十二 

4.  医療法施行規則一条十一 
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基準 2-1-2 

総合リスク防護管理基準 

 

作成日：    年   月   日 

                      作成者： 

＊基準の順守状況の確認に必要な記録方法 

被ばく管理：個人線量報告書を記録とする。 

保護具の使用：職場巡視の報告書を記録とする。 

＊補足：1人の者が「様々な診療行為を行う事」や「様々な場所で放射線業務を行う事」

が考えられる時は、想定されるだけのリスクアセスメントを行い、総合リスクが最も高い

リスクアセスメントを採用する。 

委員長確認       年    月    日     署名     

  

被ばく管理方法 

（個人線量計等） 

保護具の使用 順守状況の確認 

総合リスクⅠ：リスクの合計点数が 4点 

均等被ばく管理 防護衣（エプロンタイプ） 被ばく管理：3ヶ月間の個人線量の結果が

1mSv を超える場合は、装着方法等の適切な使

用を個人に確認する。 

保護具の使用：月一回の職場巡視で、使用状

況や保護具の数を確認する。 

総合リスクⅡ：リスクの合計点数が 5 – 10 点 

不均等被ばく管理 防護衣（エプロンタイプ） 被ばく管理：3ヶ月間の個人線量の結果が測

定下限値の場合は、装着方法等の適切な使用

を個人に確認する。 

保護具の使用：月一回の職場巡視で、使用状

況や保護具の数を確認する。 

総合リスクⅢ：リスクの合計点数が 11 点 

不均等被ばく管理 

＋水晶体線量計 

防護衣（コートタイプ）  

＋防護眼鏡 

被ばく管理：ひと月の個人線量の結果が測定

下限値の場合は、装着方法等の適切な使用を

個人に確認する。 

保護具の使用：月一回の職場巡視で、使用状

況や保護具の数を確認する。 
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様式2-1-1 

関係法令順守チェックリスト 

 

作成日：   年  月  日 

                 作成者： 

実施、未実施、非該当欄にそれぞれ○を記入する。列記されている事項の他

に、各部署で特有の事項があれば下欄に追記する。 

項目 時期 実

施 

未 

実

施 

非 

該

当 

備考 

1．労働安全衛生法 

安全衛生委員会 

安全衛生委員会が設置され、毎月1回以上

開催する。 

月1回以上     

衛生委員会の委員には衛生管理者、産業医

を含み、議長を除く半数は労働者の代表者

を選ぶ。 

     

衛生委員会の記録を3年間保存する。 3年間     

安全衛生委員会の議事概要を開催の都度、

遅滞なく、労働者に周知している。 

月1回以上     

作業環境測定 

放射線業務を行う作業場 1ヶ月毎に1

回 

    

それぞれの作業環境測定の結果に対して必

要な処置が取られている。 

適時     

作業環境測定結果の保管が適切である。 3年間又は5

年間 

    

健康診断 

雇入れ時の健康診断 雇入れ時     

配置替えの際の健康診断 配置替え時     

特定業務従事者健康診断 6ヶ月毎     

健康診断結果の従業員への通知 ―     

健康診断結果の永久保存 永久     

掲示、区分表示、明示 

電離放射線管理区域を標識で明示する。      

教育 

雇入れ時、作業変更時には安全衛生に関す

る教育を行う。 

雇入れ時・

変更時 

    

作業者を有害な業務につかせる時、安全衛 配置替え時     
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生に関する「特別の教育」を行う。 

受講者・科目の記録を3年間保存する。 

保護具 

保護具の管理の徹底      

作業管理 

放射線業務の従事者及び管理区域に一時的

に立ち入る作業者の被ばくを個人線量計等

で測定する。 

適時     

計画の届出 

放射線装置、中央管理方式による空調等に

係る発生装置、排気装置、換気装置、発散

防止装置等の設置、移転、変更を行う時は

所轄労働基準監督署に届ける。 

適時     

2．放射性同位元素等規制法 

個人線量の測定 

放射線測定器を用いて測定すること。 

外部被ばくの測定 

内部被ばくの測定 

     

管理区域に立入る場合は継続して3ヶ月毎

（妊娠した女子は1ヶ月毎） 

     

教育訓練 

管理区域に立ち入る者及び取扱業務に従事

する者に行う。 

立ち入る

前・年度毎

に1回 

    

教育及び訓練の項目 

① 放射線の人体に与える影響 

② 放射線同位元素等又は放射線発生装置

の安全取り扱い 

③ 放射線障害の防止に関する法令及び放

射線障害予防規程 

新規教育は、6時間以上行う。 

     

健康診断 

初めて管理区域に立ち入る前に行なうこと 立ち入る前     

管理区域に立ち入った後は一年を超えない

期間毎に行なうこと 

1年以内に1

回 

    

下記に該当する場合は遅滞なく行うこと 

① 放射線同位元素を誤って吸入摂取し、

又は経口摂取したとき 

② 放射線同位元素により表面密度限度を

超えて皮膚が汚染され、その汚染が容

易に除去することができないとき 

遅滞なく     
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③ 放射線同位元素により皮膚の創傷面が

汚染され、又は汚染されたおそれがあ

るとき 

④ 実効線量限度又は等価線量限度を超え

て放射線に被ばくし、又は被ばくした

おそれがあるとき 

3．電離放射線障害防止規則 

個人線量の測定 

放射線測定器を用いて測定すること。 

外部被ばくの測定 

内部被ばくの測定 

     

管理区域に立入る場合は継続して1ヶ月毎      

健康診断 

雇入れ時の健康診断 雇入れ時     

配置替えの際の健康診断 配置替え時     

特定業務従事者健康診断 6ヶ月毎     

健康診断結果の従業員への通知 遅滞なく     

健康診断結果の永久保存 永久     

教育訓練 

労働者を就かせるときは、該当労働者に教

育を行わなければならない。 

立ち入る

前・年度毎

に1回 

    

教育及び訓練の項目 

① 透過写真の撮影の作業方法 

② エックス線装置又はガンマ線照射装置

の構造及び取り扱いの方法 

③ 電離放射線の生体に与える影響 

④ 関係法令 

     

4．医療法 

個人線量の測定 

放射線測定器を用いて測定すること。 

外部被ばくの測定 

内部被ばくの測定 

     

管理区域に立入る場合は継続して1ヶ月毎      

教育訓練 

従事者に対する医療機器の安全使用のため

の研修の実施 

医療機器導

入時 

    

 

委員長確認           

年    月    日     署名           
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様式2-1-2 

年間計画表 

 

作成日：   年  月  日 

                 作成者： 

項目 スケジュール（月） 備考 

4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 

1 放射線防護検討委員

会の開催 

             

2 放射線防護教育（訓

練・講習・協議） 

             

3 年間計画および年間

目標の策定 

             

4 モニタリングとフィ

ードバック 

             

5 法令およびルール・

基準の順守状況の評

価 

             

6 計画の進捗状況の確

認 

             

7 目標の評価              

8 自主点検              

9 防護具・防護設備購

入に関する予算 

             

 

 

委員長確認           

年    月    日     署名           
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様式 2-1-3 

リスク等管理計画表 

作成日：    年   月   日 

                作成者：           

項目 内容 

契機 

 

 

 

 

 

リスクの内容 

 

 

 

 

 

改善事項原案 

 

 

 

 

 

改善予定・計画 

 

 

 

 

 

完了予定日：    年    月   日 

改善実施結果 

 

 

 

 

 

責任担当者  

完了確認日  

 

委員長確認           

年    月    日     署名           
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様式 2-2-1 

年間目標表 

作成日：   年   月   日 

                  作成者： 

左欄の目標が6ヵ月後に順調に進行している、または1年後に達成された場合は該当欄に

○を、なされていない場合は×を記載する。※ P：パフォーマンス評価、O：アウトカム

評価 

年間目標 P/O※ 6ヶ月後 

進捗状況 

年間総合

評価 

１、法定の線量限度の順守状況 

数値目標：100％ 

 

 

 

   

２、個人線量計の装着状況  

数値目標：100％ 

 

 

 

   

３、 

数値目標： 

 

 

 

   

４、 

数値目標： 

 

 

 

 

   

 

上記、未達成目標に関して、委員会で討議した原因及び措置内容を記す。 

 

 

 

委員長確認           

年    月    日     署名           

  

－123－
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様式 2-1-4 

目標達成プログラム計画表 

作成日：    年   月   日 

                作成者：              

項目 内容 

プログラムの構

造等の具体的な

内容を含む実施

事項 

 

 

 

 

必要な資源 

 

 

 

 

 

 

 

人員） 

 

物品） 

 

予算） 

 

その他） 

進捗管理と結果

の評価方法 

 

 

 

 

 

達成期限：    年    月   日 

目標達成の責任

者 

 

目標達成期限  

 

委員長確認           

年    月    日     署名           

  

－124－



 - 36 - 

様式5-3-1 

自主点検 報告書 

作成日：   年   月   日 

作成者：             

1. 対象組織：  

 

2. 対象期間：    年    月   日～    年   月    日 

 

3. 実施日： 

 

4. 実施者： 

 

5. 評価点： 導入状況 （   ） 有効性 （   ） 

 

6. 特記すべき観察事項 

 

 

 

 

7. 他組織で参考になる良好な事項 

 

 

 

 

8. 改善を検討すべき事項 

 

 

 

 

9. 改善が推奨される事項 

 

 

委員長確認           

年    月    日     署名           

 

－125－



 

 

修   士   論   文 
  
 
 
 

血管造影室で放射線業務に従事する 

看護師の水晶体被ばく実態調査 

 

 

 

 

産業医科大学大学院医学研究科 

産業衛生学専攻産業保健疫学領域 

 

栗山 知子 
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 - 1
 - 

血
管
造
影
室
で
放
射
線
業
務
に
従
事
す
る
看
護
師
の
水
晶
体
被
ば
く
実
態
調
査
 

  第
１
章
 
背
景
 

１
．
研
究
の
背
景
 

１
) 
医
療
現
場
の
放
射
線
被
ば
く
の
特
徴
 

医
療
用
の
放
射
線
機
器
は
人
の
生
体
が
照
射
対
象
で
あ
る
．
そ
の
た
め
工
業
用
品
が
対
象
の
放
射
線
機
器
と
は

異
な
り
，
短
時
間
で
の
撮
影
を
可
能
に
す
る
な
ど
，
人
の
被
ば
く
線
量
が
出
来
る
だ
け
少
な
く
な
る
よ
う
設
計
さ

れ
て
い
る

[1
]．
し
か
し
，
あ
る
国
内
の
線
量
測
定
サ
ー
ビ
ス
機
関
の
報
告
に
よ
る
と
，
職
業
被
ば
く
に
お
け
る
業

種
別
の
一
人
当
た
り
の
年
実
効
線
量
は
，
過
去

10
年
の
推
移
を
見
る
と
，
若
干
減
少
傾
向
が
見
ら
れ
る
も
の
の
，

医
療
分
野
は

0.
23

 m
Sv

/年
と
，
非
破
壊
検
査
分
野
の

0.
26

 m
Sv

/年
に
次
い
で
高
い

 (
Fi

g.
1-

1)
．
ま
た
，
非
破
壊

検
査
分
野
に
お
い
て
は

10
 m

Sv
/年
を
超
え
る
者
は

9
名
だ
が
，医
療
分
野
で
は

29
4
名
も
い
る
状
況
で
あ
る

[2
]．

  

 

 
  

  
  

  
Fi

g.
 1

-1
 過
去

10
年
間
の
業
種
別
平
均
年
実
効
線
量
の
推
移

 [
2]

 

  

診
療
に
お
い
て
は
，
患
者
の
病
状
に
合
わ
せ
て
撮
影
や
透
視
が
行
わ
れ
る
こ
と
か
ら
，
時
間
を
制
限
す
る
こ
と

は
難
し
い
．
ま
た
，
放
射
線
が
照
射
さ
れ
て
い
る
患
者
を
間
近
で
観
察
し
な
が
ら
，
手
技
や
ケ
ア
を
行
う
必
要
の

あ
る
画
像
下
治
療

 (
In

te
rv

en
tio

na
l R

ad
io

lo
gy

: I
V

R
) 
な
ど
は
，
患
者
や
放
射
線
源
か
ら
離
れ
た
場
所
で
の
作
業

 

 - 2
 - 

は
行
え
な
い
．
同
じ
理
由
で
，
患
者
に
接
す
る
際
の
妨
げ
に
な
る
こ
と
か
ら
，
防
護
具
を
用
い
て
完
全
に
遮
蔽
さ

れ
た
状
態
で
の
作
業
も
現
実
的
に
困
難
で
あ
る
．
こ
の
よ
う
に
他
の
産
業
分
野
よ
り
も
，
医
療
現
場
は
従
事
者
の

放
射
線
防
護
対
策
が
と
り
に
く
い
と
い
う
特
徴
が
あ
る
．

 

 ２
）
医
療
従
事
者
の
水
晶
体
被
ば
く
 

医
療
従
事
者
は
，

X
線
防
護
エ
プ
ロ
ン
を
着
用
し
体
幹
部
の
み
を
防
護
し
た
状
態
で
放
射
線
作
業
を
行
う
こ
と

が
多
く
，
と
き
に
は
照
射
野
に
手
指
を
入
れ
て
作
業
し
た
り
，
線
源
で
あ
る
放
射
線
装
置
に
頭
部
を
近
づ
け
て
作

業
を
し
た
り
す
る
状
況
も
発
生
す
る
．
国
際
原
子
力
機
関

 (
In

te
rn

at
io

na
l A

to
m

ic
 E

ne
rg

y 
A

ge
nc

y:
 I

A
E

A
) 

は
，
こ
う
し
た
医
療
従
事
者
を
「
体
幹
は
遮
蔽
さ
れ
る
か
も
し
れ
な
い
が
頭
部
は
そ
う
で
な
い
作
業
者
」
や
「
頭

部
が
透
過
性
線
源
に
近
い
作
業
者
」，
「
眼
の
水
晶
体
が
優
先
的
に
被
ば
く
を
受
け
る
極
め
て
不
均
一
な
放
射
線
場

に
曝
さ
れ
る
作
業
者
」
と
し
て
，
水
晶
体
の
被
ば
く
防
護
が
重
要
な
作
業
者
に
位
置
付
け
て
い
る

[3
].

 

X
線
透
視
下
で
の
手
技
は
多
く
の
診
療
科
で
行
わ
れ
る
が
，
大
別
す
る
と
血
管
系

IV
R
と
非
血
管
系

IV
R
に

分
け
ら
れ
る
．

IV
R
は
，
透
視
下
で
体
外
か
ら
細
い
医
療
器
具

 (
カ
テ
ー
テ
ル
等

) 
を
病
変
部
位
ま
で
挿
入
す
る

検
査
・
治
療
で
あ
る
が
，
画
像
を
通
じ
た
間
接
的
な
手
技
で
あ
り
，
複
雑
か
つ
難
易
度
が
高
く
，
症
例
に
よ
っ
て

は
施
術
や
放
射
線
照
射
に
長
い
時
間
を
要
す
る
．
さ
ら
に

IV
R
で
用
い
ら
れ
る
線
量
は
比
較
的
高
い
．
し
た
が

っ
て
患
者
の
み
な
ら
ず
，
患
者
に
関
わ
る
医
療
従
事
者
の
被
ば
く
リ
ス
ク
も
増
大
す
る
こ
と
に
な
る
．
医
療
従
事

者
が
一
症
例
で
受
け
る
被
ば
く
線
量
は
，
患
者
と
の
比
較
に
お
い
て
は
明
ら
か
に
少
な
い
が
，
従
事
者
は
長
期
間

に
渡
っ
て
そ
の
業
務
に
就
く
場
合
も
多
い
．
医
療
の
高
度
化
に
伴
い
放
射
線
の
活
用
が
ま
す
ま
す
拡
大
・
進
展
す

る
な
か
，
と
く
に
専
門
的
に

IV
R
従
事
者
の
被
ば
く
実
態
の
詳
細
を
明
ら
か
に
す
る
こ
と
が
求
め
ら
れ
る
．

 

20
21
年

4
月
に
法
令
に
よ
っ
て
，
医
療
の
よ
う
に
計
画
さ
れ
た
職
業
被
ば
く
状
況
下
の
眼
の
水
晶
体
の
線
量

限
度
が
引
き
下
げ
ら
れ
た
こ
と
を
機
に
，
線
量
管
理
の
見
直
し
や
，
眼
の
被
ば
く
防
護
対
策
へ
の
取
り
組
み
が
始

め
ら
れ
て
い
る
．
た
だ
こ
れ
ま
で
は
，
線
量
測
定
・
線
量
管
理
さ
え
十
分
に
行
わ
れ
て
い
た
と
は
言
え
な
い
現
状

が
あ
り
，
未
だ
把
握
さ
れ
て
い
な
い
被
ば
く
の
実
態
が
あ
る
こ
と
も
推
測
さ
れ
る

[4
]．

  

 ３
）

X
線
透
視
下
で
の
診
断
・
治
療
に
携
わ
る
看
護
師
の
水
晶
体
被
ば
く
 

医
療
分
野
な
ら
び
に
医
療
従
事
者
の
職
種
別
個
人
被
ば
く
線
量
を

Ta
bl

e1
-1
に
示
す
．
あ
る
線
量
測
定
機
関
の

報
告
で
は
，
実
効
線
量
，
水
晶
体
等
価
線
量
は
，
診
療
放
射
線
技
師
，
医
師
，
看
護
師
の
順
で
高
い
結
果
と
な
っ

て
い
る
．
日
本
の
医
療
従
事
者
に
関
す
る
最
近
の
報
告
で
は
，
透
視
装
置
を
用
い
た
診
療
で
，
と
く
に
水
晶
体
等

価
線
量
が
高
い
こ
と
が
指
摘
さ
れ
て
い
る
．
そ
し
て
新
た
な
水
晶
体
透
過
線
量
限
度
で
あ
る

20
 m

Sv
/年
を
超
え

る
可
能
性
が
高
い
診
療
科
と
し
て
は
循
環
器
内
科
，
消
化
器
内
科
が
挙
が
っ
て
お
り
，
業
務
別
で
は
血
管
造
影
，

X
線
透
視
，
内
視
鏡
，
手
術
，
ま
た
，
看
護
師
の
業
務
で
は

X
線
透
視
，
内
視
鏡
検
査
が
挙
が
っ
て
い
る

[6
]．
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Ta
bl

e1
-1
 

20
20

年
度

 個
人
被
ば
く
線
量
の
実
態

 (
文
献

[5
]の
表
を
一
部
改
変

) 

 
医
療
分
野

* 

(n
=2
19
,5
71
) 

職
種
別

 

医
師

(n
=8
1,
76
0)

 

診
療
放
射
線

技
師

 
(n
=3
2,
87
5)

 

看
護
師

 
(n
=5
9,
99
4)

 
そ
の
他

 
(n
=2
5,
15
0)

 

実 効 線 量  

平
均
線
量

 (
m

Sv
/年

) 
0.

23
 

0.
25

 
0.

66
 

0.
10

 
0.

08
 

測
定
下
限
値
以
下

 (
人

/年
) 

17
1,

68
2 

65
,1

70
 

15
,1

01
 

49
,7

05
 

22
,4

68
 

20
.1

 m
Sv

以
上

 (
人

/年
) 

37
 

30
 

6 
0 

1 

水 晶 体 等 価 線 量  

平
均
線
量

 (
m

Sv
/年

) 
0.

63
 

0.
79

 
1.

19
 

0.
46

 
0.

22
 

測
定
下
限
値
以
下

(人
/年

) 
15

8,
48

5 
- 

- 
- 

- 

20
.1

 m
Sv

以
上

 (
人

/年
) 

85
1 

- 
- 

- 
- 

*
「
医
療
分
野
」
の

n
数
は
，
複
数
の
勤
務
先
や
異
動
な
ど
で
重
複
し
た
数
が
含
ま
れ
る
 

  ４
）
放
射
線
に
よ
る
眼
の
障
害
 

放
射
線
の
影
響
と
し
て
，
生
体
に
は
細
胞
死
，
細
胞
分
裂
阻
害
，
発
生
異
常
，
物
質
代
謝
異
常
，
突
然
変
異
，
が

ん
な
ど
が
現
れ
る
．
た
だ
標
的
と
な
る
組
織
に
よ
っ
て
ど
の
程
度
の
被
ば
く
線
量
で
障
害
が
生
じ
る
か
は
異
な
り

（
線
量

-効
果
関
係
），

眼
の
組
織
の
中
で
も
，
放
射
線
障
害
の
現
れ
方
に
差
が
み
ら
れ
る
．

 

外
部
被
ば
く
で
眼
の
組
織
に
起
こ
り
う
る
影
響
と
し
て
は

Ta
bl

e1
-2

の
よ
う
に
，
眼
瞼
皮
膚
紅
斑
，
涙
腺
萎
縮
，

結
膜
毛
細
管
拡
張
症
，
角
膜
浮
腫
，
角
膜
炎
，
強
膜
萎
縮
，
網
膜
浮
腫
，
白
内
障
が
挙
げ
ら
れ
て
お
り

[7
]，

ま
た
，

こ
れ
ら
の
影
響
は

 5
-2

0 
G

y
で
生
じ
る
と
さ
れ
て
い
る

[8
]．

 

 

 
Ta

bl
e1

-2
 眼

の
組
織
に
お
け
る
放
射
線
誘
発
非
確
率
的
影
響
の
推
定
し
き
い
線
量

[7
] 

組
 
織

 
影
 
響

 
線
 
量

(G
y)

 
1 
回

 
分
 
割

 
眼
瞼
の
皮
膚

 
早
期
紅
斑

 
4-

6 
1×

(日
)0.

33
 

涙
 
腺

 
萎
 
縮

 
20

 
50

×6
0(

6
週

) 
結
 
膜

 
晩
発
性
毛
細
血
管
拡
張
症

 
 

30
-5

0(
3-

5
週

) 
角
 
膜

 
初
期
浮
腫
と
角
膜
炎

 
10

 
30

-5
0 

強
 
膜

 
晩
発
性
萎
縮

 
 

20
0-

30
0 

網
 
膜

 
早
期
浮
腫

 
 

30
-5

0 
晩
発
性
変
性

 
 

30
-5

0 
水
晶
体

 
白
内
障

 
2-

10
 

4×
(日

)0.
17

 

 放
射
線
に
よ
る
眼
の
障
害
の
具
体
的
事
例
と
し
て
は
，
急
性
被
ば
く
を
受
け
た
原
爆
被
爆
者
で
，
正
常
眼
圧
緑

内
障

[9
] 
と
糖
尿
病
網
膜
症

[1
0]
の
リ
ス
ク
が
増
加
す
る
と
い
う
報
告
が
あ
る
．
血
管
新
生
緑
内
障
も
，
眼
腫
瘍
等
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の
放
射
線
治
療
後

(高
線
量
・
分
割
被
ば
く
後

)に
生
じ
る
正
常
組
織
の
有
害
事
象
と
し
て
知
ら
れ
て
い
る

[1
1]
．
 

ま
た
，
上
顎
洞
肉
腫
へ
の
重
粒
子
線
治
療
で
放
射
線
網
膜
症
が
発
症
し
た
症
例

[1
2]
も
報
告
さ
れ
て
い
る
．
こ
の

よ
う
に
難
治
性
の
放
射
線
網
膜
症
と
い
う
網
膜
血
管
や
網
膜
細
胞
の
萎
縮
が
生
じ
る
可
能
性
が
あ
る
．

  

こ
れ
ら
は
概
ね
高
線
量
，
高
線
量
率
の
被
ば
く
に
よ
っ
て
生
じ
て
お
り
，
低

線
量
被
ば
く
で
は
，
水
晶
体
以
外

の
眼
の
組
織
で
は
ほ
と
ん
ど
確
認
さ
れ
て
い
な
い
．
つ
ま
り
職
業
被
ば
く
で
問
題
と
な
る
の
は
，
主
に
水
晶
体
被

ば
く

で
あ

る
と
言
え

る
．

IC
R

P 
や

 米
国

放
射

線
防

護
委

員
会

（
N

at
io

na
l 

C
ou

nc
il 

on
 R

ad
ia

tio
n 

Pr
ot

ec
tio

n:
 

N
C

R
P)

 の
報
告
書
で
も
，
被
ば
く
防
護
の
対
象
と
し
て
言
及
し
て
い
る
の
は
水
晶
体
だ
け
で
あ
る
．

 

水
晶
体
は
，
生
体
の
な
か
で
も
放
射
線
感
受
性
が
高
い
臓
器
で
あ
り
，
原
爆
被
爆
者

[1
3]

[1
4]
の
み
な
ら
ず
，
診

療
放
射
線
技
師

[1
5]
，
心
臓
カ
テ
ー
テ
ル

IV
R
術
者

[1
6]

[1
7]
等
の
複
数
の
研
究
で
被
ば
く
に
よ
っ
て
白
内
障
（
以

下
，
放
射
線
白
内
障
）
が
生
じ
る
こ
と
や
，

10
0 

m
G

y
未
満
の
い
わ
ゆ
る
低
線
量
被
ば
く
で
も
検
出
さ
れ
て
い
る
．

 

水
晶
体
は
古
い
水
晶
体
線
維
細
胞
が
集
ま
っ
た
中
心
部
分
の
「
核
」
と
，
そ
の
ま
わ
り
に
あ
る
新
し
い
水
晶
体

線
維
細
胞
か
ら
成
る
「
皮
質
」，

そ
し
て
「
核
」
や
「
皮
質
」
を
包
む
「
水
晶
体
嚢
」
で
構
成
さ
れ
る

(F
ig

.1
-2

)．

白
内
障
は
「
核
型
」，
「
皮
質
型
」，

水
晶
体
嚢
の
後
側
に
生
じ
る
「
後
嚢
下
型
」
に
分
け
ら
れ
，「
皮
質
型
」
は
加

齢
性
白
内
障
の
典
型
で
あ
る
．
一
方
，
被
ば
く
に
よ
っ
て
生
じ
る
白
内
障
は
，
水
晶
体
上
皮
細
胞
の
過
増
殖
や
損

傷
細
胞
が
後
嚢
下
へ
移
行
す
る
こ
と
な
ど
に
よ
っ
て
生
じ

[1
3]
，
最
も
多
い
の
は
「
後
嚢
下
型
」
と
さ
れ
る
．

 

 

 

Fi
g.

1-
2 

眼
の

水
晶

体
の
構
造

[1
2]

 

 

佐
々
木
ら

[2
0]
は
撮
影
し
た
水
晶
体
徹
照
画
像
か
ら
，
水
晶
体
各
層
の
後
方
散
乱
光
強
度
を
測
定
し
，

68
名
の

IV
R
術
者
と
健
常
者

17
1
名
を
比
較
し
て

い
る
．
そ
の
結
果
，
水
晶
体
後
嚢
の
後
方
散
乱
光
強
度
は

IV
R
術
者

で
有
意
に
上
昇
し
て
お
り
，「
後
嚢
下
型
」
白
内
障
の
初
期
病
変
で
あ
る
可
能
性
を
示
唆
し
て
い
る
．
ま
た
，
こ

の
「
後
嚢
下
型
」
は
晩
期
に
な
る
と
「
皮
質
型
」
が
観
察
さ
れ
る

[1
9]
と
い
う
こ
と
も
報
告
さ
れ
て
い
る
．

 

近
年
，
国
内
で
継
続
的
に
行
わ
れ
て
い
る
調
査
と
し
て
，「

医
療
従
事
者
を
対
象
と
し
た
放
射
線
障
害
に
よ
る
水

晶
体
混
濁
調
査
」
が
あ
る
．
第

36
回

(2
02

0
年

)日
本
脳
神
経
血
管
内
治
療
学
会
の
放
射
線
防
護
委
員
会
が
行
っ

－130－
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た
調
査
で
は
，
対
象
者
の
一
部
に
水
晶
体
の
水
泡

 (
V

ac
uo

le
s)

 や
後
嚢
下
の
多
色
点
状
混
濁
所
見
が
認
め
ら
れ

て
い
る
．
放
射
線
誘
発
白
内
障
は
，
混
濁
や

V
ac

uo
le

s
を
初
期
病
変
と
し
て
時
間
と
共
に
進
行
し
，
や
が
て
視
機

能
低
下
を
生
じ
さ
せ
る
混
濁
に
至
る
と
考
え
ら
れ
て
い
る
．
つ
ま
り
後
嚢
下
中
心
の

V
ac

uo
le

s
を
認
め
た
対
象
者

は
そ
の
後
の
視
覚
障
害
に
つ
な
が
る
可
能
性
が
あ
り
，
今
後
は
長
期
的
な
調
査
が
求
め
ら
れ
る
と
こ
ろ
で
あ
る
．

 

な
お
，
医
療
分
野
以
外
で
水
晶
体
被
ば
く
が
高
ま
る
領
域
と
し
て
，
東
京
電
力
福
島
第
一
原
子
力
発
電
所
事
故

後
の
廃
炉
作
業
が
あ
る
が
，
こ
こ
で
は
，
電
離
放
射
線
障
害
防
止
規
則
の
改
正
を
見
越
し
て
，
早
期
よ
り
長
期
的

な
健
康
管
理
プ
ロ
グ
ラ
ム
に
お
い
て
水
晶
体
白
内
障
の
検
査
が
導
入
，
実
施
さ
れ
て
い
る

[2
1]
．

 

こ
れ
ま
で
述
べ
た
よ
う
に
，
水
晶
体
等
価
線
量
限
度
は
引
き
下
げ
ら
れ
た
も
の
の
，
医
療
従
事
者
に
ど
の
程
度

放
射
線
白
内
障
が
生
じ
て
い
る
の
か
，
実
態
と
し
て
は
ま
だ
あ
ま
り
明
ら
か
に
な
っ
て
い
な
い
．
加
え
て
，
放
射

線
白
内
障
の
発
症
が
し
き
い
値
の
な
い
確
率
的
影
響
で
あ
る
可
能
性
を
示
唆
，
支
持
す
る
疫
学
研
究
や
動
物
実
験

が
あ
る
．
そ
う
し
た
な
か
，
放
射
線
業
務
従
事
者
の
被
ば
く
防
護
で
は
，
年
間
水
晶
体
等
価
線
量
限
度

 (
20

 m
Sv

/5

年
平
均

) 
を
守
る
だ
け
で
は
な
く
，
防
護
の
最
適
化
に
努
め
な
け
れ
ば
な
ら
な
い
と
言
え
る
．

 

 ２
．
関
連
す
る
先
行
研
究

 

医
療
従
事
者
の
被
ば
く
は
，
患
者
の
被
ば
く
に
関
す
る
研
究
と
比
べ
て
，
あ
ま
り
注
目
さ
れ
て
こ
な
か
っ
た
が
，

20
11

年
以
降
，
水
晶
体
被
ば
く
線
量
を
調
査
し
た
報
告
が
急
増
し
て
い
る
．
そ
の
背
景
に
は
，
国
際
放
射
線
防
護

委
員
会

 (
In

te
rn

at
io

na
l 

C
om

m
is

si
on

 o
n 

R
ad

io
lo

gi
ca

l 
Pr

ot
ec

tio
n:

 I
C

R
P)

 の
動
向
が
あ
り
，
新
し
い
疫
学
的
知

見
を
踏
ま
え
て
水
晶
体
等
価
線
量
限
度
が
再
考
さ
れ
る
中
，

IC
R

P
は
放
射
線
被
ば
く
に
よ
る
組
織
反
応
に
関
す
る

声
明
を

20
11

年
に
発
表

[2
1]
，
さ
ら
に
，
白
内
障
を
含
む

 “
組
織
反
応
と
そ
の
他
の
非
が
ん
影
響

” 
に
対
す
る
し

き
い
線
量
の
根
拠
を
ま
と
め
た
報
告
書
を

20
12

 年
に
刊
行
し
て
い
る

[8
] 
．
そ
う
し
た
経
緯
の
中

で
20

11
年
以

降
に
報
告
さ
れ
た
も
の
の
う
ち
，
血
管
系

IV
R
従
事
者
の
水
晶
体
被
ば
く
線
量
を
測
定
，
な
い
し
は
推
定
し
た
研

究
を

Ta
bl

e1
-3

に
示
す
．
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１
）

IV
R
看
護
師
の
水
晶
体
被
ば
く
線
量
 

IV
R
ス
タ
ッ
フ
の
年
間
職
業
被
ば
く
線
量
に
つ
い
て
，
国
内
で
も
海
外
で
も
同
様
に
，
看
護
師
は
概
ね
医
師
よ

り
も
低
い
と
し
て
報
告
さ
れ
て
い
る
．
先
に
述
べ
た
線
量
測
定
機
関
の
報
告

 (
Ta

bl
e1

-1
)で
は
，
水
晶
体
等
価
線

量
の
平
均
は
，
診
療
放
射
線
技
師
が
最
も
高
く
，
次
い
で
医
師
，
看
護
師
の
順
に
高
か
っ
た
が
，

IV
R
に
限
る
と

診
療
放
射
線
技
師
は
，
血
管
造
影
室
外
の
遮
蔽
さ
れ
た
操
作
室
で
業
務
す
る
こ
と
が
多
い
た
め
か
，
施
設
に
よ
っ

て
は
医
師
や
看
護
師
よ
り
低
い
線
量
と
な
っ
て
い
る
．

 

看
護
師
の
年
間
被
ば
く
線
量
に
つ
い
て
，

C
hi

da
 e

t a
l [

25
]は
「

IV
R
看
護
師
は
一
般
に

IV
R
医
師
よ
り
も
被

ば
く
レ
ベ
ル
が
低
い
が
，
看
護
師
の
年
間
線
量
は

IV
R
を
行
わ
な
い
医
師
よ
り
も
高
い
」
と
報
告
し
て
い
る
．

 

ま
た

D
om

ie
ni

k 
et

 a
l [

23
]は
「
看
護
師
の
線
量
は
医
師
の
線
量
よ
り
も
は
る
か
に
少
な
い
も
の
の
，
患
者
と

X

線
管
に
対
す
る
看
護
師
の
位
置
や
，
最
終
的
に
は
看
護
師
が
放
射
線
防
護
ツ
ー
ル
に
よ
っ
て
効
果
的
に
保
護
さ
れ

て
い
る
か
否
か
に
よ
り
か
な
り
影
響
を
受
け
る
」
と
し
て
い
る
．

 

さ
ら
に

A
nt

ic
 e

t a
l [

24
]は

，
防
護
メ
ガ
ネ
の
装
着
と
年
間
線
量
に
関
し
，「

防
護
メ
ガ
ネ
が
，
未
装
着
も
し
く

は
不
定
期
な
装
着
だ
っ
た
場
合
，
第
一
術
者
は

16
0
例
で
，
第
二
術
者
と
看
護
師
の
場
合
は

60
0
例
で
，
ま
た
診

療
放
射
線
技
師
の
場
合
は
，

16
00

例
で

20
 m

Sv
の
線
量
限
度
に
到
達
す
る
」
と
報
告
し
て
い
る

. 

す
な
わ
ち
，

IV
R
看
護
師
の
年
間
被
ば
く
線
量
は
，
終
始
，
患
者
の
側
で
手
技
を
行
う
医
師
と
比
べ
る
と
低
い

が
，
そ
れ
以
外
の
医
療
従
事
者
と
の
比
較
で
は
高
い
傾
向
が
見
ら
れ
る
こ
と
，
ま
た
，
患
者
か
ら
離
れ
た
り
，
防

護
具
を
装
着
し
た
り
す
る
こ
と
で
，
被
ば
く
線
量
が
か
な
り
低
減
さ
れ
う
る
こ
と
が
報
告
さ
れ
て
い
る
．

 

 ２
）

IV
R
看
護
師
の
被
ば
く
の
傾
向
 

看
護
師
の
線
量
と
そ
の
役
割
と
の
関
連
に
つ
い
て
，

Sa
ile

r 
et

 a
l 

 [
29

]は
「
第
一
術
者
と
第
二
術
者
お
よ
び
麻

酔
科
医
の
線
量
に
は
，
同
様
の
動
き
を
反
映
す
る
有
意
な
相
関
関
係
が
見
ら
れ
た
が
，
直
接
介
助
や
間
接
介
助
を

行
う
看
護
師
の
線
量
は
，
第
一
術
者
と
は
相
関
が
見

ら
れ
ず
，
看
護
師
は
そ
の
役
割
の
も
と
で
医
師
と
は
異
な
る

柔
軟
な
動
き
を
す
る
こ
と
に
よ
り
，
放
射
線
源
ま
で
の
距
離
を
と
る
か
，
術
者
の
防
護
板
の
後
ろ
に
立
つ
こ
と
も

可
能
で
あ
る
こ
と
を
示
す
」
と
述
べ
て
い
る
．
つ
ま
り
，
看
護
師
の
被
ば
く
を
低
減
さ
せ
る
た
め
に
は
，
臨
機
応

変
な
動
き
が
で
き
る
こ
と
を
利
点
と
し
，
可
能
な
場
合
は
自
ら
距
離
を
と
っ
た
り
，
術
者
の
防
護
板
の
後
ろ
に
立

っ
た
り
す
る
こ
と
も
有
用
と
し
て
い
る
．
ま
た

C
hi

da
 e

t a
l [

25
]は

，「
看
護
師
の
線
量
は
，

IV
R
医
師
ほ
ど
均
一

で
は
な
い
」

 こ
と
を
報
告
し
て
い
る
．
こ
れ
は
，
看
護
師
の
被
ば
く
線
量
は

IV
R
医
師
よ
り
も
被
ば
く
線
量
に
個

人
差
が
生
じ
や
す
い
と
い
う
こ
と
を
示
唆
し
た
も
の
と
み
ら
れ
る
．

 

加
え
て
，
術
者
と
の
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
で
看
護
師
の
被
ば
く
線
量
が
変
化
す
る
こ
と
も
報
告
さ
れ
て
い
る
．

K
om

em
us

hi
 et

 a
l [

26
]は

，「
看
護
師
が
患
者
に
近
づ
く
前
に
術
者
に
声
を
か
け
た
グ
ル
ー
プ
で
は
，
看
護
師
の
放

射
線
量
は
以
前
の
研
究
よ
り
も
は
る
か
に
低
く
保
た
れ
た
」
と
し
て
い
る
．

 

 

 - 8
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先
行
研
究
で
示
さ
れ
た
こ
れ
ら
の
こ
と
か
ら
，
看
護
師
は
動
き
の
自
由
度
が
高
い
と
い
う
業
務
特
性
が
あ
り
，

そ
の
た
め
に
看
護
師
の
被
ば
く
線
量
に
は
さ
ま
ざ
ま
な
因
子
が
複
雑
に
反
映
し
得
る
と
い
う
こ
と
が
言
え
る
．

 

 ３
) 
先
行
研
究
か
ら
の
課
題

 

IV
R

に
携
わ
る
医
療
従
事
者
，
と
く
に
血
管
造
影
室
で
医
師
と
と
も
に
業
務
に
従
事
す
る
看
護
師
は
，
患
者
の

ケ
ア
や
急
変
時
の
対
応
な
ど
重
要
な
役
割
を
担
っ
て
お
り
，
場
合
に
よ
っ
て
は
散
乱
線
源
で
あ
る
患
者
に
近
づ
く

状
況
も
多
く
発
生
す
る
た
め
，
線
量
評
価
が
必
要
で
あ
る
．
し
か
し
な
が
ら
，
こ
れ
ま
で
の
研
究
で
は
，
医
師
や

他
の
医
療
従
事
者
の
被
ば
く
線
量
と
の
比
較
に
お
け
る
看
護
師
の
相
対
的

，
断
片
的
な
線
量
評
価
に
留
ま
っ
て
お

り
，
医
師
よ
り
も
被
ば
く
線
量
が
低
い
と
い
う
結
論
の
も
と
，
そ
れ
以
上
の
踏
み
込
ん
だ
調
査
は
あ
ま
り
行
わ
れ

て
い
な
い
印
象
が
あ
る
．
ま
た
，
複
数
の
医
療
機
関
に
お
け
る
看
護
師
の
線
量
デ
ー
タ
を
扱
っ
た
調
査
は
多
く
な

い
．

IV
R

な
ど
医
療
現
場
の
放
射
線
業
務
従
事
者
は
，
チ
ー
ム
と
し
て
業
務
に
あ
た
っ
て
お
り
，
被
ば
く
防
護
に

お
い
て
も
全
体
と
し
て
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
し
て
い
く
こ
と
が
重
要
で
あ
る
と
考
え
ら
れ
る
た
め
，
そ
の
点
で
も
，
被

ば
く
線
量
の
高
い
職
種
の
み
な
ら
ず
，
関
連
す
る
他
職
種
に
つ
い
て
も
よ
り
詳
細
な
実
態
把
握
が
必
要
で
あ
る
．

 

 第
２
章
 
目
的
 

X
線
透
視
下
の
検
査
や
治
療
に
関
わ
る
医
療
従
事
者
は
，

X
線
管
か
ら
の
直
接
線
や
，
患
者
を
通
し
て
生
じ
る

散
乱
線
に
よ
り
被
ば
く
す
る
．
加
え
て
直
接
的
な
患
者
ケ
ア
を
担
う
看
護
師
は
，
患
者
の
ニ
ー
ズ
や
状
態
変
化
に

合
わ
せ
た
行
動
が
発
生
す
る
た
め
，
そ
れ
に
よ
り
被
ば
く
線
量
が
変
化
す
る
可
能
性
も
考
え
ら
れ
る
．

 

そ
こ
で
本
研
究
で
は
，
そ
の
行
動
特
性
が
被
ば
く
状
況
に
ど
の
程
度
影
響
す
る
か
を
調
査
す
る
前
段
階
と
し
，

手
技
の
目
的
や
内
容
，
ス
タ
ッ
フ
体
制
な
ど
の
血
管
造
影
室
業
務
に
お
け
る
さ
ま
ざ
ま
な
条
件
と
看
護
師
の
被
ば

く
線
量
と
の
関
連
を
明
ら
か
に
す
る
．

  

 第
３
章
 
方
法
 

１
. 
被
ば
く
実
態
調
査
の
対
象
者
お
よ
び
調
査
期
間
 

対
象
者
は
，

3
病
院

 (
Ta

bl
e3

-1
) 
の
血
管
造
影
室
業
務
に
従
事
し
た
看
護
師
計

72
名
で
あ
る
．
期
間
は

20
18

年
1
月
か
ら

20
21

年
3
月
の
な
か
で
各
病
院
が
定
め
る
任
意
の

1
年
間
と
し
た
．

 

 

Ta
bl

e 
3-

1 
各
対
象
病
院
の
対
象
者
の
概
要

 
 

A
病
院

 
B
病
院

 
C
病
院

 
所
属

 
外
来

* 
中
央
手
術
室

 
救
急
外
来

 
対
象

 
n=

31
 (
女
性

29
，
男
性

2)
 

n=
33

 (
女
性

24
，
男
性

9)
 

n=
8 

(女
性

5，
男
性

3)
 

期
間

 
20

20
年

4
月
〜

20
21

年
3
月

 
20

20
年

2
月
〜

20
21

年
1
月

 
20

18
年

1
月
〜

20
18

年
12
月

 
*主

に
放
射
線
部
門
担
当
で
あ
り
，
一
般
外
来
は
含
ま
れ
て
い
な
い
 

－132－



 

 - 9
 - 

２
．
調
査
項
目
お
よ
び
デ
ー
タ
の
抽
出
方
法
 

対
象
者
の
頭
頸
部
に
装
着
し
た
個
人
線
量
計
か
ら
得
ら
れ
る
水
晶
体
等
価
線
量
を
，
担
当
し
た
全
症
例
の
透
視

時
間
の
総
和

 (
総
透
視
時
間

) 
で
除
す
こ
と
で
，
各
対
象
者
の
水
晶
体
等
価
線
量
率

 (
μ

Sv
/h

)を
算
出
し
た
．
ま
た
，

担
当
し
た
症
例
に
お
け
る
血
管
造
影
装
置
の
患
者
照
射
基
準
点
線
量

 (
K
a,
r) 
な
ら
び
に
関
連
情
報
と
し
て
担
当
症

例
の
診
療
科
，
手
技
，
部
屋
，
緊
急
症
例
か
否
か
，
対
象
者
ら
と
共
に
症
例
に
携
わ
っ
た
医
師
お
よ
び
看
護
師
数

を
集
計
し
た
．
こ
れ
ら
の
デ
ー
タ
は
，
各
病
院
の
研
究
協
力
者
に
よ
っ
て
病
院
情
報
シ
ス
テ
ム

 (
ho

sp
ita

l 

in
fo

rm
at

io
n 

sy
st

em
: H

IS
)，
お
よ
び
放
射
線
科
情
報
シ
ス
テ
ム

 (
ra

di
ol

og
y 

in
fo

rm
at

io
n 

sy
st

em
: R

IS
)，
病
院
内

医
療
用
画
像
規
格

 (
di

gi
ta

l 
im

ag
in

g 
an

d 
co

m
m

un
ic

at
io

n 
in

 m
ed

ic
in

e:
 D

IC
O

M
) 
の
線
量
レ
ポ
ー
ト

 (
D

IC
O

M
 

ra
di

at
io

n 
do

se
 s

tr
uc

tu
re

d 
re

co
rd

: D
IC

O
M

 R
D

SR
) 
等
か
ら
抽
出
さ
れ
た
も
の
で
あ
る
．

 

関
連
情
報
と
し
て
抽
出
し
た
「
手
技
」
は
，
血
管
造
影
室
で
行
わ
れ
て
い
る

IV
R
の
こ
と
で
あ
る
．

IV
R
に
は

複
数
の
手
技
が
あ
り
，
血
管
系
と
非
血
管
系
に
大
別
さ
れ
る
が
，
本
調
査
で
は
各
対
象
病
院
で
行
わ
れ
て
い
る
全

て
の

IV
R
を
対
象
と
し
た
．
加
え
て

B
病
院
の
対
象
者
は
，

X
線
透
視
を
用
い
た
手
術
等
も
担
当
し
て
お
り
，
そ

れ
ら
も
「
手
技
」
と
し
て
含
ま
れ
る
．

 

 

３
．
個
人
線
量
計
お
よ
び
放
射
線
防
護
具
の
装
着
状
況
，
放
射
線
防
護
教
育
 

各
病
院
の
透
視
室
業
務
を
担
当
す
る
診
療
放
射
線
技
師
よ
り
，
採
用
し
て
い
る
個
人
線
量
計
お
よ
び
放
射
線
防

護
具
の
種
類
，
ま
た
そ
れ
ら
の
装
着
状
況
に
つ
い
て
聞
き
取
り
調
査
を
行
い
，
そ
の
情
報
を
も
と
に
記
述
し
た
．

個
人
線
量
計
お
よ
び
放
射
線
防
護
具
の
装
着
状
況
に
つ
い
て
は
，
従
事
者
全
員
の
場
合
を
満
点

5
と
し
，

8
か
ら

9

割
の
場
合
を

4，
半
数
を
超
え
る
場
合
を

3，
半
数
よ
り
も
少
な
い
場
合
を

2，
1
か
ら

2
割
の
場
合
を

1，
誰
も

い
な
い
場
合
を

0
と
表
記
し
た
．
ま
た
，
放
射
線
業
務
従
事
者
に
対
し
て
，
各
病
院
で
行
わ
れ
て
い
る
防
護
教
育

内
容
に
つ
い
て
も
聞
き
取
り
を
行
な
っ
た
．

 

医
療
機
関
で
主
に
用
い
ら
れ
る
個
人
線
量
計
は
，
国
内
の
線
量
測
定
サ
ー
ビ
ス
機
関
か
ら
提
供
を
受
け
た
も
の

で
あ
り
，
銀
リ
ン
酸
塩
ガ
ラ
ス
を
素
子
と
し
た
蛍
光
ガ
ラ
ス
線
量
計

(R
ad

io
-p

ho
to

lu
m

in
es

ce
nc

e 
G

la
ss

 

D
os

im
et

er
: 

R
PL

D
) 
や
，
炭
素
添
加
酸
化
ア
ル
ミ
ニ
ウ
ム
を
素
子
と
し
た
光
刺
激
ル
ミ
ネ
セ
ン
ス
線
量
計

 

(O
pt

ic
al

ly
 S

tim
ul

at
ed

 L
um

in
es

ce
nc

e 
D

os
im

et
er

: O
SL

D
) 

 な
ど
が
あ
る
．

 

 

４
．
年
間
担
当
症
例
数
お
よ
び
年
間
水
晶
体
等
価
線
量
 

各
病
院
の
血
管
造
影
室
で
年
間
に
行
わ
れ
る
検
査
や
治
療
の
う
ち
，
最
も
症
例
数
が
多
い
診
療
科
は
循
環
器
内

科
で
あ
っ
た
．
そ
こ
で
看
護
師
と
循
環
器
内
科
医
の
二
群
間
で
，
年
間
担
当
症
例
数
お
よ
び
年
間
水
晶
体
線
量
を

比
較
し
た
．

A
病
院
は
，
看
護
師

32
名
と
循
環
器
内
科
医

42
名
，

C
病
院
は
，
看
護
師

8
名
と
循
環
器
内
科
医

15
名
を
対
象
と
し
た
．

C
病
院
か
ら
提
示
さ
れ
た
医
師
の
水
晶
体
等
価
線
量
は
一
部
の
み
で
あ
っ
た
こ
と
か
ら
，

 

 - 1
0 

- 

水
晶
体
線
量
比
較
は
行
わ
ず
，
担
当
症
例
数
の
比
較
の
み
行
う
こ
と
と
し
た
．

B
病
院
は
，
医
師
の
デ
ー
タ
が
得

ら
れ
な
か
っ
た
た
め
解
析
対
象
か
ら
除
外
し
た
．

 

 ５
．
水
晶
体
等
価
線
量
と
担
当
症
例
件
数
・
総
透
視
時
間
 

調
査
対
象
の
病
院
ご
と
に
，
対
象
看
護
師
が
担
当
し
た
症
例
件
数
，
総
透
視
時
間
と
水
晶
体
等
価
線
量
と
の
相

関
関
係

 (
Pe

ar
so

n
の
相
関

)を
求
め
た
．

 

 

６
．
高
線
量
率
群
と
低
線
量
率
群
の
比
較
 

病
院

A,
 B

, C
で
水
晶
体
等
価
線
量
率
の
範
囲
が
異
な
っ
た
こ
と
か
ら
，
病
院
ご
と
に
水
晶
体
被
ば
く
を
認
め

た
者
の
年
間
水
晶
体
線
量
率
の
中
央
値
を
カ
ッ
ト
オ
フ
値
と
し
，
そ
れ
を
上
回
る
者
を
「
高
線
量
率
群
」，
下
回
る

者
を
「
低
線
量
率
群
」
と
定
義
し
た
．
ま
た
，
血
管
造
影
室
業
務
に
関
わ
る
条
件
を
，「
（
手
技
の
）
目
的
」，
「
診
療

科
」，
「
手
技
」，
「
部
屋
」，
「
緊
急
性
」，
「
医
師
数
」，
「
看
護
師
数
」
の
カ
テ
ゴ
リ
ー
に
分
け
た
．
次
に
，
各
カ
テ
ゴ

リ
ー
内
の
因
子
と
し
て
そ
れ
ぞ
れ
代
表
的
な
も
の
を

2〜
5
つ
挙
げ
，「
高
線
量
率
群
」
と
「
低
線
量
率
群
」
の
二

群
間
で
，
カ
テ
ゴ
リ
ー
内
の
因
子
数
の
比
が
同
じ
で
あ
る
か
を
分
析
し
た
．
具
体
的
な
因
子
と
し
て
，「
目
的
」
の

カ
テ
ゴ
リ
ー
で
は
「
診
断
」，
「
治
療
」
を
，「
緊
急
性
」
は
「
高
」，
「
低
」
を
，「
医
師
数
」
お
よ
び
「
看
護
師
数
」

は
「

1
人
」，
「

2
人
」，
「

3
人
」
も
し
く
は
「

3
人
以
上
」
を
，
そ
し
て
「
部
屋
」
は
，
透
視
下
で
手
技
が
行
わ
れ

た
全
部
屋
を
挙
げ
た
．
ま
た
「
診
療
科
」
と
「
手
技
」
の
因
子
に
つ
い
て
は
，
解
析
対
象
者
の
多
く
が
関
与
し
た
も

の
と
し
て
「
診
療
科
」
は
上
位

3
科
，「
手
技
」
は
全
体
の
半
数
以
上
を
占
め
た
も
の
と
し
た
．
カ
テ
ゴ
リ
ー
や
因

子
は
，
各
病
院
か
ら
提
示
さ
れ
た
デ
ー
タ
の
範
囲
内
で
抽
出
し
た
．

 K
a,
r
値
が
得
ら
れ
た

A
病
院
で
は
，

K
a,
r
値

の
二
群
間
差
も
明
ら
か
に
し
た
．
こ
こ
で
本
来
な
ら
ば
，
全
対
象
者
の
分
析
を
す
べ
き
と
こ
ろ
で
あ
る
が
，
水
晶

体
被
ば
く
を
認
め
な
か
っ
た
者
で
は
，
担
当
症
例
が
年
間

5
回
未
満
と
非
常
に
少
な
く
，
限
ら
れ
た
条
件
，
因
子

し
か
当
て
は
ま
ら
な
い
状
況
も
あ
り
，
検
出
限
界
未
満
の
者
を
共
通
し
て
除
外
し
分
析
し
た
．

 

 

７
．
病
院
間
の
比
較
 

年
間
水
晶
体
等
価
線
量
が
病
院
間
で
差
が
あ
る
か
を
調
べ
る
た
め
に
，

3
病
院
に
お
け
る
看
護
師
の
年
間
透
視
時

間
の
差
を
分
析
し
比
較
し
た
．

 

 ８
．
統
計
解
析
 

そ
れ
ぞ
れ
の
分
析
に
用
い
た
解
析
法
を
，
項
目
ご
と
に
以
下
に
示
す
．
統
計
解
析
は
，

SP
SS

 V
er

.2
5 

fo
r W

in
do

w
s 

(S
PS

S 
In

c.
, C

hi
ca

go
, I

L
, U

SA
) 
を
用
い
，
有
意
水
準
を
い
ず
れ
も

5％
未
満
と
し
た
．

 

 

－133－



 

 - 1
1 

- 

１
）
年
間
担
当
症
例
数
お
よ
び
年
間
水
晶
体
等
価
線
量
 

年
間
担
当
症
例
数
お
よ
び
年
間
水
晶
体
等
価
線
量
と
も
に
正
規
性
を
仮
定
で
き
な
か
っ
た
た
め
，

M
an

n-

W
hi

tn
ey
の

U
検
定
に
て
群
間
比
較
を
行
な
っ
た
．
水
晶
体
等
価
線
量
と
担
当
症
例
件
数
，
ま
た
は
総
透
視
時
間

と
の
相
関
係
数
の
有
意
差
検
定
に
は
無
相
関
の
検
定
を
使
用
し
た
．

 

 

２
）
高
線
量
率
群
と
低
線
量
率
群
の
差
の
比
較
 

二
群
間
の

K
a,
r
に
対
し
て
は

M
an

n-
W

hi
tn

ey
の

U
検
定
を
行
っ
た
．
ま
た
病
院
ご
と
の
血
管
造
影
室
業
務
に

係
る
条
件
内
の
各
因
子
比
の
差
の
解
析
に
は
，

Pe
ar

so
n
の

χ2
検
定
お
よ
び

H
ab

er
m

an
の
残
差
分
析
を
用
い
，
調

整
済
み
残
差
を
算
出
し
た
．

χ2
検
定
で
有
意
差
を
認
め
た
カ
テ
ゴ
リ
ー
内
で
ど
の
因
子
の
比
率
が
優
位
性
に
貢
献

し
た
か
を
判
断
す
る
た
め
に
用
い
た
調
整
済
み
残
差
は
，
そ
の
絶
対
値
が

1.
96
よ
り
大
き
け
れ
ば

5 
％
水
準
で
そ

の
因
子
で
有
意
差
が
あ
り
，
そ
れ
が
正
の
値
で
あ
れ
ば
他
の
因
子
に
比
べ
有
意
に
多
く
，
逆
に
負
の
値
で
あ
れ
ば

他
の
因
子
よ
り
有
意
に
少
な
い
こ
と
を
意
味
す
る
．

 

 

３
）
病
院
間
で
の
年
間
水
晶
体
等
価
線
量
の
比
較
 

3
つ
の
病
院
間
の
年
間
水
晶
体
等
価
線
量
の
比
較
に
は
，

K
ru

sk
al

 W
al

lis
 順
位
検
定
を
行
い
，
そ
の
後

M
an

n-

W
hi

tn
ey
の

U
検
定
を
行
な
っ
た
．な
お
多
重
比
較
に
お
け
る
有
意
水
準
の
調
整
に
は

B
on

fe
rr

on
i法
を
用
い
た
．

 

 ９
．
倫
理
的
配
慮
  

本
研
究
の
実
施
計
画
は
，
産
業
医
科
大
学
倫
理
委
員
会
に
お
い
て
令
和

2
年

1
月

8
日
付
け
で
承
認
さ
れ
た
．
 

(受
付
番
号

R
1-

05
4
号

) 

 第
４
章
 
結
果
 

１
．
対
象
者
の
属
性
，
各
病
院
の
概
要
 

対
象

3
病
院
の
規
模
概
要
を

Ta
bl

e 
4-

1
に
示
す
．

A
お
よ
び

B
は
大
学
病
院
で
あ
り
，

40
0
床
以
上
を
有
し
大

規
模
病
院
に
位
置
付
け
ら
れ
る
．

C
病
院
は
，

20
0
床
を
超
え
る
中
規
模
病
院
で
あ
る
．

 

 

Ta
bl

e 
4-

1 
対
象

3
病
院
の
規
模

 

病
院

 
A

 
B

 
C

 
全
病
床

 
67

8 
1,

18
2 

21
4 

重
症
系
病
床

* 
10

 
12

 
18

 
年
間
手
術

 
5,

59
1 

9,
53

5 
 

2,
40

0 
 

手
術
室

 
12

 
15

 
5 

血
管
造
影
室

 
3 

3 
2 

*I
C

U
, C

C
U

, H
C

U
の
い
ず
れ
か
を
含
む
病
床
の
合
計
（
各
調
査
期
間
に
お
け
る
数
値
）

 

 

 - 1
2 

- 

Ta
bl

e 
4-

2
に
示
す
通
り
，
調
査
対
象
で
あ
る
血
管
造
影
室
業
務
の
担
当
看
護
師
が
所
属
す
る
部
署
は
，
各
病
院

で
異
な
っ
て
お
り
，

A
病
院
は
外
来
，

B
病
院
は
手
術
室
，

C
病
院
は
救
急
外
来
で
あ
っ
た
．

A
お
よ
び

B
病
院

で
の
血
管
造
影
室
業
務
の
担
当
看
護
師
は
，
全
診
療
科
の
透
視
下
で
行
わ
れ
る
清
潔
操
作
手
技

 (
消
化
器
科
の
内

視
鏡
を
除
く

)に
対
応
し
て
お
り
，
対
象
看
護
師
が
手
術
室
所
属
と
な
る

B
病
院
で
は
，

IV
R
の
ほ
か

X
線
を
用

い
た
整
形
外
科
手
術
等
の
介
助
に
も
従
事
し
て
い
た
．

C
病
院
の
対
象
看
護
師
は
，
循
環
器
内
科
と
脳
神
経
外
科

の
血
管
系

IV
R
に
の
み
従
事
し
て
い
た
．

 

 

Ta
bl

e 
4-

2 
血
管
造
影
室
業
務
に
従
事
す
る
看
護
師
が
担
当
し
た
症
例
数
，
お
よ
び
そ
の
診
療
科
と
手
技

 

 
A
病
院

 
B
病
院

 
C
病
院

 

症 例
 

90
8
件

/年
 

29
42
件

/年
 

39
5
件

/年
 

診 療 科 $ 手 技  

循
環
器
内
科

: C
oA

G
, P

C
I,

 E
PS

 
(ア
ブ
レ
ー
シ
ョ
ン
含
む

) 
, 
体
外

式
ペ
ー
ス
メ
ー
カ
ー
他

 
消
化
器
内
科

: 
肝
動
脈
造
影

 
放
射
線
科

: 
各
種
血
管
造
影

 
脳
神
経
外
科

: 
頭
頚
部
動
脈
造
影

 
内
科
：
副
腎
動
脈
造
影

 
消
化
器
外
科

: 
肝
動
脈
造
影

 
呼
吸
器
内
科

: 
気
管
支
動
脈
造
影

 
整
形
外
科

: 
骨
盤
血
管
造
影

 
耳
鼻
咽
喉
科

: 
頚
部
血
管
造
影

 
救
急
科

: C
oA

G
, P

C
I,

 血
管
造
影

 

循
環
器
内
科

: C
oA

G
, P

C
I
他

 
整
形
外
科

: 
脊
椎
手
術

 (
椎
体
間

固
定
術

, 
前
・
後
方
椎
体
間
固

定
, 
椎
体
・
椎
弓
形
成
術

, 
脊
髄

腫
瘍
摘
出
術
，
内
視
鏡
下
椎
間

板
摘
出
術

)，
膝
関
節
・
股
関
節

造
影

/手
術

 (
関
節
造
影
，
人
工

関
節
置
換
術
等

),
 O

R
IF

 (
プ
レ
ー

ト
固
定

, 
ピ
ン
ニ
ン
グ

, 
髄
内
釘

内
，
創
外
固
定

, 
大
腿
骨
頚
部
骨

折
接
合
・
固
定
術

, 
ネ
イ
ル
プ
レ

ー
ト

, 
ガ
ン
マ
ネ
イ
ル
等

),
 整

復
, 
抜
釘

, 
骨
切
り
術
他

 
脳
神
経
科

: C
A

S,
 P

TA
, 
塞
栓
術

, 
血
栓
回
収
他

 
泌
尿
器
科

: 
結
石
破
砕
術

 
麻
酔
科

:P
IC

C
, 
硬
膜
外
腔
造
影

 
肝
胆
膵
内
科

: 
肝
動
脈
塞
栓
療
法

 
心
臓
血
管
外
科

: T
E

V
A

R
, E

V
A

R
他

 
消
化
器
外
・
放
射
線
科
・
臨
床

腫
瘍
科
・
乳
腺
甲
状
腺
外
科

: 
C

V
 

腎
臓
内
科

: 
シ
ャ
ン
ト

PT
A
他

 

循
環
器
内
科

: C
oA

G
, P

C
I 

脳
神
経
外
科

: 
頭
頚
部
動
脈
造

影
, 
脳
動
脈
瘤
コ
イ
ル
塞
栓

, 
C

A
S
他

 

C
oA

G
: c

or
on

ar
y 

an
gi

og
ra

ph
y 

(冠
動
脈
造
影
検
査

) 
C

A
S:

 c
ar

ot
id

 a
rt

er
y 

st
en

tin
g 

(頸
動
脈
ス
テ
ン
ト
治
療

) 
C

V
: c

en
tr

al
 V

en
ou

s 
C

at
he

te
r 

(中
心
静
脈
カ
テ
ー
テ
ル

) 
E

PS
: e

re
ct

ro
ph

ys
io

lo
gi

ca
l s

tu
dy

 (
心
臓
電
気
生
理
学
的
検
査

) 
O

R
IF

: o
pe

n 
re

du
ct

io
n 

an
d 

in
te

rn
al

 f
ix

at
io

n 
(観
血
的
整
復
固
定
術

) 
PC

I 
: p

er
cu

ta
ne

ou
s 

co
ro

na
ry

 in
te

rv
en

tio
n 

(心
臓
カ
テ
ー
テ
ル
手
術

) 
PI

C
C

: p
er

ip
he

ra
lly

 I
ns

er
te

d 
C

en
tr

al
 v

en
ou

s 
C

at
he

te
r 

(末
梢
挿
入
型
中
心
静
脈
カ
テ
ー
テ
ル

) 
PT

A
: p

er
cu

ta
ne

ou
s 

tr
an

sl
um

in
al

 a
ng

io
pl

as
ty

 (
経
皮
的
血
管
形
成
・
拡
張
術

) 
 

T
E

V
A

R
: t

ho
ra

ci
c 

en
do

va
sc

ul
ar

 a
or

tic
 r

ep
ai

r 
(胸
部
ス
テ
ン
ト
グ
ラ
フ
ト
内
挿
術

) 
E

V
A

R
: e

nd
ov

as
cu

la
r 

ao
rt

ic
 r

ep
ai

r 
(腹
部
ス
テ
ン
ト
グ
ラ
フ
ト
内
挿
術

) 
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２
. 
個
人
線
量
計
と
放
射
線
防
護
具
の
使
用
状
況
 

各
病
院
の
調
査
期
間
内
に
お
け
る
個
人
線
量
計
，
各
種
防
護
具
の
使
用
頻
度
，
記
録
担
当
看
護
師
の
立
ち
位
置

お
よ
び
，
立
ち
位
置
か
ら
照
射
野
か
ら
ま
で
の
距
離
を

Ta
bl

e 
4-

3
お
よ
び

Fi
g.

 4
-1

に
示
す
．

A
お
よ
び

B
病
院

で
は
，
看
護
師
，
医
師
と
も
に
個
人
線
量
計
お
よ
び
各
種
防
護
具
の
使
用
頻
度
に
ば
ら
つ
き
が
み
ら
れ
た
が
，
個

人
線
量
計
に
関
し
て
は
，
医
師
に
比
べ
て
看
護
師
の
装
着
度
が
比
較
的
高
い
こ
と
が
分
か
る
．

C
病
院
の
看
護
師

と
医
師
は

Fi
g.

4-
2
に
示
す
よ
う
に
，
個
人
線
量
計
，
防
護
具
と
も
に
ほ
ぼ
全
員
が
装
着
し
て
い
た
．

3
病
院
の
看

護
師
は
，
全
て
不
均
等
被
ば
く
管
理
さ
れ
て
お
り
，
個
人
線
量
計
の
装
着
箇
所
は
防
護
衣
内
の
基
本
部
位
お
よ
び

防
護
衣
外
の
頭
頸
部
の

2
箇
所
で
あ
っ
た
．
ま
た
個
人
線
量
計
の
種
類
は

A
病
院
と

B
病
院
は

R
PL

D
を
，

C
病

院
は

O
SL

D
を
採
用
し
て
い
た
．

 

  

Ta
bl

e 
4-

3 
個
人
線
量
計
お
よ
び
防
護
具
の
装
着
度
，
記
録
看
護
師
の
基
本
立
ち
位
置
と
照
射
野
ま
で
の
距
離

 

 
 

A
病
院

 
B
病
院

 
C
病
院

 

 
看
護
師

 
医
師

 
看
護
師

 
医
師

 
看
護
師

 
医
師

 

個
人
線
量
計

 
4 

3 
4 

不
明

 
(循
環
器
内

科
: 5

) 
5 

5 

防
護
エ
プ
ロ
ン

 
5 

5 
5 

5 
5 

5 

防
護
メ
ガ
ネ

 
0 

不
明

 
 

3  
 
 
 
 
 
 
 

 
3 

5 
5 

ネ
ッ
ク
ガ
ー
ド

 
0 

0 
1 

2 
5 

5 

防
護
板

* 
0 

5 
5 

5 
5 

5 

基
本
立
ち
位
置

 
患
者
の

 
左
足
側

 
患
者
体
幹
の

 
左
側

 
患
者
の
左
足
側

 
も
し
く
は
頭
側

 
患
者
体
幹
の

 
左
側

 
第
一
術
者

の
背
後

 
患
者
体
幹

の
左
側

 

照
射
野
か
ら
上

記
ま
で
の
距
離

 
5.

0m
 

1.
0m

 

心
臓
カ
テ
ー
テ

ル
室

4.
0m

 
血
管
造
影
室

 
2.

2m
 

1.
0m

 
1.

8m
 

1.
0m

 

個
人
線
量
計
お
よ
び
各
種
防
護
具
の
数
値
は
装
着
度
（

5
点
満
点
）

 
＊
看
護
師
に
は
可
動
式
防
護
具
衝
立
，
医
師
（
第
一
術
者
）
に
は
吊
下
げ
防
護
板
を
使
用

 
      

 

 

 

 - 1
4 
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              ３
. 
放
射
線
防
護
教
育
 

そ
れ
ぞ
れ
の
病
院
で
，
法
定
の
時
期

 (
初
め
て
そ
の
業
務
に
就
く
際
と
，
そ
の
後
は
年

1
回

) 
に
放
射
線
業
務
従

事
者
講
習
会
が
開
催
さ
れ
て
お
り
，
個
人
線
量
計
や
防
護
具
の
説
明
お
よ
び
適
切
な
装
着
部
位
，
具
体
的
な
被
ば

く
低
減
の
た
め
の
方
法
な
ど
が
お
よ
そ

1
時
間
程
度
の
内
容
に
含
ま
れ
て
い
た
．
こ
れ
ら
は
基
本
的
に
集
団
教
育

と
し
て
実
施
さ
れ
て
い
る
．

C
病
院
は
そ
れ
に
加
え
て
，
血
管
造
影
室
業
務
に
従
事
す
る
全
職
種
が
参
加
す
る
週

1
回
の
担
当
者
会
議
の
場
が
，
被
ば
く
防
護
に
関
す
る
独
自
の
教
育
機
会
と
な
っ
て
い
る
．
そ
こ
で
は
，
患
者
の
被

ば
く
線
量
評
価
と
と
も
に
，
従
事
者
の
中
に
被
ば
く
線
量
が
高
い
傾
向
が
見
ら
れ
た
場
合
な
ど
に
チ
ー
ム
の
中
で

そ
の
要
因
を
振
り
返
り
，
具
体
的
な
防
護
対
策
を
検
討
し
，
評
価
す
る
と
い
っ
た
働
き
か
け
が
適
宜
実
施
さ
れ
て

い
た
．

 

 ４
. 

A
病
院
の
結
果
 

１
）
診
療
科
と
術
式
件
数
 

20
20

年
4
月

1
日
か
ら

20
21

年
3
月

31
日
の

12
ヵ
月
間
に
，
対
象
看
護
師

31
名
が
担
当
し
た
症
例
は
計

90
8
件
で
あ
っ
た
．
診
療
科
は

Fi
g.

 4
-3

に
示
す
通
り
，
循
環
器
内
科
，
消
化
器
内
科
，
放
射
線
科
，
脳
神
経
外
科
，

内
科
，
消
化
器
外
科

, 
呼
吸
器
外
科
，
整
形
外
科
，
耳
鼻
科
，
救
急
科
に
及
び
，
循
環
器
内
科
が

66
4
件
と
全
体
の

73
％
を
占
め
最
多
で
あ
り
，
続
い
て
消
化
器
内
科

98
件

 (
11

%
)，

放
射
線
科

52
件

 (
6%

)の
順
で
あ
っ
た
．
手
技

に
つ
い
て
は

Fi
g.

 4
-4

に
示
す
通
り
，
冠
動
脈
造
影
検
査

 (
co

ro
na

ry
 a

ng
io

gr
ap

hy
: 

C
oA

G
)が

15
6
件
と

17
％
を

 

Fi
g.

 4
-2

線
量
計
と
全
て
の
防
護
具
を

装
着
し
た

C
病
院
の
看
護
師

 
Fi

g.
 4

-1
 各

病
院
看
護
師
の
お
よ
そ
の
基
本
的
立
ち
位
置

 
(冠
動
脈
造
影
検
査

, 
心
臓
カ
テ
ー
テ
ル
手
術
時

) 
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 - 1
7 

- 

 
  

  
  
 

  
 

Fi
g.

 4
-6

  
A
病
院
の
年
間
症
例
数
比
較
 
 
 

Fi
g.

 4
-7

  
A
病
院
の
年
間
水
晶
体
等
価
線
量
率
比
較

 

 

ま
た
一
人
当
た
り
の
年
間
水
晶
体
等
価
線
量
率
の
中
央
値
は
，

Fi
g.

 4
-7

に
示
す
よ
う
に
看
護
師

31
名
は

 0
.0
 

μ
Sv

/h
 (

ra
ng

e:
 0

.0
-9

.3
) 
で
あ
っ
た
の
に
対
し
，
被
ば
く
線
量
デ
ー
タ
が
確
認
さ
れ
た
循
環
器
内
科
医

17
名
は
，

5.
3 
μ

Sv
/h

 (
ra

ng
e:

 5
.3

-3
8.

6)
で
あ
り
，
二
群
間
に
差
が
あ
る
と
は
言
え
な
か
っ
た

 (
p≧

0.
05

)．
こ
こ
で
，
医
師

数
に
関
し
て
年
間
担
当
症
例
数
比
較
を
行
っ
た

42
名
と
数
が
一
致
し
て
い
な
い
が
，
線
量
デ
ー
タ
が
確
認
さ
れ
た

17
名
を
除
く

25
名
は
，
個
人
線
量
管
理
が
必
要
で
あ
る
に
も
関
わ
ら
ず
，
未
申
請
の
た
め
管
理
対
象
外
と
な
っ

て
い
る
可
能
性
が
高
い
．

 

 ４
）
年
間
の
水
晶
体
等
価
線
量
と
担
当
症
例
件
数
・
総
透
視
時
間
 

担
当
症
例
数
と
水
晶
体
等
価
線
量
の
間
に
は
，
高
い
正
の
相
関
が
認
め
ら
れ

 (
R=

0.
79
，

p＜
0.

05
)．

ま
た
，
総

透
視

時
間

と
水

晶
体

等
価

線
量

に
お

い
て
も

，
同
様

に
高

い
正

の
相

関
が
認

め
ら
れ

た
 (

R=
0.

79
, p
＜

0.
05

)．
上

記
そ
れ
ぞ
れ
の
関
連
性
を
，
散
布
図
で

Fi
g.

 4
-8

 と
Fi

g.
 4

-9
に
示
し
た
．

 

  

Number of cases per year

02040608010
0

12
0

14
0

16
0

18
0

20
0

D
r

N
s

02040608010
0

12
0

14
0

16
0

18
0

20
0

D
r

N
s

Equivalent dose rate of the lens 

p=
0.

11
9 

p=
0.

12
7 

外
れ
値

 
外
れ
値

 
(μ

Sv
/h

) 

 

 - 1
8 

- 

 

 

 

  

５
）
高
線
量
率
群
，
低
線
量
率
群
間
の
比
較
 

水
晶
体
被
ば
く
を
認
め
た

A
病
院
の
対
象
者

a
か
ら
対
象
者

lの
12
名
の
水
晶
体
等
価
線
量
率
の
範
囲
は
，
最

小
2.

62
 μ

Sv
/h

か
ら
最
大

62
.5

0 
μ

Sv
/h

で
あ
り
，

24
倍
の
差
が
見
ら
れ
た
．

Ta
bl

e 
4-

5
に
示
す
よ
う
に
中
央

値
9.

8 
μ

Sv
/h

を
も
と
に

a
か
ら

f
を
高
線
量
率
群

(n
=6

)，
g
か
ら

lを
低
線
量
率
群

(n
=6

)と
し
た
．

  

A
病

院
の

高
線

量
率

群
と

低
線

量
率

群
に

お
け

る
K
a,
r
は

，
Ta

bl
e 

4-
6

に
示

す
通
り

有
意

差
を

認
め

な
か

っ
た

 

(p
=0

.1
70

)．
次
に
そ
の
他
の
条
件
と
し
て
「
目
的
」，
「
診
療
科
」，
「
手
技
」，
「
部
屋
」，
「
医
師
数
」，
「
看
護
師
数
」

の
6
つ
の
カ
テ
ゴ
リ
ー
で
解
析
を
行
な
っ
た
結
果
を

Ta
bl

e 
4-

7
に
示
す
．
各
因
子
の
比
に
二
群
間
差
を
認
め
た

 

0.
0

0.
5

1.
0

1.
5

2.
0

2.
5

0
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10
0
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0

20
0

Annual lens equivalent dose

N
um

be
r 

of
 c

as
es

 p
er

 y
ea

r 

0.
0

0.
5

1.
0

1.
5

2.
0

2.
5

0
20

40
60

80
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0
12

0
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0

Annual lens equivalent dose

A
nn

ua
l f

lu
or

os
co

py
 ti

m
es

(h
) 

(m
Sv

) 

(m
Sv

) Fi
g.

 4
-9

  
A
病
院
の
水
晶
体
等
価
線
量
と
総
透
視
時
間
の
関
連
性

 

Fi
g.

 4
-8

  
A
病
院
の
水
晶
体
等
価
線
量
と
症
例
件
数
の
関
連
性
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Table 4-5  A病院 各対象者の症例件数・透視時間・被ばく線量 

Nurse 
Case 
 (/y) 

Total 
fluoroscopy 

time 
 (h/y) 

Effective dose  Lens equivalent dose  

Total 
(μSv/y) 

 
Total 

(μSv/y) 
Maximum 
(μSv/mo) 

Monthly average 
(μSv/mo) 

Annual dose rate 
(μSv/h) 

a 3 1.6 100  100 100 8.33 62.50 

High 
dose rate 

group 
(n=6) 

b 174 103.7 500  2300 600 191.67 22.18 

c 86 59.7 200  800 200 66.67 13.41 

d 145 80.0 200  1000 200 83.33 12.50 

e 142 79.2 0  900 200 75.00 11.36 

f 103 60.2 0  600 300 50.00 9.97 

g 42 20.9 0  200 100 16.66 9.57 

Low 
dose rate 

group 
(n=6) 

h 182 115.2 100  1100 300 91.67 9.55 

i 120 77.9 0  700 100 58.33 9.0 

j 134 91.9 0  800 100 66.67 8.71 

k 112 67.6 0  500 200 41.67 7.40 

l 126 76.4 0  200 100 16.67 2.62 

Median 
[range]  

123 
[98.8-142.8] 

77.1 
[60.0-83.0] 

0 
[0-125] 

 750  
[425-925] 

200 
[100-225] 

62.5 
 [35.4-77.1] 

9.8  
[8.9-12.7] 

 

Median [range]: 中央値 [第 1四分位-第 3 四分位] 
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Table 4-9  B 病院の各対象者の症例件数・透視時間・被ばく線量 

Nurse Case 
(/y) 

Total 
fluoroscopy 

time 
(h/y) 

Effective dose   Lens equivalent dose  

Total 
(μSv/y)   Total 

(μSv/y) 
Maximum 
(μSv/mo) 

Monthly average 
(μSv/mo) 

Annual dose rate 
(μSv/h) 

a 175 53.0 0  2100 300 175.0 39.6 

High 
dose rate 

group 
(n=9) 

 

b 144 39.9 0  1200 200 100.0 30.0 

c 113 31.3 0  800 100 66.7 25.5 

d 101 35.3 0  800 100 66.7 22.7 

e 119 32.0 0  600 100 50.0 18.8 

f 86 27.1 0  500 100 41.7 18.5 

g 121 32.7 0  600 200 50.0 18.4 

h 120 48.4 0  800 100 66.7 16.5 

i 115 19.6 0  300 200 25.0 15.3 

j 125 36.8 0  500 100 41.7 13.6 

Low 
dose rate 

group 
(n=9) 

k 125 52.5 0  700 100 58.3 13.3 

l 131 62.7 0  700 100 58.3 11.2 

m 359 189.0 0  2000 300 166.7 10.6 

n 105 22.1 0  200 100 16.7 9.0 

o 100 24.7 100  200 100 16.7 8.1 

p 105 21.7 0  100 100 8.3 4.6 

q 88 24.3 0  100 100 8.3 4.1 

r 132 42.0 300  100 100 8.3 2.4 
Median 
[range]  

119.5 
[105.0-129.5] 

34.0 
[25.3-46.8] 

0.0 
[0.0-0.0]   600.0 

[225.0-800.0] 
100.0 

[100.0-175.0] 
50.0 

[18.8-66.7] 
14.4 

[9.4-18.7] 
 

Median [range]: 中央値 [第 1四分位-第 3 四分位]
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C
病
院
の
結
果
 

１
）
診
療
科
と
術
式
件
数
 

2
0
1
8
年

1
月

1
日
か
ら

2
0
2
1
年

1
2
月

3
1
日
の

1
2
ヵ
月
間
に
，
対
象
看
護
師

8
名
が
担
当
し
た
症
例
は
計

3
9
5
件
で
あ
っ
た
．
診
療
科
は
循
環
器
内
科
，
脳
神
経
外
科

の
2
科
の
み
で
あ
る
が
，
各
科
の
症
例
数
お
よ
び
手
技

に
つ
い
て
は
デ
ー
タ
が
な
く
，
そ
れ
ら
の
件
数
や
割
合
は
不
明
で
あ
る
．

 

 ２
）
看
護
師
の
症
例
件
数
・
透
視
時
間
・
被
ば
く
線
量

 

全
対
象
者
の
年
間
に
お
け
る
症
例
件
数
，
透
視
時
間
，
実
効
線
量
お
よ
び
水
晶
体
等
価
線
量
（
率
）
の
中
央
値

を
T

a
b
le

 4
-
1
1
 
に
示
す
．担

当
症
例
件
数
の
中
央
値
は

5
2
.5
件
で
あ
り
，最

小
1
8
件
か
ら
最
大

6
7
件
で
あ
っ
た
．
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透
視
時
間
の
中
央
値
は

2
1
.1

 
時
間
で
あ
り
，
最
小

8
.2
時
間
か
ら
最
大

2
6
.4
時
間
で
あ
っ
た
．

 

実
効
線
量
，
年
間
水
晶
体
等
価
線
量
の
中
央
値
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ぞ
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5
5
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3
2
0
0
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S
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で
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り
検
出
限
界
値

未
満
の
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は
い
な
か
っ
た
．
対
象
者
の
う
ち
最
も
線
量
が
高
い
者

の
実
効
線
量
は

1
7
0
0
μ

S
v
，
水
晶
体
等
価
線
量

は
5
3
0
0
 
μ

S
v
で
あ
っ
た
．
ま
た
，

8
名
の
対
象
者
の
年
間
水
晶
体
等
価
線
量
率
は
，

F
ig

. 
4
-
1
5
に
も
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す
通
り
最

小
8
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S
v
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2
1
4
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μ
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範
囲
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C
病
院
の
看
護
師
の
年
間
水
晶
体
等
価
線
量
率
 

 ３
）
年
間
担
当
症
例
数
お
よ
び
年
間
水
晶
体
等
価
線
量
の
比
較

 

循
環
器
内
科
医

1
5
名
と
看
護
師

8
名
の
年
間
担
当
症
例
数
を
比
較
し
た
．
そ
の
結
果
，
一
人
あ
た
り
の
症
例
数

の
中
央
値
は
，

F
ig

. 
4
-
1
6
に
示
す
よ
う
に
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看
護
師

 
5
2
.5
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n
g
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4
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5
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)
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環
器
内
科
医
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n
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2
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-
9
.0

)
で
あ
り
，
担
当
症
例
数
の
比
較
に
お
い
て
は
看
護
師
の
方
が
件
数
は
多
く
，
同
検
定
の
結
果
，
二
群
間
に

差
が

認
め

ら
れ

た
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p＜

0
.0

5
)
．

 
水

晶
体

等
価

線
量
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比
較

に
つ

い
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医
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デ
ー
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っ
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   ４
）
水
晶
体
等
価
線
量
と
症
例
件
数
・
総
透
視
時
間
 

看
護
師

8
名
の
年
間
担
当
症
例
数
と
水
晶
体
等
価
線
量
に
は
，
正
の
相
関
が
認
め
ら
れ
た

 
(
R=

0
.7

0
，
p=

0
.0

5
)
．

ま
た
，
総
透
視
時
間
と
水
晶
体
等
価
線
量
に
も
正
の
相
関
が
認
め
ら
れ
た

 
(
R=

0
.5

5
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p=

0
.1

6
)
．
上
記
そ
れ
ぞ
れ
の

関
連
性
を
，
散
布
図
で

F
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4
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F
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1
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に
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し
た
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５
）
高
線
量
率
群
，
低
線
量
率
群
間
の
比
較
 

水
晶
体
被
ば
く
を
認
め
た

C
病
院
の
対
象
者

a
か
ら

h
の
水
晶
体
等
価
線
量
率
の
範
囲
は
，

T
a
b
le

 
4
-
1
2
に
示

す
よ
う
に
最
小

7
9
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μ

S
v
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か
ら
最
大

2
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μ

S
v
/h
で
あ
り

2
.7
倍
の
差
が
見
ら
れ
た
．
中
央
値

1
4
0
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μ

S
v
/h
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基
準
に

a
か
ら

d
 (

n
=

4
)
を
高
線
量
率
群
，e
か
ら

h
 (

n
=

4
)
を
低
線
量
率
群
と
し
以
下
の
解
析
を
行
な
っ
た
．
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二
群
間
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有
意
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症
例
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比
が
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Table 4-12 C 病院の各対象者の症例件数・透視時間・被ばく線量 

Nurse 
Case 
(/y) 

Total 
fluoroscopy 

time 
(h/y) 

Effective dose   Lens equivalent dose  

Total 
(μSv/y) 

  
Total 

(μSv/y) 
Maximum 
(μSv/mo) 

Monthly average 
(μSv/mo) 

Annual dose rate 
(μSv/h) 

a 57 21.5 900  4600 1200 91.7 214.4 
High 

dose rate 
group 
(n=4) 

b 62 26.3 1700  5300 1500 191.7 201.8 

c 48 20.7 900  4000 1000 66.7 193.3 

d 67 24.3 700  3900 1600 66.7 160.2 

e 48 20.7 400  2500 800 83.3 120.6 
Low 

dose rate 
group 
(n=4) 

f 18 8.2 0  900 300 75.0 110.2 

g 38 12.5 300  1000 300 58.3 80.1 

h 57 26.4 200  2100 400 50.0 79.7 

Median 
[range]  

52.5  
[45.5-58.3] 

21.1 
[18.6-24.8] 

550.0 
[275.0-900.0] 

  
3200.0  

[1825.0-4150.0] 
900.0  

[375.0-1275.0] 
70.8 

[64.6-85.4] 
140.4  

[102.7-195.4] 
 

Median [range]：中央値 [第 1四分位-第 3 四分位] 

 

Table 4-13 C 病院の高線量率群と低線量率群における各条件 (因子比)の差 

  Hospital C (n=8) 
 

 
High dose rate group 

(n=4) 
Low dose rate group 

（n=4） χ2-test 

 
 

n Adjusted res n  Adjusted res p-value 

Urgency 
High 22 - 14 - 

0.764 Low 97 - 81 - 
total 119  95  

 

Purpose 
Diagnostic 62 - 45 - 

0.613  Treatment 57 - 50 - 
total 119  95   
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．
病
院
間
の
比
較
 

１
）
看
護
師
の
年
間
水
晶
体
等
価
線
量
の
差
 

看
護
師
の
水
晶
体
等
価
線
量
の
中
央
値
は
，

A
病
院
は

0.
0 
μ

Sv
 [

ra
ng

e:
 0

.0
-5

50
.0

]，
B

病
院
は

10
0 
μ

Sv
 

[r
an

ge
: 0

.0
-2

10
0.

0]
，

C
病
院
は

32
00

.0
 μ

Sv
 [

ra
ng

e:
 1

82
5.

0-
41

50
.0

]で
あ
り
，

K
ru

sk
al

-W
al

lis
検
定
を
行
っ
た

結
果
，

3
群
間
に
有
意
差

 (
p<

0.
05

)を
認
め
た
．
群
間
の
比
較
で
は
，

A
病
院
と

C
病
院
の
間
，

B
病
院
と

C
病

院
の
間
に
，
そ
れ
ぞ
れ
有
意
差

 (
p<

0.
05

)を
認
め
た

 (
Ta

bl
e 

4-
14

, a
nd

 F
ig

. 4
-1

9)
. 

  

Ta
bl
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院
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の
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1
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あ
た
り
の
年
間
水
晶
体
線
量

 (
μ

Sv
) 
の
差

 

 
H

os
pi

ta
l A

 
H

os
pi

ta
l B

 
H

os
pi

ta
l C

 
p-

va
lu

e 
Bo

nf
er

ro
ni

 

M
ed

ia
n 

[r
an

ge
]  

0.
0 

[0
.0

-5
50

.0
] 

10
0.

0 
 [

0.
0-

21
00

.0
] 

32
00

.0
  

[1
82

5.
0-

41
50

.0
]  

0.
00

0 
A
＜

C 
(p

<0
.0

5)
 

B＜
C 

(p
<0

.0
5)

 

   

  

 

 
 

  ま
た
，

Fi
g.

 4
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0
に
各
病
院
の
看
護
師
数
と
年
間
水
晶
体
等
価
線
量
（
一
人
当
た
り
の
中
央
値
）
を
示
す
．
年
間

水
晶
体
等
価
線
量
が
比
較
的
高
い

C
病
院
は
，
A
お
よ
び

B
病
院
と
比
べ
，明

ら
か
に
看
護
師
数
が
少
な
か
っ
た
．
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看
護
師
数
と
年
間
水
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体
等
価
線
量

 

 

２
）
看
護
師
の
立
ち
位
置
と
年
間
水
晶
体
線
量
率
と
の
関
係
 

水
晶
体
被
ば
く
を
認
め
た
看
護
師
の
水
晶
体
等
価
線
量
率
と
基
本
的
立
ち
位
置
（
距
離
）
と
の
関
係
に
お
い
て

Fi
g.

4-
21

に
表
し
た
通
り
，
両
者
は
二
次
関
数
的
な
曲
線
を
示
し

 (
R=

0.
99

3)
，次

の
よ
う
な
累
乗
近
似
式
を
得
た
．

 

 

y 
=

 1
E+

08
x-2

.6
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 基
本
的
立
ち
位
置
は
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e 
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15
に
示
し
た
通
り
，
前
述
の
聞
き
取
り
調
査
の
結
果
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か
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病
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C
病
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．
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病
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立
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各
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造
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よ
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心
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で
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か
ら
，
各
室
で
の

症
例
数
を
加
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均
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算
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し
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手
術
室
に
つ
い
て
は
，
立
ち
位
置
の
明
確
な
デ
ー
タ
が
得
ら
れ
ず
算
定
に
含
め
て
い
な
い
．
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Fi
g.
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-2

1 
各
病
院
の
基
本
的
立
ち
位
置
か
ら
照
射
野
ま
で
の
距
離
と
水
晶
体
等
価
線
量
率

 

  

第
５
章
 
考
察
 

１
. 
個
人
線
量
計
と
放
射
線
防
護
具
の
使
用
状
況
，
お
よ
び
放
射
線
防
護
教
育
 

個
人
線
量
計
に
つ
い
て
，

A
お
よ
び

B
病
院
の
看
護
師
は
ほ
と
ん
ど
の
者
が
装
着
し
て
い
た
．
一
方
，
医
師
は

A
病
院
で
は
過
半
数
，

B
病
院
は
一
部
の
診
療
科
の
み
全
員
が
装
着
し
て
い
た
が
他
は
不
明
で
あ
っ
た
．
電
離
放

射
線
障
害
防
止
規
則
（
以
下
，
電
離
則
）
で
は
，
管
理
区
域
に
一
時
的
に
立
ち
入
る
場
合
も
含
め
，
全
て
の
者
が

放
射
線
測
定
器
を
装
着
し
な
け
れ
ば
な
ら
な
い
と
定
め
て
い
る
が
，
実
態
は
個
人
線
量
計
を
装
着
せ
ず
に
放
射
線

業
務
に
従
事
し
て
い
る
者
も
少
な
か
ら
ず
い
た
．
こ
れ
は
，
た
と
え
線
量
管
理
が
不
十
分
で
あ
る
と
し
て
も
，
医

療
現
場
で
は
誰
か
ら
の
咎
め
も
無
く
業
務
に
従
事
で
き
る
と
い
う
こ
と
を
意
味
し
て
い
る
．

 

A
お
よ
び

B
病
院
に
共
通
す
る
の
は
，
医
師
は
看
護
師
よ
り
個
人
線
量
計
の
装
着
率
が
低
い
こ
と
で
あ
る
．
未
装

着
の
理
由
ま
で
は
確
認
で
き
て
い
な
い
が
，
個
人
線
量
計
の
装
着
は
，
被
ば
く
線
量
を
正
確
に
把
握
さ
れ
る
こ
と

を
意
味
す
る
．

 

労
働
者
の
放
射
線
障
害
防
止
対
策
に
お
け
る
「
被
ば
く
限
度
等
」
は

，
電
離
放
射
線
障
害
防
止
規
則
に
定
め
ら
れ

て
い
る
．
事
業
者
は
，
同
法
の
義
務
主
体
と
し
て
定
め
ら
れ
て
お
り
，
病
院
の
場
合
，
事
業
の
実
施
を
総
括
管
理

す
る
者
と
し
て
，
病
院
ま
た
は
診
療
所
の
院
長
が
該
当
す
る

[3
4]
．
管
理
者
の
医
師
（
院
長
）
と
は
別
に
開
設
者
（
理

事
長
や
事
業
主
）
が
存
在
す
る
大
学
病
院
や
企
業
立
病
院
で
は
，
最
終
的
な
責
任
を
負
う
の
は
開
設
者
で
あ
る
．
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実
際
に
「

1
年
未
満
で

50
 m

Sv
を
超
え
た
場
合
，
ま
た
は

5
年
未
満
で

10
0 

m
Sv

」
と
い
う
基
準
を
超
え
た
場
合

の
就
制
限
の
内
容
と
し
て
は
，
そ
れ
以
上
，
放
射
線
業
務
に
従
事
す
る
こ
と
が
で
き
な
い
「
業
務
停
止
」
と
い
う

措
置
が
取
ら
れ
る
こ
と
に
な
る
．
こ
の
基
準
を
超
え
る
こ
と
は
，
法
律
違
反
に
該
当
し
，
事
業
者
は

6
ヶ
月
以
下

の
懲
役
ま
た
は

50
万
円
以
下
の
罰
金
が
科
さ
れ
る
こ
と
な
る
．
そ
う
し
た
法
律
違
反
を
犯
さ
な
い
よ
う

20
 m

Sv
/

年
と
い
う
数
値
を
目
安
と
し
て
，
従
事
者
の
個
人
線
量
を
評
価
，
管
理
し
，
上
記
の
被
ば
く
線
量
限
度
を
超
え
な

い
よ
う
徹
底
さ
れ
る
．

 

す
な
わ
ち
被
ば
く
線
量
を
正
確
に
把
握
さ
れ
る
こ
と
に
よ
っ
て
そ
の
限
度
を
超
え
た
場
合
，
従
事
者
に
は
業
務

制
限
の
可
能
性
が
あ
り
，
患
者
の
診
療
や
治
療
計
画
が
滞
る
こ
と
に
も
な
り
か
ね
な
い
．
こ
の
よ
う
な
こ
と
か
ら

も
，
従
事
者
自
身
に
個
人
線
量
計
の
管
理
を
任
せ
る
こ
と
に
は
限
界
が
あ
る
と
考
え
ら
れ
る
．
ま
た
，
水
晶
体
線

量
限
度
の
引
き
下
げ
を
受
け
て
，
被
ば
く
線
量
の
低
減
を
図
る
と
い
う
こ
と
が
課
題
と
な
っ
て
い
る
が
，
そ
れ
以

前
に
，
今
回
調
査
対
象
と
し
た
病
院
だ
け
で
も
，
法
律
で
定
め
ら
れ
た
線
量
測
定
が
い
ま
だ
徹
底
さ
れ
て
い
な
い

現
状
が
判
明
し
た
．
こ
う
し
た
個
人
線
量
計
の
未
装
着
は
，
日
本
に
限
っ
た
問
題
で
は
な
く
，
他
国
に
お
い
て
も
，

 

50
％

の
医

師
が

個
人

線
量

計
を

装
着

し
て

い
な

い
こ

と
が

20
12

年
に
報
告

さ
れ

て
お

り
[3

5]
，

IC
RP

 

pu
bl

ic
at

io
n1

39
で
も
問
題
提
起
が
な
さ
れ
て
い
る

[3
6]

 ．
こ
の
よ
う
な
被
ば
く
線
量
管
理
を
是
正
す
る
に
は
，
線

量
測
定
機
器
の
装
着
な
し
に
は
管
理
区
域
内
に
立
ち
入
る
こ
と
が
で
き
な
い
よ
う
体
制
を
整
備
す
る
な
ど
，
医
療

現
場
に
お
い
て
も
線
量
管
理
が
徹
底
さ
れ
る
よ
う
な
環
境
づ
く
り
が
求
め
ら
れ
る
．

 

次
に
防
護
具
に
つ
い
て
は
，

C
病
院
は
，
看
護
師
，
医
師
と
も
に
ほ
ぼ
全
員
が
全
て
の
防
護
具

 (
エ
プ
ロ
ン
，
ネ

ッ
ク
ガ
ー
ド
，
メ
ガ
ネ
，
防
護
板

) 
を
使
用
し
て
い
る
こ
と
が
確
認
さ
れ
た
．
そ
の
一
方
で
，

A
お
よ
び

B
病
院

で
は
，
防
護
具
に
よ
っ
て
装
着
率
が
異
な
っ
て
お
り
，
と
く
に
メ
ガ
ネ
や
ネ
ッ
ク
ガ
ー
ド
は
，
医
師
，
看
護
師
と

も
に
装
着
率
が
低
か
っ
た
．
エ
プ
ロ
ン
は

3
病
院
と
も
に
全
員
が
使
用
し
て
お
り
，
防
護
板
も
線
源
か
ら
立
ち
位

置
ま
で
の
距
離
が
大
幅
に
離
れ
て
い
る

A
病
院
の
看
護
師
を
除
き
，
全
て
の
従
事
者
の
使
用
が
確
認
さ
れ
た
．

  

放
射
線
業
務
従
事
者
の
な
か
で
も
，
術
者
で
あ
る

医
師
の
場
合
は
，
患
者
の
傍
で
継
続
的
に
手
技
を
行
う
こ
と

か
ら
，
遮
蔽
以
外
の
防
護
行
動
が
取
り
に
く
い
こ
と
が
想
定
さ
れ
る
．
し
た
が
っ
て
，
線
量
管
理
と
と
も
に
防
護

具
を
適
切
か
つ
確
実
に
使
用
す
る
こ
と
は
，
と
く
に
重
要
で
あ
る
と
言
え
る
．

 

管
理
区
域
に
立
ち
入
る
者
に
対
す
る
教
育
訓
練
は
，

RI
規
制
法
，
電
離
則
，
医
療
法
で
そ
れ
ぞ
れ
規
定
さ
れ
て

い
る
が
，
血
管
造
影
室
業
務
に
従
事
す
る
者
が
被
ば
く
防
護
教
育
と
し
て
受
け
る
も
の
は
，
電
離
則

の
「
透
過
写

真
撮
影
業
務
に
係
る
特
別
の
教
育
」
と
し
て
定
め
ら
れ
て
い
る
．
今
回
，
対
象
と
し
た
各
病
院
で
も
被
ば
く
防
護

教
育
は
，
放
射
線
業
務
従
事
者
に
対
す
る
全
体
的
な
集
団
教
育
と
し
て
定
期
的
に
行
わ
れ
て
い
た
．
そ
う
し
た
法

定
の
教
育
機
会
に
加
え
て
，

C
病
院
で
は
，
毎
週
，
血
管
造
影
室
の
ス
タ
ッ
フ
が
集
ま
る
会
議
で
比
較
的
高
線
量

だ
っ
た
従
事
者
を
提
示
し
，
そ
の
要
因
と
な
っ
た
場
面
を
振
り
返
る
な
ど
し
て
，
そ
の
業
務
状
況
に
応
じ
た
効
果

的
な
防
護
策
を
都
度
検
討
す
る
と
い
う
取
り
組
み
が
行
わ
れ
て
い
た
．
今
回
の
調
査
で
，

C
病
院
は
個
人
線
量
計

－145－
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や
放
射
線
防
護
具
の
装
着
率
が

10
0％

で
あ
っ
た
が
，
こ
う
し
た
取
り
組
み
を
継
続
的
に
行
う
過
程
で
，
徐
々
に
改

善
し
た
経
緯
が
あ
る
よ
う
で
あ
っ
た
．
放
射
線
防
護
の
基
本
と
な
る
線
量
管
理
な
ど
を
従
事
者
個
人
に
任
せ
る
傾

向
が
あ
る
医
療
現
場
で
は
，
従
事
者
の
問
題
認
識
を
高
め
る
働
き
か
け
に
よ
り
管
理
の
レ
ベ
ル
が
向
上
す
る
こ
と

が
分
か
る
結
果
で
あ
っ
た
と
も
言
え
る
．

 

中
上
ら

[3
7]
は
「
放
射
線
被
ば
く
か
ら
医
療
従
事
者
の
健
康
を
守
り
，
継
続
的
に
改
善
す
る
組
織
を
作
る
仕
組
み
」

と
し
て
「
放
射
線
防
護
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
」
を
提
案
し
て
い
る
が
，
そ
の
中
で
「
個
人
線
量
計
の
装
着
状
況
の
確
認
，

個
人
被
ば
く
状
況
を
チ
ー
ム
で
共
有
す
る
こ
と
，
被
ば
く
の
多
い
従
事
者
へ
の
対
応
」

と
い
う
こ
と
も
ポ
イ
ン
ト

と
し
て
挙
げ
て
い
る

[3
7]
．
こ
れ
は
，

C
病
院
が
行
っ
て
い
る
よ
う
に
，
従
事
者
個
人
の
被
ば
く
線
量
等
を
チ
ー
ム

内
で
定
期
的
か
つ
意
識
的
に
共
有
す
る
場
を
も
ち
，
そ
の
中
で
被
ば
く
の
多
い
従
事
者
へ
の
対
策
を
具
体
的
に
図

っ
て
い
く
こ
と
が
，
そ
の
職
場
全
体
の
意
識
の
向
上
に
つ
な
が
る
と
い
う
こ
と
で
あ
る
．

 

 
医
療
法
施
行
規
則
第
一
章
の
三
 
医
療
の
安
全
の
確
保
，
第

1
条
の

11
第

2
項
第

3
号

2
に
，「

診
療
用
放
射

線
に
係
る
安
全
管
理
」
と
し
て
，
医
療
被
ば
く
を
受
け
る
患
者
の
被
ば
く
線
量
を
管
理
す
る
こ
と
が
新
た
に
規
定

さ
れ
，

20
20

年
4
月
か
ら
施
行
さ
れ
て
い
る
．
こ
れ
は
，
管
理
者
が
安
全
管
理
体
制
の
一
つ
と
し
て
，
患
者
の
無

駄
な
被
ば
く
を
防
ぐ
と
い
う
こ
と
を
求
め
て
い
る
．
第

1
章
「
研
究
の
背
景
」
で
述
べ
た
よ
う
に
．
医
療
従
事
者

の
被
ば
く
は
，
患
者
へ
の
医
療
行
為
に
伴
い
生
じ
る
も
の
で
あ
り
，
患
者
と
医
療
従
事
者
の
被
ば
く
は

，
完
全
に

切
り
離
し
て
考
え
る
こ
と
は
で
き
な
い
．
患
者
の
被
ば
く
防
護
を
最
適
化
し
，
患
者
の
無
駄
な
被
ば
く
を
防
ぐ
こ

と
は
医
療
従
事
者
の
被
ば
く
を
低
減
す
る
こ
と
に
も
繋
が
る
も
の
と
言
え
る
．

 

 ２
．
年
間
の
症
例
件
数
お
よ
び
総
透
視
時
間
と
水
晶
体
等
価
線
量
 

年
間
の
担
当
症
例
数
と
水
晶
体
等
価
線
量
に
お
い
て
は
，

A
病
院
お
よ
び

C
病
院
で
強
い
正
の
相
関
が
認
め
ら

れ
，

B
病
院
で
は
か
な
り
相
関
が
認
め
ら
れ
た
．
ま
た
，
総
透
視
時
間
と
水
晶
体
等
価
線
量
に
お
い
て
は
，

A
病

院
で
強
い
相
関
が
あ
り
，
ま
た

B
病
院
お
よ
び

C
病
院
で
も
か
な
り
相
関
が
あ
る
こ
と
が
わ
か
っ
た
．
年
間
担
当

症
例
数
と
水
晶
体
等
価
線
量
，
総
透
視
時
間
と
水
晶
体
等
価
線
量
と
の
関
係
に
お
い
て
は
，
同
じ
立
ち
位
置
，
同

じ
照
射
線
量
で
あ
れ
ば
，
相
関
関
係
を
認
め
る
の
は
当
然
の
こ
と
で
あ
る
．
し
か
し

B
病
院
や

C
病
院
の
総
透
視

時
間
と
水
晶
体
等
価
線
量
と
の
間
は
，
強
い
相
関
と
ま
で
は
言
え
な
い
結
果
で
あ
っ
た
こ
と
か
ら
，
担
当
症
例
数

や
透
視
時
間
以
外
に
も
，
看
護
師
の
被
ば
く
線
量
を
決
定
す
る
因
子
が
他
に
あ
る
可
能
性
が
あ
る
．

B
病
院
の
看

護
師
ら
は
，
手
術
室
所
属
と
し
て
診
療
科
，
手
技
と
も
に
最
も
幅
広
く
担
当
し
て
お
り
，
そ
れ
ら
の
手
技
に
応
じ

て
散
乱
線
の
発
生
源
か
ら
の
距
離
な
ど
さ
ま
ざ
ま
な
条
件
が
影
響
し
た
可
能
性
が
あ
る
．

 

 ３
．
医
師
と
看
護
師
に
お
け
る
年
間
担
当
症
例
数
お
よ
び
年
間
水
晶
体
線
量
 

A
病
院
と

C
病
院
の
看
護
師
に
つ
い
て
は
，
個
人
差
は
あ
る
も
の
の
，
循
環
器
内
科
医
と
比
べ
る
と
年
間
担
当
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症
例
数
が
多
い
傾
向
が
認
め
ら
れ
，

Ch
id

a e
t a

l [
25

]の
報
告
と
同
様
，
看
護
師
一
人
当
た
り
の
従
事
頻
度
は
医
師

よ
り
も
が
高
い
こ
と
が
確
認
で
き
た
．
こ
れ
は
，
あ
る
診
療
科
で
特
定
の
手
技
を
行
う
医
師
に
対
し
，
研
究
対
象

と
し
た

3
病
院
の
よ
う
に
，
看
護
師
は
所
属
部
署
単
位
で
血
管
造
影
室
の
業
務
に
就
く
ケ
ー
ス
が
多
く
，
そ
こ
で

行
わ
れ
る
全
て
の
手
技
に
関
与
す
る
こ
と
に
な
る
た
め
，
医
師
よ
り
も
従
事
頻
度
が
多
く
な
る
も
の
と
考
え
る
．

 

一
方
で
，

A
病
院
の
み
の
年
間
水
晶
体
等
価
線
量
率
の
中
央
値
の
比
較
で
は
，
看
護
師

 0
.0

 μ
Sv

/h
 [r

an
ge

: 0
.0

-

9.
3]

 に
対
し
，
循
環
器
内
科
医
は

5.
3 
μ

Sv
/h

 [r
an

ge
: 5

.3
-3

8.
6]

 と
医
師
の
線
量
の
方
が
大
幅
に
高
い
結
果
で
あ

っ
た
．
同
じ
環
境
下
に
あ
っ
て
，
概
ね
医
師
よ
り
看
護
師
の
被
ば
く
線
量
が
低
い
と
い
う
こ
と
は
，
散
乱
線
源
か

ら
の
距
離
に
差
が
あ
り
，
患
者
か
ら
離
れ
て
い
る
時
間
が
長
い
こ
と
が
考
え
ら
れ
る
．し

か
し

A
病
院
の
医
師
は
，

個
人
線
量
計
の
装
着
率
が

50
％
程
度
で
あ
り
，
本
結
果
の
値
が

A
病
院
医
師
の
正
確
な
被
ば
く
線
量
を
反
映
し
て

い
る
と
は
言
い
難
い
．
ま
た
前
述
し
た
よ
う
に
，
看
護
師
は
あ
ら
ゆ
る
診
療
科
の
手
技
で
業
務
を
行
う

も
の
の
，

通
常
の
線
量
管
理
で
は
月
単
位
の
被
ば
く
線
量
し
か
把
握
で
き
な
い
こ
と
か
ら
，
診
療
科
や
手
技
ご
と
の
被
ば
く

線
量
を
明
ら
か
に
す
る
こ
と
は
で
き
ず
，
特
定
の
診
療
科
医
の
線
量
と
の
比
較
に
は
限
界
が
あ
る
．

  

放
射
線
業
務
へ
の
従
事
頻
度
が
多
い
と
い
う
こ
と
は
，
当
然
な
が
ら
総
従
事
時
間
も
長
く
な
る
．
血
管
造
影
室

等
で
は
基
本
的
に
立
位
作
業
で
あ
る
が
，
被
ば
く
線
量
の
程
度
に
関
わ
ら
ず
，
現
状
で
は
看
護
師
も
医
師
と
同
等

の
防
護
具
を
装
着
し
て
い
る
．

A
nd

re
w

 e
t a

l [
38

]の
報
告
で
は
，
鉛
エ
プ
ロ
ン
を
定
期
的
に

(毎
週

2
日
以
上

)使

用
し
て
い
た
ス
タ
ッ
フ
の

83
％
が
鉛
エ
プ
ロ
ン
の
着
用
に
よ
っ
て
腰
痛
が
悪
化
ま
た
は
引
き
起
こ
し
た

, 
と
し
て

お
り
，
従
事
頻
度
時
間
が
長
い
こ
と
に
よ
る
身
体
的
負
荷
，
と
く
に
腰
痛
な
ど
筋
骨
格
系
へ
の
負
担
に
も
考
慮
す

る
必
要
が
あ
る
．

  

ま
た

「
放

射
線
教
育
経
験

の
有

無
に

関
わ

ら
ず

，
60

%
の

看
護

師
が
職

業
被

ば
く

に
対

す
る

不
安

を
感
じ

な
が

ら
患
者
の
介
助
を
行
っ
て
い
た
」
と
す
る
報
告

[3
9]
も
あ
り
，
放
射
線
に
対
す
る
不
安
を
持
つ
看
護
師
の
場
合
は
，

従
事
の
頻
度
や
時
間
の
長
さ
か
ら
，
当
該
業
務
に
従
事
す
る
こ
と
を
た
め
ら
う
可
能
性
も
あ
る
．

IV
R

分
野
の
看

護
は
，
専
門
的
な
知
識
・
技
術
に
基
づ
い
た
多
職
種
連
携
が
求
め
ら
れ
る
が
，
看
護
師
の
被
ば
く
管
理
を
考
え
る

上
で
は
被
ば
く
線
量
の
み
な
ら
ず
身
体
的
，
ま
た
心
理
的
負
担
も
含
め
て
検
討
す
る
必
要
が
あ
る
．

 

 ４
．
高
線
量
率
群
，
低
線
量
率
群
間
の
比
較
 

 
病
院
ご
と
に
高
線
量
率
群
と
低
線
量
率
群
に
つ
い
て
各
カ
テ
ゴ
リ
ー
内
の
因
子
比
に
つ
い
て
の
差
を
分
析
し
た

結
果
を
元
に
考
察
し
た
内
容
を
述
べ
る
．

 

 １
) 

A
病
院
 

A
病
院
で
は
，
高
線
量
率
群
と
低
線
量
率
群
の
二
群
間
で
，

7
つ
の
カ
テ
ゴ
リ
ー
に
お
け
る
因
子
の
比
に
有
意

差
が
認
め
ら
れ
た
の
は
「
医
師
数
」
の
み
で
あ
っ
た
．
当
初
は
，
医
師
が
少
な
い
場
合
，
つ
ま
り
「
医
師
数
」
の
カ

－146－
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テ
ゴ
リ
ー
の
う
ち
因
子
が
「

1
人
」
で
あ
る
場
合
に
看
護
師
が
医
師
の
介
助
等
で
患
者
に
近
づ
く
頻
度
が
増
え
る

可
能
性
が
あ
る
こ
と
を
予
測
し
て
い
た
．
し
か
し
実
際
に
は
，
低
線
量
率
群
で
「

1
人
」
の
症
例
が
有
意
に
多
い
と

い
う
結
果
で
あ
っ
た
．
こ
の
結
果
か
ら
示
唆
さ
れ
る
こ
と
は
，
術
者
が
単
独
で
対
応
し
た
も
の
は
，
重
症
度
や
緊

急
性
が
低
い
症
例
，
も
し
く
は
簡
易
な
手
技
で
あ
る
と
い
う
可
能
性
が
考
え
ら
れ
る
．
こ
こ
で
，
高
線
量
率
群
と

低
線
量
率
群
で
は

K
a,
r
値
に
有
意
差
は
見
ら
れ
て
い
な
い
．
ま
た
防
護
具
の
使
用
条
件
も
同
じ
で
あ
っ
た
こ
と
を

ふ
ま
え
る
と
，
前
述
し
た
よ
う
な
症
例
・
手
技
で
あ
っ
た
こ
と
で
，
看
護
師
が
処
置
の
介
助
や
看
護
ケ
ア
で
患
者

に
近
づ
く
頻
度
が
減
少
し
，
そ
れ
に
伴
い
被
ば
く
線
量
の
差
が
生
じ
た
可
能
性
が
あ
る
．

 

 

２
) 

B
病
院
 

B
病
院
で
は
，
高
線
量
率
群
と
低
線
量
率
群
の
二
群
間
で
因
子
の
比
に
有
意
差
を
認
め
な
か
っ
た
の
は
「
緊
急

性
」
の
み
で
あ
っ
た
．
手
技
の
「
目
的
」
に
関
し
て
は
，

A
病
院
で
は
有
意
差
は
見
ら
れ
な
か
っ
た
が
，

B
病
院
で

は
高
線
量
率
群
に
「
治
療
」
を
目
的
と
し
た
手
技
の
比
率
が
高
い
結
果
で
あ
っ
た
．
一
般
に
「
治
療
」
目
的
の
手

技
は
，「
診
断
」
目
的
の
手
技
よ
り
も
撮
影
や
透
視
が
多
用
さ
れ
，
透
視
時
間
も
長
い
傾
向
が
あ
る
．
し
か
し

B
病

院
の
透
視
時
間
に
お
い
て
は
，「
診
断
」
と
「
治
療
」
の
中
央
値
に
大
差
は
な
か
っ
た
．
一
方
，

K
a,
r
値
に
関
し
て

は
，循
環
器
内
科
症
例
を
例
に
と
る
と

Co
A

G
な
ど
診
断
目
的
で
行
わ
れ
る
症
例
の

K
a,
r (
中
央
値

) 
が

57
1.

3 
m

G
y 

[ra
ng

e:
 1

34
.0

-9
67

.2
]で
あ
る
の
に
対
し
，

PC
Iな
ど
治
療
目
的
の
症
例
で
は
，

15
95

.0
 m

G
y 

[ra
ng

e:
 9

81
.1

-2
39

6.
7]

と
2.

5
倍
ほ
ど
の
違
い
が
見
ら
れ
る
．

D
RL
値
で
も
，
成
人
心
臓
領
域
の

K
a,
r
は
診
断
カ
テ
ー
テ
ル
検
査
で

70
0 

m
G

y，
治
療
に
該
当
す
る

PC
Iで

18
00
〜

39
00

 m
G

y
と
一
般
的
に
高
い
こ
と
が
報
告
さ
れ
て
い
る

[4
0]

 ．
さ
ら

に
B
病
院
で
は
「
治
療
」
と
し
て
行
わ
れ
て
い
る
手
技
に
，
照
射
線
量
の
高
い
心
臓
血
管
外
科
手
術
の

TE
VA

R・

EV
A

R
や
，
脳
神
経
外
科
領
域
の
ス
テ
ン
ト
術
等
が
含
ま
れ
て
い
る
こ
と
で
，
高
線
量
率
群
で
治
療
目
的
の
手
技

の
比
率
が
高
く
な
っ
た
可
能
性
が
あ
る
．

  

「
診
療
科
」
に
関
し
て
は
，
高
線
量
率
群
で
「
整
形
外
科
」
が
有
意
に
多
く
，「
循
環
器
内
科
」
で
は
有
意
に
低

か
っ
た
．
ま
た
「
手
技
」
で
も
，
高
線
量
率
群
で
「
脊
椎
手
術
」
お
よ
び
「

O
RI

F」
が
有
意
に
多
く
，「

Co
A

G
」，

「
PC

I」
が
有
意
に
低
い
と
い
う
結
果
で
あ
っ
た
．

B
病
院
で
は
，
整
形
外
科
の

K
a,
r値
が
把
握
で
き
な
か
っ
た
こ

と
か
ら
，
循
環
器
内
科

K
a,
r 
の
中
央
値

85
0.

4 
m

G
y 

[3
84

.0
-1

56
4.

2]
と
の
比
較
は
出
来
て
い
な
い
．
た
だ
整
形
外

科
手
術
で
は
，
循
環
器
内
科
に
お
い
て
透
視
下
で
行
わ
れ
る
手
技
の

Co
A

G
，

PC
Iと
比
べ
，
手
術
で
の
機
械
出
し

な
ど
医
師
の
直
接
介
助
が
必
要
な
場
面
も
発
生
す
る
．
そ
う
し
た
介
助
な
ど
に
よ
り
，
整
形
外
科
手
術
で
は
，
循

環
器
内
科
症
例
よ
り
も
散
乱
線
源
と
の
距
離
が
近
く
な
り
，
被
ば
く
線
量
が
増
え
た
こ
と
が
有
意
差
に
反
映
さ
れ

た
可
能
性
が
あ
る
．

 

部
屋
の
違
い
で
は
，
高
線
量
率
群
に
お
い
て
「
手
術
室
」，
「
血
管
造
影
室

2」
で
の
症
例
が
有
意
に
多
か
っ
た
．

「
血
管
造
影
室

2」
で
は
，
そ
の
症
例
の
半
数
以
上
を
頭
頸
部
領
域
の

IV
R
手
技
が
占
め
て
お
り
，
透
視
時
間
は
，
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心
臓
血
管
外
科
・
腎
臓
内
科
の
症
例
が
多
く
扱
わ
れ
る
「
血
管
造
影
室

1」
と
ほ
ぼ
同
じ
で
あ
っ
た
も
の
の
，

K
a,
r 

値
は
，「
血
管
造
影
室

1」
の

5.
8
倍
高
か
っ
た
．
頭
頸
部
領
域
の

IV
R
は
，
一
般
的
に
線
量
が
高
く

[4
0]
，
両
方

の
血
管
造
影
室
と
も
に
防
護
具
衝
立
ま
で
の
距
離
は

22
0c

m
と
ほ
ぼ
同
じ
で
あ
っ
た
こ
と
を
考
慮
す
る
と
，
「
血

管
造
影
室

2」
で
実
施
さ
れ
て
い
る
手
技
の
違
い
が
被
ば
く
線
量
の
違
い
を
も
た
ら
し
た
と
考
え
ら
れ
る
．
ま
た
．

「
手
術
室
」
で
行
わ
れ
る
手
技
は
，
そ
の
ほ
と
ん
ど
が
整
形
外
科
疾
患
で
あ
り
，
こ
れ
は
高
線
量
率
群
に
お
い
て
，

整
形
外
科
手
技

 (
脊
椎
手
術
お
よ
び

O
RI

F)
 が
多
か
っ
た
こ
と
と
矛
盾
し
な
い
結
果
で
あ
っ
た
．

 

看
護
師
数
の
違
い
に
お
い
て
は
，
高
線
量
率
群
で
は

3
人
で
担
当
す
る
症
例
数
が
多
く
，
低
線
量
率
群
で
は

1

人
で
担
当
す
る
症
例
が
多
い
結
果
で
あ
っ
た
．
こ
れ
は
，

A
病
院
の
医
師
数
の
有
意
差
と
同
様
，
よ
り
重
症
度
や

緊
急
性
が
高
い
，
も
し
く
は
困
難
事
例
や
医
師
の
介
助
を
要
す
る
手
技
に
お
い
て
看
護
師
が

1
人
で
は
な
く

3
名

配
置
さ
れ
た
可
能
性
が
考
え
ら
れ
る
．

 

 

３
) 

C
病
院
 

C
病
院
は
，「
緊
急
性
」
や
「
目
的
」
の

2
つ
の
カ
テ
ゴ
リ
ー
の
み
の
解
析
結
果
で
あ
っ
た
が
，
ど
ち
ら
も

2
群

間
で
差
を
認
め
な
か
っ
た
．
し
た
が
っ
て
，
看
護
師
の
線
量
の
差
に
は
そ
れ
以
外
の
要
因
が
影
響
し
て
い
る
こ
と

が
考
え
ら
れ
る
．
し
か
し
，
今
回
得
ら
れ
た
デ
ー
タ
か
ら
は
，
こ
れ
以
上
の
解
析
，
判
断
が
出
来
な
い
た
め
よ
り

詳
細
な
条
件
を
確
認
し
た
上
で
解
析
す
る
必
要
が
あ
る
．

 

 ４
) 
ま
と
め
 

A
病
院
の
高
線
量
率
群
に
は
，

3
名
以
上
の
医
師
が
関
与
し
た
症
例
が
寄
与
し
た
可
能
性
が
あ
っ
た
．

B
病
院
の

高
線
量
率
群
に
は
，
治
療
目
的
の
手
技
と
整
形
外
科
手
術
に
携
わ
り
，
整
形
外
科
手
術
が
行
わ
れ
る
手
術
室
や
頭

頸
部
領
域
の

IV
R
が
多
く
行
わ
れ
る
血
管
造
影
室

2
で
放
射
線
業
務
に
従
事
し
た
こ
と
が
寄
与
し
た
可
能
性
が
あ

る
．
こ
れ
ら
の
結
果
か
ら
は
，
幅
広
い
診
療
科
の
手
技
を
担
当
す
る
看
護
師
は
，
患
者
に
近
づ
く
必
要
の
あ
る
診

療
介
助
や
，
照
射
線
量
の
高
い
手
技
，
重
症
も
し
く
は
困
難
症
例
の
可
能
性
が
あ
る
手
技
へ
の
従
事
の
頻
度
が
高

く
な
る
こ
と
で
，
高
線
量
率
群
と
な
り
う
る
可
能
性
が
示
唆
さ
れ
た
．
し
か
し
な
が
ら
，

A
お
よ
び

C
病
院
の
結

果
を
見
る
と
，
今
回
の
条
件
だ
け
で
線
量
間
差
を
説
明
す
る
に
は
限
界
が
あ
る
．
そ
れ
以
外
に
も
検
討
す
べ
き
要

素
と
し
て
は
，
透
視
装
置
や
患
者
の
状
態
，
直
接
介
助
か
間
接
介
助
か
と
い
っ
た
看
護
師
の
役
割
，
被
ば
く
防
護

へ
の
認
識
度
，
防
護
具
の
使
用
状
況
，
術
者
の
手
技
の
習
熟
度
，
手
技
中
の
医
療
ス
タ
ッ
フ
間
の
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー

シ
ョ
ン
の
円
滑
さ
な
ど
が
あ
る
．

 

看
護
師
は
，
医
師
に
比
べ
行
動
の
自
由
度
が
高
く
，
医
師
よ
り
も
さ
ま
ざ
ま
な
要
因
が
被
ば
く
線
量
の
違
い
に

関
係
し
て
い
る
可
能
性
が
あ
る
と
推
察
す
る
．
今
回
，
透
視
室
業
務
を
担
当
す
る
診
療
放
射
線
技
師
か
ら
聞
き
取

り
を
行
う
な
か
で
，
注
射
や
点
滴
，
物
品
の
受
け
渡
し
と
い
っ
た
診
療
介
助
以
外
の
行
動
に
つ
い
て
は
，「
看
護
師

－147－
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に
よ
っ
て
は
，
患
者
に
近
づ
く
頻
度
や
時
間
に
差
が
あ
る
よ
う
に
見
受
け
ら
れ
る
」
と
い
う
こ
と
も
聞
か
れ
た
．

熱
心
に
患
者
に
寄
り
添
う
な
ど
，
そ
れ
ぞ
れ
の
看
護
師
の
透
視
室
内
で
の
行
動
特
性
が
，
個
々
人
の
被
ば
く
線
量

に
影
響
す
る
こ
と
も
示
唆
さ
れ
た
．

 

先
行
研
究
で
は
，
日
本
の
医
療
従
事
者
に
関
す
る
最
近
の
報
告
で
，
新
た
な
水
晶
体
等
価
線
量
限
度
で
あ
る

20
 m

Sv
/年
を
超
え
る
可
能
性
が
高
い
診
療
科
と
し
て
，
循
環
器
内
科
，
消
化
器
内
科
が
挙
が
っ
て
い
た

[6
]．
一

方
，
本
調
査
で
は

B
病
院
に
お
け
る
「
診
療
科
」
を
カ
テ
ゴ
リ
ー
と
し
た
解
析
で
，「
循
環
器
内
科
」
因
子
と
し

た
時
，
低
線
量
率
群
で
有
意
に
高
く
，
一
方
，「
整
形
外
科
」
が
高
線
量
率
群
で
有
意
に
高
か
っ
た
．
さ
ら
に
手

技
内
容
に
つ
い
て
も
同
様
の
結
果
が
み
ら
れ
た
．

 

先
行
研
究
と
の
違
い
に
関
し
，
考
え
ら
れ
る
背
景
と
し
て
は
，
調
査
対
象
者
の
違
い
と
，

B
病
院
に
お
け
る
循

環
器
内
科
と
整
形
外
科
の
立
ち
位
置
の
差
，
の

2
つ
が
考
え
ら
れ
る
．
今
回
の
調
査
と
同
様
，
先
行
研
究
で
は
月

毎
の
被
ば
く
線
量
を
デ
ー
タ
に
用
い
て
い
る
．
医
師
の
場
合
は
，
概
ね
循
環
器
内
科
，
整
形
外
科
な
ど
各
自
が
専

門
と
す
る
一
診
療
科
の
デ
ー
タ
を
表
す
こ
と
に
な
る
．
一
方
，
本
調
査
で
対
象
者
と
し
た
看
護
師
は
，
外
来
，
手

術
室
と
い
っ
た
部
署
単
位
で
血
管
造
影
室
業
務
を
担
う
た
め
，
複
数
の
診
療
科
の
デ
ー
タ
で
あ
り
，
か
つ
そ
の
割

合
も
個
人
で
異
な
っ
て
い
る
．
し
た
が
っ
て
，
月
毎
の
線
量
デ
ー
タ
を
も
っ
て
診
療
科
ご
と
の
線
量
比
較
は
困
難

で
あ
る
．
つ
ま
り
，
先
行
研
究
で
「
水
晶
体
透
過
線
量
限
度
で
あ
る

20
 m

Sv
/年
を
超
え
る
可
能
性
が
高
い
診
療

科
」
と
し
て
判
断
し
た
デ
ー
タ
は
，
各
診
療
科
の
医
師
の
デ
ー
タ
で
あ
る
．
医
師
と
看
護
師
と
は
透
視
室
内
で
の

役
割
や
動
き
，
室
内
に
お
け
る
位
置
（
線
源
か
ら
の
距
離
）
も
異
な
る
た
め
に
，
本
調
査
結
果
と
は
一
致
し
な
か

っ
た
可
能
性
が
考
え
ら
れ
る
．

 

次
に

B
病
院
で
は
，
看
護
師
の
基
本
的
立
ち
位
置
が
部
屋
に
よ
っ
て
異
な
っ
て
い
た
た
め
，
病
院
ご
と
の
立
ち

位
置
を
算
出
す
る
た
め
に
看
護
師
が
担
当
し
た
症
例
数
で
均
し
た
が
，
心
カ
テ
室
は
，

40
0 

cm
と
血
管
造
影
室

22
0 

cm
よ
り
距
離
が
と
ら
れ
て
い
た
．
こ
れ
ら
の
理
由
か
ら
「
循
環
器
内
科
で
被
ば
く
が
高
い
」
と
い
う
先
行

研
究
結
果
と
は
異
な
る
傾
向
を
呈
し
た
可
能
性
が
あ
る
．

 

N
ag

am
ot

o 
et

 a
l [

41
]は
，
整
形
外
科
分
野
の

3 
m

m
線
量
当
量
（
水
晶
体
等
価
線
量
）
は
，
職
業
上
の
眼
の
水

晶
体
被
ば
く
線
量
が
高
い
こ
と
が
知
ら
れ
て
い
る
消
化
器
病
専
門
医
の
中
央
値
よ
り
高
く
，
線
量
率
は
心
臓
病
専

門
医
の
そ
れ
と
同
様
だ
っ
た
，
と
報
告
し
て
い
る
．
こ
の
よ
う
な
調
査
か
ら
も
，
整
形
外
科
の
水
晶
体
等
価
線
量

は
比
較
的
高
い
水
準
に
あ
る
こ
と
が
窺
え
る
．

 

 ５
．
病
院
間
で
の
年
間
水
晶
体
線
量
レ
ベ
ル
の
比
較
 

１
) 
年
間
水
晶
体
等
価
線
量
 

本
調
査
の
対
象
看
護
師
の
年
間
水
晶
体
等
価
線
量
は
，
い
ず
れ
の
病
院
に
お
い
て
も
，

5
年
平
均

20
 m

Sv
 /年
未

満
と
い
う
新
た
な
線
量
限
度
を
超
え
た
も
の
は
確
認
さ
れ
な
か
っ
た
．
看
護
師
の
個
人
線
量
計
の
装
着
状
況
を
確
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認
し
た
結
果
，

A
お
よ
び

B
病
院
は
，
全
員
装
着
し
た
状
態
を

5
と
し
た
時
「

4」
で
あ
り
，

10
0％
で
は
な
か
っ

た
．
そ
の
状
況
下
で
，
最
も
被
ば
く
線
量
が
高
か
っ
た
者
の
水
晶
体
等
価
線
量
は
，

A
病
院
，

B
病
院
そ
れ
ぞ
れ

2.
3 

m
Sv

/年
，

2.
1 

m
Sv

 /年
，
実
効
線
量
は

0.
5 

m
Sv

/年
，

0.
3 

m
Sv

 /年
で
あ
っ
た
．
し
た
が
っ
て
，
看
護
師
に
関

し
て
は
，
被
ば
く
低
減
を
積
極
的
に
図
る
た
め
の
特
別
な
措
置
は
必
要
な
い
と
言
え
る
．

C
病
院
に
つ
い
て
は
，

看
護
師
，
医
師
と
も
に
全
員
が
個
人
線
量
計
を
装
着
し
て
い
る
た
め
，
そ
の
被
ば
く
線
量
は
，
実
際
の
値
を
概
ね

反
映
し
て
い
る
も
の
と
考
え
ら
れ
る
．
そ
の
上
で
，
看
護
師
に
つ
い
て
は
，
最
大
年
間
実
効
線
量

1.
7 

m
Sv
，
最
大

年
間
水
晶
体
等
価
線
量

5.
3 

m
Sv
で
あ
り
，
線
量
限
度
の

1/
4
程
度
で
あ
っ
た
こ
と
か
ら
，
法
的
に
措
置
が
必
要
と

は
言
え
な
い
．
ま
た
防
護
眼
鏡
等
に
つ
い
て
も
全
員
が
装
着
し
て
お
り
，
水
晶
体
に
対
す
る
実
際
の
被
ば
く
線
量

は
測
定
値
の

40
〜

50
％
程
度
に
低
減
さ
れ
て
い
る
と
考
え
ら
れ
る
．

 

そ
の
う
え
で
看
護
師
の
水
晶
体
等
価
線
量
は
，

3 
病
院
間
お
よ
び
，
群
間
比
較
に
お
い
て
は

A
病
院
と

C
病
院

の
間
，

B
病
院
と

C
病
院
の
間
に
そ
れ
ぞ
れ
の
有
意
差
を
認
め
，
看
護
師
の
水
晶
体
被
ば
く
線
量
レ
ベ
ル
に
病
院

単
位
で
の
傾
向
が
あ
り
，
各
施
設
内
の
状
況
に
左
右
さ
れ
る
面
が
あ
る
こ
と
が
伺
え
た
．

C
病
院
で
は

A
お
よ
び

B
病
院
に
比
べ
，
病
院
単
位
で
の
看
護
師
の
水
晶
体
等
価
線
量
が
相
対
的
に
高
く
，
そ
の
要
因
の
ひ
と
つ
と
し
て

推
察
さ
れ
る
こ
と
は
，

C
病
院
の
血
管
造
影
室
業
務
を
担
当
す
る
看
護
師
数
で
あ
る
．

C
病
院
で
は
，

8
名
と
限
ら

れ
た
人
数
で
全
て
の
症
例
を
担
当
し
て
お
り
，

A
お
よ
び

B
病
院
の
よ
う
に
検
出
限
界
値
未
満
の
者
は
い
な
か
っ

た
．

C
病
院
は
中
規
模
の
総
合
病
院
で
あ
り
，
大
学
病
院
で
あ
る

A
お
よ
び

B
病
院
よ
り
も
担
当
看
護
師
の
数
は

少
な
く
，
ロ
ー
テ
ー
シ
ョ
ン
で

IV
R
を
担
当
す
る
よ
う
な
勤
務
体
制
は
取
り
に
く
い
こ
と
が
推
測
さ
れ
る
．
今
回

は
，

3
病
院
の
み
の
分
析
で
あ
る
た
め
推
測
の
域
を
出
な
い
が
，
血
管
造
影
室
業
務
に
あ
た
る
看
護
師
全
体
の
被

ば
く
線
量
レ
ベ
ル
に
は
，
そ
の
病
院
規
模
も
影
響
す
る
可
能
性
を
考
え
る
必
要
が
あ
る
．

 

各
病
院
の
看
護
師
数
と
年
間
水
晶
体
等
価
線
量
（
一
人
当
た
り
の
中
央
値
）
で
も
，
年
間
水
晶
体
等
価
線
量
が

比
較
的
高
か
っ
た

C
病
院
は
明
ら
か
に
看
護
師
数
が
少
な
い
こ
と
が
見
て
取
れ
る
．
症
例
ご
と
の
看
護
師
数
も

A

病
院

1〜
5
名

/件
，

B
病
院

1〜
3
名

/件
，

C
病
院
は

1〜
2
人

/件
と
病
院
で
差
が
あ
り
，
血
管
造
影
室
を
担
当
す

る
部
署
の
看
護
師
の
母
数
に
よ
っ
て
左
右
さ
れ
て
い
る
可
能
性
が
高
い
．
本
調
査
で
は
，
看
護
師
の
動
き
の
違
い

ま
で
は
把
握
で
き
て
い
な
い
が
，
同
じ
よ
う
な
症
例
を

3
名
で
対
応
す
る
場
合
と
，
１
人
で
対
応
す
る
場
合
と
で

は
，
室
内
に
お
け
る
看
護
師
の
役
割
や
動
き
が
異
な
る
こ
と
が
推
測
さ
れ
る
．
具
体
的
に
は
，
複
数
よ
り
も

1
人

で
対
応
す
る
ケ
ー
ス
の
方
が
，
患
者
ケ
ア
や
，
術
者
の
介
助
で
線
源
に
近
づ
く
頻
度
が
上
が
る
こ
と
が
考
え
ら
れ
，

常
に
少
人
数
で
対
応
す
る

C
病
院
が
相
対
的
に
高
線
量
と
な
っ
た
可
能
性
が
あ
る
．

 

C
病
院
は
血
管
造
影
室
が

2
室
で
あ
っ
た
が
，

1
室
し
か
な
い
病
院
は
，
よ
り
少
な
い
看
護
師
が

IV
R
業
務
を

担
当
し
て
い
る
こ
と
も
考
え
ら
れ
る
．
診
療
放
射
線
技
師
に
よ
る
と
，
実
際
に
そ
う
し
た
病
院
は
あ
り
，
少
人
数

の
看
護
師
が
専
従
的
に
血
管
造
影
室
業
務
を
担
っ
て
い
る
ケ
ー
ス
も
あ
る
よ
う
で
あ
る
．

 

本
調
査
で
は
年
間
被
ば
く
線
量
限
度
を
超
え
る
者
は
確
認
さ
れ
な
か
っ
た
が
，
も
し
少
人
数
で
緊
急
症
例
や
困

－148－
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難
症
例
を
続
け
て
担
当
す
る
よ
う
な
場
合
は
，
さ
ら
に
被
ば
く
線
量
が
増
え
る
可
能
性
も
十
分
考
え
ら
れ
る
．
ま

た
，
元
の
ス
タ
ッ
フ
数
が
少
な
い
た
め
に
休
業
者
が
発
生
し
た
場
合
な
ど
，
他
の
従
事
者
の
被
ば
く
量
が
増
加
し

や
す
い
．

C
病
院
も
本
来
血
管
造
影
室
の
定
員
は

12
名
で
あ
る
が
，
妊
娠
，
出
産
等
で
調
査
当
時
は

8
名
の
看
護

師
で
業
務
を
担
っ
て
い
る
と
い
う
状
況
で
あ
っ
た
．

 

血
管
造
影
室
は
，
周
手
術
期
の
看
護
ケ
ア
だ
け
で
な
く
，
そ
こ
で
用
い
ら
れ
る
ス
テ
ン
ト
等
の
様
々
な
デ
バ
イ

ス
の
特
徴
や
使
い
方
を
も
十
分
把
握
し
て
お
か
な
け
れ
ば
な
ら
な
い
．
よ
っ
て
，
あ
る
程
度
経
験
の
あ
る
看
護
師

で
な
け
れ
ば
務
ま
ら
な
い
特
殊
な
現
場
で
あ
る
と
言
え
，
限
ら
れ
た
人
員
で
対
応
す
る
際
に
は
，
単
に
業
務
量
が

増
え
る
だ
け
で
な
く
，
職
業
被
ば
く
も
高
ま
る
可
能
性
が
あ
る
．
管
理
監
督
者
は
，
こ
う
し
た
特
性
も
認
識
し
て

お
く
べ
き
で
あ
ろ
う
．
そ
う
し
た
意
味
で
，
本
調
査
結
果
の
一
部
を
提
示
す
る
こ
と
な
ど
も
有
用
と
考
え
る
．

 

一
方
，
中
規
模
病
院
に
よ
る
利
点
も
考
慮
し
た
い
．
岩
田

[4
2]
は
，「
（
中
規
模
病
院
は
）
診
療
科
に
属
す
る
医
師

数
も
少
な
く
，
細
か
な
専
門
性
に
分
化
し
て
し
ま
っ
て
い
る
こ
と
も
ほ
と
ん
ど
な
い
た
め
，
治
療
方
針
決
定
等
が

迅
速
で
ぶ
れ
に
く
く
，
各
科
間
の
距
離
が
近
く
診
療
科
の
壁
を
越
え
て
治
療
に
当
た
り
や
す
い
」
と
し
て
い
る
．

こ
れ
は
主
に
医
師
に
関
し
て
述
べ
ら
れ
て
い
る
も
の
だ
が
，
と
も
に
業
務
を
行
う
看
護
師
に
も
当
て
は
ま
る
点
が

あ
る
．
つ
ま
り
，

A
お
よ
び

B
病
院
の
よ
う
な
大
規
模
病
院
で
，
部
署
単
位
で
血
管
造
影
室
を
担
う
場
合
は
，
何

十
人
も
ス
タ
ッ
フ
が
い
る
中
で
，
幅
広
く
診
療
科
や
手
技
を
担
当
す
る
．
一
方
，
限
ら
れ
た
ス
タ
ッ
フ
が
限
ら
れ

た
診
療
科
の
医
師
や
診
療
放
射
線
技
師
と
と
も
に
従
事
す
る
施
設
で
は
，
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
や
，
互
い
の
傾

向
把
握
や
連
携
が
取
り
や
す
く
な
る
．
実
際
に

C
病
院
で
は
担
当
者
会
議
で
個
人
被
ば
く
線
量
を
提
示
す
る
な
ど

の
情
報
共
有
が
な
さ
れ
て
お
り
，
そ
れ
が
被
ば
く
防
護
意
識
を
向
上
さ
せ
た
（
個
人
線
量
計
や
防
護
具
の
装
着
状

況
が
改
善
し
た
）
事
例
と
言
え
る
．

 

し
た
が
っ
て
少
人
数
の
ス
タ
ッ
フ
間
で
連
携
を
取
り
や
す
い
利
点
を
生
か
し
，
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
を
意
識

し
た
被
ば
く
防
護
の
取
り
組
み
も
非
常
に
有
用
で
あ
ろ
う
．

K
om

em
us

hi
 et

 a
l [
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]は
，「
実
効
線
量
は
，
声
か
け

グ
ル
ー
プ
で
は
手
技
ご
と
に

0.
01

8 
μ

Sv
±

0.
04
，
声
か
け
な
し
グ
ル
ー
プ
で
は
手
技
ご
と
に

0.
05

6 
μ

Sv
±

0.
12

9
で
，
声
か
け
グ
ル
ー
プ
の
放
射
線
量
は
有
意
に
低
か
っ
た
」
と
し
て
い
る
．

 

血
管
造
影
室
内
で
の
具
体
的
な
声
か
け
と
し
て
は
，

 X
線
ス
イ
ッ
チ
を
押
す
術
者
が
，
透
視
や
撮
影
を
す
る
，

つ
ま
り
散
乱
線
に
よ
る
被
ば
く
を
す
る
可
能
性
が
あ
る
際
に
，
事
前
に
周
囲
に
声
を
か
け
た
り
，
看
護
師
側
も
患

者
に
近
づ
い
た
り
し
た
い
時
に
は
，
術
者
に
タ
イ
ミ
ン
グ
を
確
認
す
る
な
ど
が
挙
げ
ら
れ
る
．

 

今
回
対
象
と
し
た
各
病
院
で
は
，
看
護
師
は
所
属
す
る
部
署
単
位
で
業
務
を
担
っ
て
お
り
，
従
事
す
る
回
数
に

個
人
差
は
あ
る
も
の
の
，
所
属
部
署
で
行
わ
れ
る
手
術
は
全
て
担
当
し
て
い
る
状
況
で
あ
っ
た
．
こ
う
し
た
看
護

師
の
業
務
内
容
に
つ
い
て
，
藤
淵
ら

[6
]は
「
ロ
ー
テ
ー
シ
ョ
ン
の
中
で
，
さ
ま
ざ
ま
な
モ
ダ
リ
テ
ィ
に
よ
る
放
射

線
診
療
の
介
助
等
で
被
ば
く
す
る
可
能
性
が
あ
る
た
め
，
基
本
的
な
放
射
線
防
護
に
加
え
，
各
モ
ダ
リ
テ
ィ
に
特

徴
的
な
立
ち
位
置
や
防
護
器
材
の
使
用
な
ど
の
防
護
方
策
に
つ
い
て
も
看
護
師
自
身
が
把
握
し
て
対
処
し
て
い
く
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必
要
が
あ
る
」
と
し
て
い
る
．
本
調
査
で
は
，
血
管
造
影
室
の
看
護
師
が
部
署
単
位
で
業
務
を
担
う
な
か
で
，
実

に
さ
ま
ざ
ま
な
放
射
線
診
療
に
従
事
し
て
お
り
，
そ
の
被
ば
く
の
背
景
に
は
担
当
す
る
診
療
科
や
手
技
な
ど
複
雑

な
条
件
が
絡
ん
で
い
る
実
態
も
一
部
明
ら
か
と
な
っ
た
．
し
た
が
っ
て
，
看
護
師
に
対
し
て
は
，
一
律
の
放
射
線

防
護
対
策
で
は
不
十
分
で
あ
り
，
各
施
設
の
実
態
や
傾
向
に
応
じ
た
具
体
的
な
方
策
を
検
討
す
る
必
要
が
あ
る
と

考
え
る
．

 

 ２
) 
各
施
設
の
立
ち
位
置
と
年
間
水
晶
体
線
量
率
 

看
護
師
の
被
ば
く
に
は
，
前
項
の

4)
 で
述
べ
た
よ
う
に
医
師
以
上
に
複
雑
な
要
因
が
関
係
し
て
い
る
こ
と
が
推

察
さ
れ
る
が
，
こ
こ
で
，
病
院
ご
と
に
基
本
的
立
ち
位
置
の
違
い
か
ら
，
水
晶
体
被
ば
く
を
認
め
た
看
護
師
の
水

晶
体
等
価
線
量
率
を
検
証
し
て
み
る
と
，
基
本
的
立
ち
位
置
と
水
晶
体
等
価
線
量
率
は
二
次
関
数
的
な
曲
線
を
示

し
た
．
看
護
師
が
記
録
を
行
う
基
本
的
立
ち
位
置
は
，
病
院
や
部
屋
ご
と
に
独
自
に
決
め
ら
れ
て
い
る
．

A
病
院

は
，
患
者
の
足
元
方
向
に
お
よ
そ

50
0 

cm
離
れ
た
位
置
で
あ
り
，

B
病
院
は
症
例
に
よ
り
異
な
る
も
の
の
患
者
の

足
側
も
し
く
は
頭
側
方
向
に
血
管
造
影
室
は

22
0 

cm
，
心
臓
カ
テ
ー
テ
ル
室
は

40
0 

cm
の
位
置
で
あ
る
．

C
病
院

は
術
者
の
背
後

18
0 

cm
ほ
ど
の
距
離
に
位
置
し
て
い
る
．
担
当
す
る
看
護
師
は
そ
の
術
中
，
殆
ど
の
時
間
を
そ
れ

ら
の
位
置
で
過
ご
し
て
い
る
と
考
え
ら
れ
る
．
し
た
が
っ
て
，
基
本
的
立
ち
位
置
と
水
晶
体
等
価
線
量
率
の
相
関

が
二
次
関
数
的
な
曲
線
を
示
し
た
こ
と
は
，
被
ば
く
線
量
が
放
射
線
源
か
ら
の
距
離
の
逆
二
乗
に
反
比
例
す
る
と

い
う
性
質
を
反
映
し
た
結
果
で
あ
る
と
い
え
る
．
す
な
わ
ち
室
内
で
の
看
護
師
の
基
本
的
立
ち
位
置
が
，
各
病
院

の
看
護
師
の
被
ば
く
線
量
レ
ベ
ル
を
決
定
す
る
要
因
の
一
つ
と
し
て
関
係
し
て
い
る
可
能
性
が
高
い
．

 

今
回
の

C
病
院
が

A
，

B
病
院
と
の
比
較
で
被
ば
く
線
量
が
高
か
っ
た
背
景
に
は
，
こ
の
室
内
の
基
本
的
立
ち

位
置
も
影
響
し
た
可
能
性
が
あ
る
．
立
ち
位
置
は
，
各
病
院
で
は
室
内
の
広
さ
等
に
応
じ
て
必
然
的
に
決
め
ら
れ

て
い
る
状
況
が
あ
っ
た
．
血
管
造
影
室
は
手
術
室
に
該
当
す
る
が
，
手
術
室
の
面
積
に
つ
い
て
規
定
さ
れ
る
明
確

な
基
準
は
な
い

[4
3]
．
病
院
の
規
模
等
に
よ
っ
て
血
管
造
影
室
の
広
さ
が
異
な
る
可
能
性
も
あ
り
，
さ
ら
に
少
人
数

で
業
務
を
担
う
施
設
で
は
，
や
は
り
個
人
線
量
管
理
を
確
実
に
行
う
と
と
も
に
，
必
要
に
応
じ
た
防
護
具
の
適
正

使
用
が
重
要
と
な
る
．

 

水
晶
体
等
価
線
量
率
が
最
も
低
か
っ
た

A
病
院
の
立
ち
位
置
は
，
患
者
の
足
元
方
向
に
お
よ
そ

50
0 

cm
離
れ

た
点
で
あ
っ
た
．
こ
の
位
置
で
は
，
距
離
が
あ
る
こ
と
に
加
え
，
患
者
の
右
側
に
立
つ
医
師
や
天
吊
り
防
護
板
の

存
在
で
，
ほ
と
ん
ど
患
者
の
顔
を
見
る
こ
と
は
で
き
な
い
可
能
性
が
高
い

 (
Fi

g.
5-

1)
．

 

本
調
査
で
は
，
ど
の
よ
う
な
基
準
で
看
護
師
の
立
ち
位
置
を
決
め
て
い
る
の
か
と
い
う
こ
と
ま
で
確
認
で
き
な

か
っ
た
が
，
そ
の
室
内
の
広
さ
や
物
品
配
置
な
ど
に
よ
っ
て
，
看
護
師
の
立
ち
位
置
が
決
め
ら
れ
て
い
る
可
能
性

も
あ
る
．
距
離
を
最
大
限
確
保
す
る
こ
と
は
被
ば
く
防
護
の
点
で
は
有
用
で
あ
る
一
方
，
患
者
の
ケ
ア
と
看
護
師

自
身
の
被
ば
く
線
量
は
，
い
わ
ば
ト
レ
ー
ド
オ
フ
の
関
係
に
あ
る
と
言
え
，
看
護
と
い
う
業
務
の
特
性
上
，
距
離
，

－149－
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遮
蔽
，
時
間
と
い
う
放
射
線
防
護
の
三
原
則
を
以
て
す
る
と
，
患
者
の
ケ
ア
の
質
が
低
下
す
る
可
能
性
も
孕
ん
で

い
る
．

 

血
管
造
影
室
内
で
７
割
以
上
の
患
者
が
看
護
師
に
期
待
す
る
看
護
ケ
ア
と
し
て
は
，「
励
ま
し
の
声
か
け
」
や
「
苦

痛
の
確
認
」，
「
近
く
に
い
て
く
れ
た
」
な
ど
が
挙
げ
ら
れ
て
い
る

[4
4]

. I
V

R
の
検
査
・
治
療
は
，
数
時
間
に
わ
た

っ
て
行
わ
れ
る
こ
と
も
あ
り
，
患
者
は
様
々
な
機
器
に
囲
ま
れ
た
環
境
下
で
身
動
き
が
制
限
さ
れ
る
．
そ
の
よ
う

 

な
特
殊
な
状
況
下
に
あ
る
患
者
の
ニ
ー
ズ
を
的
確
に
捉
え
，
判
断
し
，

 

時
に
は
ア
ド
ボ
ゲ
ー
タ
ー
と
し
て
の
役
割
を
果
た
す
こ
と
は
看
護
師

 

の
責
任
で
あ
る
．
し
か
し
な
が
ら
，
看
護
師
が
自
身
の
被
ば
く
に
不

 

安
を
も
っ
て
い
る
場
合
，
患
者
へ
近
づ
く
頻
度
や
時
間
が
短
く
な
る

 

こ
と
も
予
測
さ
れ
る
．
患
者
に
接
す
る
距
離
で
ケ
ア
を
行
う
時
，

X
 

線
管
に
近
く
，
防
護
板
も
設
置
さ
れ
て
い
な
い
場
所
に
立
つ
場
合
は

 

被
ば
く
線
量
が
高
く
な
る
た
め
，
短
時
間
に
と
ど
め
，
基
本
的
な
立

 

ち
位
置
と
な
る
場
所
は
線
源
か
ら
離
れ
，
か
つ
患
者
の
状
態
を
常
に

 

観
察
で
き
る
位
置
で
線
源
か
ら
の
距
離
を
可
能
な
限
り
と
る
，
防
護

 

メ
ガ
ネ
を
装
着
す
る
と
い
っ
た
対
策
が
求
め
ら
れ
る
．
そ
れ
に
加
え
，

 

行
動
に
自
由
度
が
あ
る
と
い
う
特
性
を
踏
ま
え
，
ど
の
よ
う
な
行
動

 

が
被
ば
く
線
量
に
影
響
す
る
か
と
い
う
こ
と
を
，
関
与
す
る
手
技
に
応
じ
て
提
示
す
る
こ
と
が
で
き
れ
ば
，
看
護

師
は
主
体
的
な
防
護
行
動
を
取
り
つ
つ
，
効
果
的
な
看
護
実
践
で
き
る
よ
う
に
な
る
の
で
は
な
い
か
と
考
え
る
．

 

 ６
．
産
業
衛
生
学
的
な
意
義
 

放
射
線
業
務
従
事
者
が
放
射
線
に
よ
る
眼
の
障
害
の
可
能
性
が
あ
る
と
医
師
が
認
め
た
場
合
，
放
射
線
業
務
が

制
限
さ
れ
う
る
．
た
だ
，
放
射
線
障
害
と
し
て
起
こ
り
う
る
白
内
障
は
特
異
的
な
も
の
で
は
な
く
，
加
齢
な
ど
他

に
も
複
数
の
要
因
が
関
係
す
る
．
ま
た
，
放
射
線
に
よ
る
影
響
を
考
慮
し
て
も
，
被
ば
く
後
長
期
間
を
経
た
後
に

発
症
す
る
た
め
，
診
断
を
受
け
た
時
点
で
要
因
を
鑑
別
す
る
こ
と
は
難
し
い
．

 

今
後
も
新
た
な
放
射
線
診
断
手
法
の
開
発
や
普
及
に
伴
い
，
放
射
線
診
療
の
機
会
が
増
加
す
る
な
か
，
従
事
者

が
将
来
の
健
康
障
害
リ
ス
ク
に
不
安
を
抱
え
る
こ
と
な
く
日
々
業
務
に
従
事
で
き
る
よ
う
，
ま
た
専
門
性
を
高
め

ら
れ
る
よ
う
，
安
全
な
環
境
や
体
制
を
整
え
る
こ
と
が
求
め
ら
れ
る
．

 

本
調
査
に
お
い
て
各
病
院
で
は
，

IV
R
や
そ
の
他
の
画
像
下
治
療
を
行
う
ス
タ
ッ
フ
の
体
制
や
術
式
，
透
視
時

間
な
ど
は
患
者
の
状
態
等
に
合
わ
せ
た
対
応
が
と
ら
れ
る
こ
と
が
分
か
っ
た
．
こ
れ
は
，
看
護
師
を
含
む
医
療
従

事
者
の
被
ば
く
は
，
患

者
の
状
態
に
よ
っ
て
左
右
さ
れ
る
う
る
こ
と
を
意
味
し
て
い
る
．
こ
う
し
た
こ
と
か
ら
，

医
療
従
事
者
に
対
し
て
は
他
の
産
業
分
野
と
同
じ
よ
う
な
一
律
の
防
護
対
策
や
教
育
で
は
実
態
に
合
わ
な
い
こ
と
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が
考
え
ら
れ
る
．
よ
っ
て
，
医
療
従
事
者
の
被
ば
く
防
護
を
目
的
と
し
た
作
業
環
境
管
理
，
作
業
管
理
を
行
う
上

で
は
，
各
従
事
者
の
被
ば
く
の
実
態
や
防
護
行
動
を
よ
り
詳
細
に
把
握
し
，
ど
の
よ
う
な
行
動
の
も
と
で
ど
の
程

度
の
被
ば
く
を
す
る
の
か
，
ま
た
そ
れ
が
ど
の
程
度
の
リ
ス
ク
に
つ
な
が
る
の
か
と
い
う
こ
と
を

個
人
線
量
計
に

よ
っ
て
正
し
く
測
る
こ
と
が
重
要
と
な
る
．

 

ま
た
，
こ
れ
ま
で
医
療
現
場
で
は
従
事
者
被
ば
く
に
対
す
る
管
理
や
対
策
が
蔑
ろ
と
な
っ
て
き
た
が
，
こ
の
背

景
に
は
，
患
者
の
生
命
が
優
先
的
に
守
ら
れ
る
べ
き
現
場
で
あ
る
こ
と
，
そ
れ
と
関
連
し
て
従
事
者
自
身
の
意
識

に
被
ば
く
防
護
を
任
せ
て
き
た
こ
と
が
あ
る
と
考
え
て
い
る
．
本
調
査
の
対
象
に
は
，
個
人
線
量
計
や
個
人
防
護

具
の
装
着
状
況
が
，
他
よ
り
明
ら
か
に
高
か
っ
た
病
院
が
あ
る
．
そ
こ
で
は
通
常
，
患
者
に
つ
い
て
話
し
合
わ
れ

る
定
例
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
で
，
従
事
者
自
身
の
被
ば
く
も
同
時
に
取
り
上
げ
，
被
当
事
者
同
士
で
定
期
的
に
被
ば

く
線
量
等
を
評
価
し
て
い
た
．
こ
れ
は
，
患
者
の
状
態
等
に
合
わ
せ
た
柔
軟
な
防
護
対
策
が
求
め
ら
れ
る
医
療
現

場
で
は
，
従
事
者
自
身
の
意
識
が
線
量
管
理
や
防
護
対
策
状
況
を
左
右
し
得
る
重
要
な
要
素
に
な
る
こ
と
を
反
映

し
て
い
る
と
言
え
る
．

 

加
え
て
，
本
調
査
で
は
比
較
的
規
模
の
小
さ
い
病
院
で
全
体
と
し
て
の
個
人
線
量
レ
ベ
ル
が
相
対
的
に
高
く
な

る
な
ど
，
病
院
規
模
が
看
護
師
の
被
ば
く
線
量
の
傾
向
に
影
響
を
及
ぼ
し
う
る
こ
と
が
示
唆
さ
れ
た
．

 

そ
の
問
題
点
と
し
て
は
，
被
ば
く
低
減
が
可
能
な
範
囲
に
限
界
が
生
じ
る
可
能
性
が
あ
る

．
さ
ら
に
全
体
と
し

て
高
い
レ
ベ
ル
に
あ
る
場
合
な
ど
は
，
施
設
の
な
か
で
よ
り
被
ば
く
防
護
の
最
適
化
を
図
る
必
要
性
に
気
づ
き
に

く
い
点
が
あ
る
と
考
え
る
．

 

放
射
線
業
務
従
事
者
へ
の
被
ば
く
防
護
教
育
で
は

，
防
護
具
の
使
用
や
退
避
行
動
な
ど
，
各
個
人
の
意
識
や
努

力
に
働
き
か
け
る
こ
と
が
主
体
と
な
る
が
，
人
員
や
ス
ペ
ー
ス
（
定
め
ら
れ
る
立
ち
位
置
）
，
限
ら
れ
た
防
護
具
の

分
配
な
ど
，
管
理
や
資
源
に
係
る
側
面
に
つ
い
て
は
，
従
事
者
教
育
で
は
解
決
さ
れ
な
い
．
し
た
が
っ
て
，
解
決

策
に
つ
な
が
る
点
と
し
て
は
，
ま
ず
は
，
よ
り
多
く
の
施
設
で
被
ば
く
の
実
態
を
明
ら
か
に
す
る
こ
と
，
ま
た
そ

れ
を
病
院
の
管
理
者
に
フ
ィ
ー
ド
バ
ッ
ク
し
，
意
識
さ
れ
る
形
で
提
示
す
る
こ
と
が
求
め
ら
れ
る
と
考
え
て
い
る
． 

法
律
上
は
，
い
わ
ば
最
低
限
の
こ
と
し
か
決
め
ら
れ
て
い
な
い
．
ま
た
，
医
療
分
野
で
は
患
者
の
治
療
や
命
を

守
る

こ
と

を
優
先

し
，

医
療

従
事

者
を

労
働
安

全
衛
生

の
観
点

で
管

理
す

る
こ

と
が
後
回

し
と

さ
れ

て
き

た
[3

9]

実
情
が
あ
る
．
こ
う
し
た
こ
と
か
ら
，
医
療
従
事
者
が
健
康
で
安
心
し
て
放
射
線
業
務
に
従
事
出
来
る
環
境
を
つ

く
る
た
め
に
は
，
被
ば
く
線
量
限
度
を
超
え
る
者
を
出
さ
な
い
と
い
う
だ
け
で
は
，
や
は
り
不
十
分
で
あ
る
．

 

医
療
従
事
者
の
被
ば
く
管
理
の
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
と
し
て
，
導
入
が
始
ま
っ
て
い
る
「
放
射
線
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
シ

ス
テ
ム
」

[3
7]
は
，
人
員
や
資
源
，
風
土
が
異
な
る
各
医
療
機
関
に
お
い
て
，
ま
さ
に
被
ば
く
防
護
の
最
適
化
を
図

る
こ
と
を
目
的
と
し
た
仕
組
み
作
り
と
し
て
有
用
で
あ
る
と
考
え
ら
れ
る
．

 

 

－150－
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７
．
本
研
究
の
限
界
 

今
回
，
調
査
対
象
と
し
た

3
施
設
で
血
管
造
影
室
内
の
環
境
や
そ
こ
で
扱
わ
れ
る
手
技
な
ど
が
異
な
っ
た
た
め

線
量
率
群
比
較
を
各
施
設
の
看
護
師
ご
と
に
行
っ
た
．
こ
れ
に
よ
り
サ
ン
プ
ル
サ
イ
ズ
が
小
さ
く
な
っ
た
点
が
あ

る
．
ま
た
，
本
調
査
で
扱
っ
た
デ
ー
タ
は

1
ヶ
月
の
積
算
値
で
あ
り
，
対
象
者
ら
が
い
つ

, 
ど
こ
で

, 
ど
の
よ
う
な

状
況
で
被
ば
く
し
た
の
か
が
不
明
で
あ
っ
た
．
こ
れ
で
は
，
効
果
的
な
被
ば
く
低
減
策
を
講
じ
る
こ
と
が
困
難
で

あ
る
た
め
，
今
後
は
リ
ア
ル
タ
イ
ム
線
量
測
定
を
用
い
，
症
例
毎
の
被
ば
く
線
量
を
明
ら
か
に
す
る
必
要
が
あ
る
．

水
晶
体
等
価
線
量
は
，

1 
cm

線
量
当
量
ま
た
は

 7
0 
μ

m
線
量
当
量
の
高
い
値
を
も
っ
て
間
接
的
に
管
理
さ
れ
る

た
め
，
今
回
水
晶
体
等
価
線
量
と
し
た
結
果
は
，
襟
の
高
さ
の
個
人
線
量
計
に
よ
る
値
を
用
い
て
い
る
が
，
こ
の

装
着
位
置
は
実
際
の
眼
の
高
さ
よ
り
も
低
い
た
め
，
散
乱
線
源
で
あ
る
検
査
台
の
患
者
と
の
位
置
関
係
か
ら
考
え

る
と
，
本
来
の
水
晶
体
等
価
線
量
値
よ
り
も
過
大
評
価
と
な
っ
て
い
る
可
能
性
が
あ
る
．
し
た
が
っ
て
，
よ
り
正

確
な
水
晶
体
等
価
線
量
を
求
め
る
た
め
の
個
人
線
量
計
の
工
夫
や
，
手
技
を
邪
魔
し
な
い
装
着
方
法
を
考
え
る
必

要
が
あ
ろ
う
．

 

 第
６
章
 
結
論
 

本
研
究
か
ら
，
術
者
が
単
独
で
対
応
す
る
症
例
は
重
症
度
や
緊
急
性
が
低
い
も
し
く
は
簡
易
な
手
技
で
あ
る
た

め
，
看
護
師
が
処
置
の
介
助
や
看
護
ケ
ア
で
患
者
に
近
づ
く
頻
度
が
減
少
し
う
る
．
一
方
，
幅
広
い
診
療
科
の
手

技
を
担
当
す
る
病
院
で
は
，
看
護
師
は
患
者
に
近
づ
く
必
要
の
あ
る
診
療
介
助
や
，
照
射
線
量
の
高
い
手
技
，
重

症
も
し
く
は
困
難
症
例
の
可
能
性
が
あ
る
手
技
へ
の
従
事
の
頻
度
が
高
く
な
り
，
高
線
量
率
群
と
な
り
う
る
可
能

性
が
示
唆
さ
れ
た
．

 

ま
た
中
規
模
の
総
合
病
院
で
は
，
大
学
病
院
の
よ
う
に
多
く
の
看
護
師
が
ロ
ー
テ
ー
シ
ョ
ン
で

IV
R
を
担
当
す

る
体
制
は
取
れ
な
い
可
能
性
が
あ
り
，
そ
の
場
合
，
全
体
と
し
て
の
個
人
線
量
レ
ベ
ル
が
相
対
的
に
高
く
な
る
な

ど
，
病
院
規
模
が
看
護
師
の
被
ば
く
線
量
の
傾
向
に
影
響
を
及
ぼ
し
う
る
可
能
性
が
示
唆
さ
れ
た
．
さ
ら
に
，
術

室
内
に
お
け
る
立
ち
位
置
も
，
看
護
師
の
被
ば
く
線
量
レ
ベ
ル
を
決
定
す
る
要
因
の
一
つ
に
な
る
こ
と
が
示
唆
さ

れ
た
．

 

 

利
益
相
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本
研
究
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．
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医
療
施
設
と
教
育
研
究
用
放
射
線
施
設
の
協
力
に
よ
る
看

護
師
を
対
象
と
し
た
放
射
線
講
習
の
教
育
効
果
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日
本
放
射
線
安
全
管
理
学
会
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A．
医
療
従
事
者
の
被
ば
く
規
制
に
関
す
る
国
際
的
な
事
項
 

 
放
射
線
防
護
に
係
る
さ
ま
ざ
ま
な
規
制
や
実
際
の
取
り
組
み
に
は
，
根
本
と
す
べ
き
原
則
が
あ
る
．
本
項
で
は
，

そ
れ
を
提
示
し
て
い
る
組
織
や
原
則
の
具
体
的
内
容
に
つ
い
て
述
べ
る
．
 

 A.
1 
国
際
放
射
線
防
護
委
員
会
（

IC
RP

）
 

IC
RP

と
は

，
放

射
線

防
護

の
基

本
的

な
枠
組

み
と

防
護

基
準

を
勧
告

す
る

こ
と

を
目

的
と

し
た
国
際
学

術
組

織
で
あ
る
．

18
95

年
の

X
線
発
見
後
，
身
体
へ
の
被
ば
く
影
響
の
報
告
を
受
け
，

19
28

年
に
設
立
さ
れ
た
国
際

X
線
ラ
ジ
ウ
ム
防
護
委
員
会
が
前
身
で
あ
る
が
，
民
間
の
独
立
機
関
が
運
営
し
，
組
織
は
主
委
員
会
と
専
門
委
員

会
で
構
成
さ
れ
る
．
専
門
委
員
会
に
は
，
放
射
線
影
響
，
線
量
概
念
，
医
療
被
ば
く
に
対
す
る
防
護
，
勧
告
の
適

用
，
環
境
の
放
射
線
防
護
の

5
つ
が
あ
り
，
主
な
活
動
は
，
放
射
線
防
護
に
関
す
る
勧
告
と
集
約
し
た
放
射
線
影

響
に
関
す
る
科
学
的
知
見
や
デ
ー
タ
を
刊
行
物
と
し
て
発
刊
す
る
こ
と
で
あ
る
．

IC
RP
勧
告
は
，
権
威
あ
る
も
の

と
し

て
世
界

各
国

で
放

射
線

防
護

の
基
準

に
取

り
入

れ
ら

れ
て

お
り

，
日

本
で

の
関
連

し
た

法
令
改

正
も

IC
RP

勧
告
に
基
づ
い
て
い
る
．

 

 

A.
2 
被
ば
く
の
区
分
と
そ
の
内
容

 

IC
RP

で
は
，
放
射
線
被
ば
く
を
職
業
，
医
療
，
公
衆
被
ば
く
の

3
つ
に
区
分
し
て
い
る
．
こ
れ
ら
を
規
制
に
用

い
る
際
に
は
，
個
人
に
対
し
て
複
数
の
区
分
を
当
て
は
め
る
こ
と
は
必
要
な
い
と
さ
れ
て
い
る
．

 

 A.
2.
1 

職
業
被
ば
く
 

職
業

被
ば

く
に

つ
い

て
，

IC
RP

 は
「
作

業
者

が
そ

の
自

ら
の
仕

事
の

結
果

と
し

て
被

る
す

べ
て

の
放

射
線

被

ば
く
」
と
定
義
し
て
い
る
．
こ
の
と
き
同
時
に
受
け
る
可
能
性
の
あ
る
自
然
放
射
線
に
よ
る
被
ば
く
等
は
含
ま
れ

ず
，
業
務
の
管
理
者
の
責
任
の
も
と
で
行
わ
れ
る
行
為
に
よ
る
も
の
の
み
が
該
当
す
る
．
医
療
現
場
で
は
，
放
射

線
照
射
を
受
け
る
患
者
の
そ
ば
で
手
技
や
補
助
を
行
う
行
為
で
間
接
的
に
受
け
る
も
の
が
，
職
業
被
ば
く
に
該
当

す
る
．
患
者
へ
の
放
射
線
照
射
時
間
が
長
い
ほ
ど
，
ま
た
放
射
線
の
エ
ネ
ル
ギ
ー
が
高
い
ほ
ど
，
散
乱
線
が
多
く

発
生

す
る

こ
と

か
ら

，
医

療
現

場
の
職

業
被

ば
く

は
，
概
ね
患

者
に

照
射

さ
れ

る
線

量
に

比
例

し
て
増

加
す

る
． 

 

 

A.
2.
2 

医
療
被
ば
く
 

患
者

が
利
益

を
目

的
と

し
て

医
療

行
為

を
受

け
る

こ
と

に
伴

い
被

ば
く

す
る

も
の

を
，

医
療

被
ば

く
と

い
う

．

患
者
の
介
助
を
担
う
家
族
や
，
研
究
の
被
験
者
も
対
象
に
含
ま
れ
る
．
世
界
的
に
は
，
自
然
放
射
線

2.
4 

m
Sv

に

対
し
医
療
被
ば
く
は
増
加
傾
向
に
あ
り
，

0.
6 

m
Sv

と
全
体
の

20
％
程
度
を
占
め
る
．
さ
ら
に
日
本
を
含
め
一
部

－152－



 

 
 

- 4
9 

- 

の
先
進
国
は
，
自
然
放
射
線
量
を
医
療
被
ば
く
が
上
回
っ
て
お
り
，
日
本
は
米
国
と
と
も
に
最
も
医
療
被
ば
く
線

量
が
高
い
．
こ
う
し
た
日
本
の
医
療
被
ば
く
の
背
景
に
は
，
人
口

1,
00

0
人
あ
た
り
の
Ｘ
線
検
査
の
実
施
件
数
が

世
界
で
最
多
で
あ
る
こ
と
や
，

CT
撮
影
や

IV
R
が
広
く
普
及
し
て
い
る
こ
と
な
ど
が
挙
げ
ら
れ
る

[4
5]
．

  

 

A.
2.
3 

公
衆
被
ば
く
 

職
業
被
ば
く
，
医
療
被
ば
く
お
よ
び
局
地
的
な
自
然
放
射
線
を
除
い
た
も
の
が
公
衆
被
ば
く
で
あ
る
．

IC
RP
の

19
90
年
勧
告

 (
Pu

bl
ic

at
io

n 
60

) [
46

]で
は
，
公
衆
の
年
間
線
量
限
度
を

1 
m

Sv
と
し
，

5
年
間
平
均
で

1 
m

Sv
/年

を
超
え
な
け
れ
ば
良
い
と
さ
れ
て
い
る
．
妊
娠
し
た
放
射
線
業
務
従
事
者
の
体
内
の
胚

 (
分
裂
し
た
受
精
卵

) 
や

胎
児
の
被
ば
く
は
，
公
衆
被
ば
く
に
該
当
す
る
．

 

 

A.
3 
放
射
線
防
護
体
系
の

三
原
則
，
お
よ
び
被
ば
く
区
分
へ
の
適
応
 

放
射
線
防
護
に
お
い
て
は
，
被
ば
く
の
区
分
に
則
っ
た
防
護
が
必
要
で
あ
り
，
放
射
線
防
護
体
系
の
三
原
則
と

し
て
，
行
為
の
正
当
化
，
防
護
の
最
適
化
，
線
量
限
度
の
適
用
が
挙
げ
ら
れ
て
い
る
．

 

 

A.
3.
1 
行
為
の
正
当
化
 

放
射
線
を
取
り
扱
う
行
為
に
お
い
て
便
益
が
リ
ス
ク
を
上
回
る
場
合
の
み
認
め
ら
れ
る
，
と
い
う
原
則
を
行
為

の
正
当
化
と
い
う
．

IC
RP
は
，
医
療
に
お
け
る
患
者
自
身
の
被
ば
く
だ
け
で
な
く
，
職
業
被
ば
く
や
公
衆
被
ば
く

に
対
し
て
も
考
慮
，
確
認
す
べ
き
と
し
て
い
る
．
た
と
え
ば
患
者
の
診
療
を
行
う
医
師
が
，
被
ば
く
に
よ
っ
て
健

康
を
害
す
る
場
合
は
，
正
当
化
す
べ
き
で
は
な
い
と
い
う
こ
と
に
な
る
．

  

 

A.
3.
2
 防

護
の
最
適
化

 

放
射
線
の
取
り
扱
い
が
正
当
化
で
き
る
場
合
で
も
，
個
人
の
被
ば
く
線
量
や
，
被
ば
く
す
る
人
数
を
合
理
的
に

で
き
る
限
り
低
く
抑
え
る

(A
s 

Lo
w

 A
s 

Re
as

on
ab

ly
 A

ch
ie

va
bl

e:
 A

LA
RA

)と
い
う
原
則
が
防
護
の
最
適
化
に
な

る
．

IC
RP
は
こ
の
最
適
化
に
つ
い
て
，
医
療

 

行
為
に
お
い
て
は
，
患
者
の
利
益
が
明
ら
か
な

 

た
め
，
被
ば
く
に
対
す
る
注
意
の
払
わ
れ
方
が

 

少
な
く
線
量
の
低
減
に
か
な
り
改
善
の
余
地
が

 

あ
る
こ
と
を
指
摘
し
て
い
る
．

 

医
療
被
ば
く
に
お
け
る
防
護
の
最
適
化
を
評

 

価
す
る
た
め
に
近
年
用
い
ら
れ
て
い
る
の
が
，

 

診
断
参
考
レ
ベ
ル

 (
D

ia
gn

os
tic

 re
fe

re
nc

e 
le

ve
l: 

 

 
Fi

g.
 A

-1
 用
い
ら
れ
る
線
量
と
医
療
施
設
数
，
お
よ
び

 
診
断
参
考
レ
ベ
ル

 [
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- 5
0 

- 

D
RL

)で
あ
る

.こ
れ
は
，
国
内
の
放
射
線
診
断
等
に
お
け
る
線
量
を
調
査
し
た
線
量
分
布
の

75
％
タ
イ
ル
値
を
標

準
線
量
と
し
て
提
示
し
た
も
の
で
あ
り

(F
ig

. A
-1

)，
医
療
機
関
は
，
そ
れ
を
目
安
に
診
断
や
治
療
目
的
を
担
保
し

な
が
ら
線
量
等
を
見
直
す
際
の
目
安
と
し
て
用
い
る
．

 

IC
RP
は
，

20
17
年
に

Pu
bl

ic
at

io
n1

35
で

D
RL
を
包
括
的
に
論
じ
て
お
り

[4
7]
，
そ
の
設
定
・
運
用
は
放
射
線

 

診
断
や

IV
R
で
も
最
適
化
の
重
要
な
ツ
ー
ル
と
し
て
国
際
的
に
も
広
が
り
つ
つ
あ
る
．

 

 A.
3.
3 
線
量
限
度

 

線
量
限
度
は
，
管
理
対
象
で
あ
る
放
射
線
に
よ
る
被
ば
く
の
合
計
値
を
法
令
に
よ
っ
て
定
め
た
も
の
だ
が
，
で

き
る
限
り
の
低
減
を
求
め
る
も
の
で
，
許
容
値
と
い
う
意
味
合
い
で
は
な
い
．
た
だ
一
律
の
線
量
限
度
を
設
け
る

と
，
医
療
を
受
け
る
患
者
に
と
っ
て
は
不
利
益
が
生
じ
る
場
合
も
あ
る
た
め
医
療
被
ば
く
に
は
適
応
さ
れ
ず
，
職

業
被
ば
く
，
公
衆
被
ば
く
に
お
い
て
適
用
さ
れ
る
．

  

 

A.
4 
外
部
被
ば
く
防
護
の
三
原
則

 

放
射
線
被
ば
く
に
は
，
放
射
線
源
を
体
内
に
取
り
込
む
「
内
部
被
ば
く
」
と
，
体
外
に
あ
る
放
射
線
源
か
ら
受

け
る
「
外
部
被
ば
く
」
が
あ
る
が
，
外
部
被
ば
く
を
低
減
す
る
た
め
の
方
法
を
示
す
の
が
，

IC
RP
が
提
案
し
て
い

る
外
部
被
ば
く
防
護
の
三
原
則
で
あ
る

 (
Fi

g.
 A

-2
)．

  

 

A.
4.
1 
距
離

 

被
ば
く
線
量
は
，
放
射
線
源
か
ら
の
距
離
の
二
乗
に
反
比
例
す
る
．
つ
ま
り
線
源
か
ら
の
距
離
が

2
倍
に
な
れ

ば
，
被
ば
く
線
量
は

4
分
の
１
に
な
る
．
放
射
線
源
か
ら
距
離
を
と
る
こ
と
に
よ
り
被
ば
く
線
量
の
低
減
を
図
る

も
の
で
あ
る
が
，
具
体
的
に
放
射
線
源
か
ら
距
離
を
取
る
方
法
と
し
て
は
，
放
射
線
源
を
扱
う
際
に
ト
ン
グ
を
用

い
る
こ
と
や
，
遠
隔
操
作
を
行
う
こ
と
な
ど
が
挙
げ
ら
れ
る
．

  

 

A.
4.
2 
遮
蔽

 

被
ば
く
線
量
は
，
遮
蔽
物
の
厚
み
に
応
じ
て
指
数
関
数
的
に
減
少
す
る
．
し
た
が
っ
て
，
放
射
線
源
と
作
業
者

の
間
に
物
理
的
な
障
壁
を
置
く
こ
と
で
被
ば
く
線
量
の
低
減
を
図
る
も
の
で
あ
る
．

 X
線
や
γ
線
に
は
鉛
や
鉄

の
厚
い
板
を
用
い
る
な
ど
，
線
質
に
応
じ
た
材
質
の
遮
蔽
物
が
必
要
で
あ
る
．

 

 

A.
4.
3 
時
間
 

被
ば
く
線
量
は
放
射
線
に
晒
さ
れ
た
時
間
に
比
例
す
る
た
め
，
放
射
線
源
を
取
り
扱
う
時
間
を
少
な
く
す
る
こ

と
で
あ
る
．
放
射
線
源
を
取
り
扱
う
時
間
を
半
分
に
す
れ
ば
，
被
ば
く
線
量
も
半
分
に
で
き
る
．
取
り
扱
い
の
時

－153－



 

 
 

- 5
1 

- 

間
を
減
少
さ
せ
る
に
は
，
作
業
手
順
書
の
整
備
や
見
直
し
が
有
用
で
あ
る
．

 

 

 
 

Fi
g.

 A
-2

放
射
線
防
護
の

3
原
則

 [
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  B．
放
射
線
の
性
質
と
人
体
へ
の
影
響

 

B.
1 
放
射
線
の
種
類
と
基
本
的
な
性
質
 

放
射
線
は
，
物
質
を
透
過
し
た
り
散
乱
し
た
り
す
る
性
質
が
あ
り
，
ま
た
そ
の
過
程
で
エ
ネ
ル
ギ
ー
を
物
質
に

与
え
，
励
起
や
電
離
作
用
に
よ
っ
て
物
質
の
原
子
の
電
子
配
列
を
変
化
さ
せ
る
．
医
療
で
用
い
ら
れ
る

X
線
は
，

金
属
元
素
の
標
的
に
電
子
を
当
て
た
時
に
放
出
さ
れ
る
電
磁
波
で
あ
り
，
放
射
線
発
生
装
置
を
使
用
し
て
人
工
的

に
作
ら
れ
る
も
の
で
，

X
線
撮
影
は
，
透
過
・
散
乱
の
特
性
を
利
用
し
て
い
る
．
γ
線
は
，
放
射
性
同
位
元
素
か

ら
放
出
さ
れ
る
電
磁
波
で
あ
り
，
そ
の
透
過
力
は
よ
り
強
い
も
の
に
な
る

[5
0]
．

 

 

B.
2 
散
乱
線
の
機
序
と
職
業
被
ば
く
へ
の
影
響
 

 
通
常
使
用
さ
れ
る
Ｘ
線
装
置
の
エ
ネ
ル
ギ
ー
範
囲
で
の
物
質
 

と
の
相
互
作
用
で
は
，
コ
ン
プ
ト
ン
効
果
に
よ
る
散
乱
線
が
空
 

気
カ
ー
マ
率
に
大
き
な
影
響
を
及
ぼ
す
．
コ
ン
プ
ト
ン
効
果
と
 

は
Ｘ
線
(光
子
)と
自
由
電
子
の
衝
突
で
あ
る
．

Fi
g.

 B
-1

に
示
す
 

よ
う
に
，
入
射
光
子
は
コ
ン
プ
ト
ン
散
乱
に
よ
っ
て
最
初
の
方
 

向
か
ら
角
度
θ
の
方
向
へ
曲
げ
ら
れ
る
．
こ
の
と
き
，
光
子
は
 

そ
の
エ
ネ
ル
ギ
ー
の
一
部
を
静
止
し
て
い
た
電
子
(反
跳
電
子
) 

へ
伝
達
し
て
減
弱
す
る
も
の
の
，
消
滅
は
せ
ず
に
進
行
方
向
を
 

変
え
な
が
ら
進
む
形
を
と
る
．
コ
ン
プ
ト
ン
散
乱
に
よ
る
エ
ネ
ル
ギ
ー
伝
達
と
散
乱
角
の
関
係
は
，
エ
ネ
ル
ギ
ー

お
よ
び
運
動
量
保
存
則
か
ら
得
ら
れ
る
方
程
式
で
，
次
式
の
通
り
で
あ
る
．
こ
こ
で
，

E γ
は
入
射
し
た
光
子
の
エ

ネ
ル
ギ
ー
，

E’
γ
は
散
乱
後
の
光
子
エ
ネ
ル
ギ
ー
，

m
c2
は
電
子
の
静
止
質
量
エ
ネ
ル
ギ
ー
を
表
す
．

 

 

Fi
g.

 B
-1

 コ
ン
プ
ト
ン
散
乱

の
概
念
図

 

 

 
 

- 5
2 

- 	

1+
		
		
		
	 	
		
		
(1
−c
os
θ)
	

 

す
な
わ
ち
，
物
体
を
透
過
し
た
Ｘ
線
の
直
進
方
向
を

0
度
，
Ｘ
線
入
射
方
向
を

18
0
度
と
す
る
と
，
入
る
光
子

の
エ
ネ
ル
ギ
ー
が
大
き
い
ほ
ど
散
乱
線
は
前
方
に
放
出
さ
れ
る
．
診
療
で
用
い
ら
れ
る
Ｘ
線
装
置
は
，
管
電
圧
が

12
0 

kV
以
下
で
，
実
効
エ
ネ
ル
ギ
ー
は

20
-5

0 
kV

の
も
の
が
多
く
，
こ
の
エ
ネ
ル
ギ
ー
帯
に
お
け
る
散
乱
線
は
，

前
方

 (
0〜

90
度

) 
へ
の
放
出
が
多
い
が
，
側
面
や
後
方
 (

90
-1

80
度

) 
へ
の
放
出
も
起
こ
り
う
る
．
管
電
圧
を
高

く
す
る
と
入
射
エ
ネ
ル
ギ
ー
が
高
く
な
る
と
と
も
に
，
入
射
す
る
Ｘ
線
量
も
大
幅
に
増
加
す
る
た
め
，
散
乱
角
が

大
き
く
な
る
こ
と
で
Ｘ
線
装
置
の
影
に
な
る
よ
う
な
位
置
を
除
き
，
後
方
散
乱
線
は
増
加
す
る

[5
1]
．
  

医
療
従
事
者
は
，
装
置
か
ら
照
射
さ
れ
て
患
者
の
身
体
に
到
達
す
る
ま
で
の
直
接
線
が
当
た
る
こ
と
で
も
被
ば

く
す
る
が
，
散
乱
線
と
比
べ
て
直
接
線
は
届
く
範
囲
が
限
ら
れ
，
そ
れ
に
よ
る
被
ば
く
は
術
者
の
手
な
ど
に
限
定

さ
れ
る
．
散
乱
線
は
，
直
接
線
と
比
べ
る
と
エ
ネ
ル
ギ
ー
は
減
弱
し
て
い
る
も
の
の
，
及
ぶ
範
囲
は
広
く
，
患
者

の
傍
ら
で
業
務
に
あ
た
る
医
療
従
事
者
は
，
主
に
散
乱
線
に
よ
り
被
ば
く
し
続
け
る
こ
と
に
な
る
．
散
乱
線
か
ら

身
を
守
る
た
め
に
は
，
患
者
か
ら
可
能
な
限
り
距
離
を
と
る
必
要
が
あ
る
 

(外
部
被
ば
く
の
防
護
に
お
け
る

3
原

則
の
距
離
の
逆
二
乗
則

) 
が
，
そ
れ
が
困
難
な
場
合
は
，
防
護
具
に
よ
る
遮
蔽
が
不
可
欠
で
あ
る
．
線
源
が
透
視

装
置
の
場
合
，
透
視
時
間
や
撮
影
回
数
，
拡
大
撮
影
，
流
体
計
測
な
ど
の
最
新
技
術
の
利
用
に
よ
っ
て
も
直
接
線

や
散
乱
線
は
変
化
す
る
た
め
，
ど
の
よ
う
な
条
件
で
放
射
線
機
器
を
使
用
す
る
か
と
い
っ
た
医
師
や
診
療
放
射
線

技
師
の
判
断
も
，
職
業
被
ば
く
の
レ
ベ
ル
に
影
響
を
及
ぼ
し
う
る
．
 

 

B.
3 
放
射
線
が
人
体
の
健
康
状
態
に
及
ぼ
す
影
響
 

放
射

線
が

体
の

中
を

通
る
際

に
引

き
起

こ
さ

れ
る
化
学
反
応

に
よ

り
，

通
り
道

の
細
胞

が
ダ
メ

ー
ジ

を
受

け

D
N

A
に
傷
が
つ
く
．
医
療
現
場
で
主
に
用
い
る

X
線
や
γ
線
は
，
狭
い
範
囲
に
集
中
的
な
ダ
メ
ー
ジ
を
与
え
る

α
線
と
比
べ
，
広
い
範
囲
で
の
密
度
の
低
い
ダ
メ
ー
ジ
と
な
り
，

X
線
の
場
合

1G
y
の
吸
収
線
量
で
１
つ
の
細
胞

あ
た
り
，
塩
基
損
傷
は
約

25
00
箇
所
，

1 

本
鎖
切
断
は
約

10
00
箇
所
生
じ
る
と
さ
れ
 

て
い
る

[5
2]
．
放
射
線
障
害
に
よ
り
細
胞
死
 

や
変
性
が
多
く
の
細
胞
に
及
ん
だ
場
合
，
 

一
時
的
，
永
久
的
な
機
能
障
害
も
生
じ
う
る
．

 

被
ば
く
集
団
の

1％
に
臨
床
症
状
が
現
 

れ
る
線
量
を
し
き
い
値
と
呼
ぶ
が
，
そ
れ
 

 

Fi
g.

 B
-2
 
組
織
反
応

(確
定

的
影
響

)の
線

量
依
存

[4
9]

 

E γ
 

E γ
 

E γ
′	 =

 

m e
	c2
 

－154－



 

 
 

- 5
3 

- 

以
下
の
場
合
は
ほ
ぼ
影
響
が
な
い
と
言
っ
 

て
よ
い
．
同
じ
程
度
の
被
ば
く
を
受
け
て

 

も
臓
器
・
組
織
に
よ
っ
て
放
射
線
の
影
響

 

の
受
け
や
す
さ
は
異
な
り
，
骨
髄
や
リ
ン

 

パ
組
織
，
小
腸
，
皮
膚
，

 眼
の
水
晶
体
の

 

よ
う
に
細
胞
分
裂
の
頻
度
が
高
い
，
も
し
く

 

は
形
態
・
機
能
が
未
分
化
の
臓
器
・
組
織
は
し
き
い
値
が
低
く
な
る
．
ま
た
，
全
て
の
健
康
障
害
に
し
き
い
値
が

あ
る

の
で

は
な

く
，

が
ん
や
遺
伝

的
影
響

を
引

き
起

こ
し

う
る
最

低
線

量
と

い
う

も
の

は
定

め
ら

れ
て

い
な

い
．

こ
の
よ
う
に
放
射
線
に
よ
る
健
康
障
害
は
，
し
き
い
値
の
あ
る
組
織
反
応
 (
確
定
的
影
響

)と
，
し
き
い
値
の
な
い

確
率
的
影
響
と
に
区
別
さ
れ
て
い
る

 (
Ta

bl
e 

B-
1)
．

 

組
織
反
応
は
，
線
量
の
増
加
に
伴
い
症
状
の
重
篤
度
も
上
昇
し
，
発
症
頻
度
は

S
字
型
を
と
る

 (
Fi

g.
 B

-2
)．

一

方
，
確
率
的
影
響
で
は
，
線
量
に
伴
い
発
生
率
は
上
昇
す
る
が
，
重
篤
度
に
は
関
連
が
な
い
と
さ
れ
て
い
る
 (

Fi
g.

 

B-
3)
．
確
率
的
影
響
の
う
ち
，
遺
伝
子
の
突
然
変
異
や
染
色
体
異
常
に
よ
っ
て
引
き
起
こ
さ
れ
る
遺
伝
的
影
響
が

確
認
さ
れ
て
い
る
の
は
動
物
実
験
の
み
で
あ
る
．

  

 
Ta

bl
e 

B-
1 
被
ば
く
影
響
の
分
類

 (
文
献

[5
3]
を
一
部
改
変

) 

し
き
い
値
の
有
無
に
よ
る
分
類
 

障
害
分
類
 

具
体
的
な
健
康
障
害
 

組
織
反
応
（
確
定
的
影
響
）

 

急
性
障
害

 
急
性
放
射
線
症

 (
骨
髄
・
胃
腸
管
・
中
枢
神
経
障
害

) 

皮
膚
紅
班
，
脱
毛
，
不
妊
な
ど

 

胎
児
発
生
障
害

 
胚
・
胎
児
の
障
害
，
精
神
遅
滞
な
ど

 

 
白
内
障
，
緑
内
障

 

確
率
的
影
響

 
 

白
血
病
，
が
ん

 

遺
伝
的
障
害

 
(ヒ
ト
で
は
確
認
さ
れ
て
い
な
い

) 

 被
ば
く
時
点
か
ら
症
状
が
出
る
ま
で
を
潜
伏
期
と
い
い
，
そ
れ
が
数
週
間
以
内
の
も
の
を
急
性
障
害
，
数
ヶ
月

か
ら
数
年
以
上
の
も
の
を
晩
発
障
害
と
呼
び
，
白
内
障
や
が
ん
な
ど
は
後
者
に
該
当
す
る
．

IV
R
を
受
け
る
患
者

に
も
皮
膚
紅
斑
や
脱
毛
と
い
っ
た
急
性
障
害
が
認
め
ら
れ
る
ケ
ー
ス
が
あ
る
．

 

放
射
線
に
よ
っ
て
生
じ
る
人
体
へ
の
健
康
影
響
の
度
合
い
は
，
放
射
線
の
種
類
や
線
量
の
高
さ
，
被
ば
く
部
位
，

被
ば
く
期
間
な
ど
さ
ま
ざ
ま
な
条
件
に
よ
り
左
右
さ
れ
る
が
，
低
線
量
の
場
合
は
す
ぐ
に
は
健
康
障
害
が
明
ら
か

に
な
ら
な
い
こ
と
も
あ
り
，
リ
ス
ク
評
価
に
は
被
ば
く
状
況
や
線
量
な
ど
を
把
握
・
管
理
し
て
お
く
こ
と
が
非
常

に
重
要
で
あ
る
と
言
え
る
．

 

晩
発
障
害

 

 
Fi

g.
 B

-3
 
確
率
的
影
響
の
線
量
依
存

[4
9]
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C．
IV

R
お
よ
び
そ
の
他
X
線
画
像
を
用
い
た
手
術
 

放
射
線
の
透
視
作
用
を
用
い
な
が
ら
診
断
や
治
療
を
行
う
代
表
的
な

IV
R
は
，

X
線
や

CT
な
ど
の
画
像
診
断

装
置
で
体
内
を
透
視
し
な
が
ら
カ
テ
ー
テ
ル
や
針
を
入
れ
，
病
気
の
診
断
や
治
療
を
行
う
も
の
で
あ
る
．
こ
こ
で

は
主
に
血
管
系
と
非
血
管
系

IV
R，

X
線
撮
影
や
透
視
を
用
い
た
手
術
・
手
技
に
つ
い
て
具
体
的
に
述
べ
る
．

 

 

C.
1 
血
管
系

IV
R 

血
管

病
変

の
治

療
を
目

的
と

し
て

行
わ

れ
る

も
の

で
あ

り
，
脳
動
脈
瘤
コ

イ
ル
塞
栓

術
，
頸
動
脈
ス

テ
ン
ト
留

置
，
末
梢
血
管
血
栓
溶
解
，
経
皮
的
血
管
形
成
・
拡
張
術

 (
pe

rc
ut

an
eo

us
 tr

an
slu

m
in

al
 a

ng
io

pl
as

ty
: P

TA
)，
ス

テ
ン
ト
留
置
，
肺
動
脈
血
栓
塞
栓
症
，
深
部
静
脈
血
栓
塞
栓
症
の
血
管
内
治
療
，
肺
動
静
脈
瘻
に
対
す
る
血
管
内

治
療
，
下
大
静
脈
フ
ィ
ル
タ
ー
留
置
，
大
動
脈
瘤
の
血
管
内
治
療
，
大
動
脈
解
離
の
血
管
内
治
療
，
腎
動
脈

PT
A

や
ス
テ
ン
ト
留
置
等
が
含
ま
れ
る
．
ま
た
，
動
脈
塞
栓
術
を
目
的
と
し
て
行
わ
れ
る
も
の
に
は
，
頭
頸
部
出
血
に

対
す
る
塞
栓
術
，
胸
部
出
血
に
対
す
る
塞
栓
術
，
消
化
管
出
血
に
対
す
る
塞
栓
術
，
内
臓
動
脈
瘤
・
出
血
等
の
塞

栓
術
，
子
宮
筋
腫
や
産
科
出
血
の
塞
栓
術
，
肝
動
脈
化
学
塞
栓
療
法
を
含
む
腫
瘍
の
塞
栓
術
，
前
立
腺
肥
大
症
の

動
脈
塞
栓
術
，
門
脈
圧
亢
進
症
に
対
す
る
治
療
，
大
動
脈
ス
テ
ン
ト
留
置
，

CV
ポ
ー
ト
留
置
，
透
析
ブ
ラ
ッ
ド
ア

ク
セ
ス
ト
ラ
ブ
ル
へ
の
対
処
等
が
含
ま
れ
る

[5
4]
．

 

 

C.
2 
非
血
管
系

IV
R 

血
管
以
外
の
臓
器
に
ア
ク
セ
ス
す
る
も
の
と
し
て
，
経
皮
的
生
検

 (
肺
，
肝
，
骨
な
ど

)，
腫
瘍
に
対
す
る
経
皮
的

凍
結
治
療
や
ラ
ジ
オ
派
凝
固
療
法
，
胆
嚢
ド
レ
ナ
ー
ジ
，
経
皮
的
胃
瘻
増
設
術
，
腹
腔
神
経
叢
ブ
ロ
ッ
ク
，
気
管

ス
テ
ン
ト
留
置
，
経
皮
的
椎
体
形
成
術
等
が
あ
る

[5
4]
．

 

 C.
3 
そ
の
他

X
線
を
用
い
た
手
技
 

整
形
外

科
領

域
に

は
，
髄
内
釘
や
骨
接

合
術

な
ど

の
骨
折

部
の
整
復

と
固

定
, 
経
皮

的
椎

体
形
成

術
, 
内
視
鏡

下
椎
間
板
摘
出
術

, 
大
腿
骨
転
子
部
骨
折
接
合
術

, 
側
方
椎
体
間
固
定
術
，
人
工
関
節
置
換
術

, 
前
・
後
方
椎
体
間

固
定

, 
整
復

, 
創
外
固
定
な
ど
が
あ
り
，
消
化
器
科
領
域
に
は
，
内
視
鏡
的
逆
行
性
胆
管
膵
管
造
影
等
が
あ
る
．

 

  D．
医
療
従
事
者
の
外
部
被
ば
く
を
低
減
す
る
防
護
具

 

医
療
法
施
行
規
則
第

30
条
で
は
，「

放
射
線
診
療
従
事
者
等
の
被
ば
く
防
止
」
と
し
て
，
実
効
線
量
限
度
お
よ

び
」
等
価
線
量
限
度
を
超
え
な
い
よ
う
放
射
線
の
遮
へ
い
を
行
う
こ
と
を
定
め
て
い
る
．
ま
た
，
労
働
安
全
衛
生

規
則
第

59
6
条
で
は
，
保
護
具
は
同
時
に
作
業
を
す
る
従
業
員
の
人
数
と
同
数
以
上
を
備
え
，
常
時
有
効
か
つ
清

－155－
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潔
に
保
持
す
る
こ
と
を
事
業
者
に
求
め
て
い
る
．
放
射
線
は
そ
の
種
類
に
よ
り
透
過
力
が
異
な
り
，
防
護
具
は
そ

の
性
質
を
利
用
し
て
作
ら
れ
て
い
る
．

X
線
や

γ
線
に
対
し
て
は
，
そ
の
エ
ネ
ル
ギ
ー
吸
収
に
適
し
た
鉛
が
よ
く

用
い
ら
れ
，
遮
蔽
力
は
鉛
の
厚
み
と
と
も
に
増
す
が
，
作
業
の
機
能
性
も
考
慮
さ
れ
て
い
る
．
医
療
現
場
の
放
射

線
防
護
具
に
は
，
防
護
板
，
防
護
衣
や
防
護
眼
鏡
，
ネ
ッ
ク
ガ
ー
ド
な
ど
が
あ
り
，

IV
R
術
者
の
よ
う
に
距
離
の

確
保
や

時
間

の
短
縮

が
困
難

な
作

業
を

行
う
際

は
，

防
護
具

を
用

い
て
遮
蔽

を
徹
底

す
る

こ
と

が
肝
要

と
な

る
．

鉛
の
厚
さ
と
遮
蔽
能
力
の
関
係
は
，
管
電
圧

10
0 

kV
の

X
線
装
置
に
お
け
る
散
乱

X
線
に
対
し
て
は
，

0.
25

 m
m

鉛
当
量
で

93
.8

 %
以
上
，

0.
35

 m
m

で
97

.1
 %

，
0.

5 
m

m
で

98
.9

 %
と
さ
れ
て
い
る

[5
5]
．

 

 

D.
1 
防
護
板

 

防
護
板
に
は
天
吊
り
型
と
衝
立
型
が
あ
る

 (
Fi

g.
 D

-1
)．

 

天
吊
り
型
は
，
可
変
式
ア
ー
ム
の
先
に
防
護
板
が
取
り
付

 

け
ら
れ
て
い
る
．
一
般
的
に

0.
5 

m
m

Pb
厚
相
当
が
あ
り
，

 

主
に
患
者
の
そ
ば
で
作
業
を
行
う
術
者
な
ど
の
被
ば
く
を

 

大
幅
に
低
減
で
き
る
．
不
必
要
な
際
は
上
げ
る
な
ど
し
て

 

ス
ペ
ー
ス
の
確
保
が
し
や
す
い
一
方
，
使
い
方
に
よ
っ
て

 

は
被
ば
く
低
減
効
果
は
減
少
す
る
．

 

衝
立
型
は
，
散
乱
体
に
向
か
っ
て
床
に
設
置
す
る
も
の

 

で
，
幅

10
0 

cm
，
高
さ

19
3 

cm
程
あ
り
，
従
事
者
の
全
身

 

防
護
が
可
能
で
あ
る
．
術
者
ほ
ど
患
者
に
接
近
し
な
い
ま
で

 

も
X
線
透
視
室
な
ど
で
継
続
的
に
作
業
を
行
う
看
護
師
や
診
療
放
射
線
技
師
が
用
い
る
こ
と
が
多
い
．
衝
立
型
防

護
板
は

0.
5 
〜

3.
0 

m
m

Pb
厚
相
当
と
遮
蔽
能
力
が
高
い
が
，
幅
が
広
く
重
い
た
め
，
室
内
環
境
に
よ
っ
て
は
使
用

が
制
限
さ
れ
る
．
 

 

 D.
2 
防
護
衣

 

防
護
衣
は
着
用
型
で
，
主
に
体
全
体
を
覆
う
コ
ー
ト
タ
イ
プ
，
体
前
面
の
み
を

 

覆
う
エ
プ
ロ
ン
タ
イ
プ

 (
Fi

g.
 D

-2
)，
上
下
半
身
分
か
れ
た
セ
パ
レ
ー
ト
タ
イ
プ
が

 

あ
る
．
遮
蔽
率
が
高
い
も
の
ほ
ど
作
業
者
の
荷
重
も
大
き
く
，
エ
プ
ロ
ン
タ
イ
プ

 

の
鉛
当
量

0.
25

 m
m

Pb
で
重
量

1.
7〜

2.
5 

kg
，

0.
35

 m
m

Pb
で

2.
3〜

3.
6 

kg
あ
る

 

[5
6]

. 

   

 

 

 
Fi

g.
 D

-1
 防

護
板

 
  

 (
左

: 
天
吊
り
型
，
右

: 
衝
立
型

) 

Fi
g.

 D
-2

 防
護
エ
プ
ロ
ン
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D.
3 
防
護
メ
ガ
ネ

 

防
護
メ
ガ
ネ

 (
Fi

g.
 D

-3
)は

，
放
射
線
か
ら
眼
を
防
護
す
る
装
具
で
あ
り
，

 

防
護
衣
同
様
，
遮
蔽
能
力
や
重
量
が
鉛
量
で
異
な
る
．
形
状
も
一
般
的
な
眼

 

鏡
と
同
じ
型
や
側
面
ま
で
覆
わ
れ
る
型
な
ど
が
あ
る
．
理
論
上
の
防
護
効
果

 

は
線
源
に
対
し
正
面
を
向
い
た
条
件
下
の
も
の
，
顔
と
の
隙
間
が
で
き
る
形

 

状
で
は
，
顔
の
向
き
に
よ
っ
て
も
低
減
効
果
が
変
わ
る
．
実
際
の
冠
動
脈
治

 

療
時
の
防
護
メ
ガ
ネ

 (
0.

07
 m

m
Pb

) 
の
被
ば
く
低
減
効
果
は

60
 ％
程
度
だ
と

 

し
た
報
告
が
あ
る

 [
32

]．
ま
た
，
防
護
メ
ガ
ネ
を
着
用
し
て
い
な
い

IV
R
医
師
は
，
水
晶
体
等
価
線
量
限
度
を
超

え
る
恐
れ
が
あ
り
，
処
置
中
は
防
護
メ
ガ
ネ
が
必
要
で
あ
る

[3
2]
と
さ
れ
て
い
る
．
し
か
し
，
繊
細
な
作
業
を
行
う

場
合
，
視
界
や
見
え
方
が
変
わ
る
た
め
に
装
着
を
敬
遠
す
る
術
者
も
い
る
．

  

 D.
4 
ネ
ッ
ク
ガ
ー
ド

 

ネ
ッ
ク
ガ
ー
ド
は
，
防
護
衣
で
は
十
分
遮
蔽
さ
れ
な
い
甲
状
腺
を
防
護
す

 

る
目
的
で
首
回
り
に
着
用
す
る
も
の
で
，
鉛
当
量
が

0.
25

 m
m

Pb
以
上
の
も

 

の
と
規
格
化
さ
れ
て
い
る
．
硬
質
，
軟
質
の
種
類
が
あ
り
，
衛
生
的
な
使
い

 

捨
て
カ
バ
ー
も
あ
る

 (
Fi

g.
 D

-4
)．

 

  E．
個
人
線
量
計
 

外
部
被
ば
く
線
量
を
把
握
す
る
個
人
線
量
計
に
は
，
そ
の
場
で
被
ば
く
線
量
が
確
認
で
き
る
も
の
と
，
一
定
期

間
の
装
着
後
に
積
算
量
を
出
す
も
の
と
が
あ
る
．
医
療
従
事
者
の
被
ば
く
線
量
管
理
に
は
，
小
型
で
携
帯
し
や
す

い
後
者
が
多
く
用
い
ら
れ
る
．
エ
ネ
ル
ギ
ー
を
蓄
積
す
る
素
子
が
異
な
る
代
表
的
な
線
量
計
を
以
下
に

3
つ
挙
げ

る
．
こ
れ
ら
線
量
計
に
は
，
方
向
依
存
性
が
あ
り
正
し
く
装
着
す
る
必
要
が
あ
る

[5
1]
．

 

 E.
1 
蛍
光
ガ
ラ
ス
線
量
計

 

蛍
光
ガ
ラ
ス
線
量
計

 (
Ra

di
o-

ph
ot

ol
um

in
es

ce
nc

e 

 G
la

ss
 D

os
im

et
er

: R
PL

D
) 
は
，
銀
リ
ン
酸
塩
ガ
ラ
ス

 

を
素
子
と
し
て
い
る

(F
ig

. E
-1

)．
こ
の
素
子
に
紫
外
線
を

 

当
て
る
と
オ
レ
ン
ジ
色
の
蛍
光
を
発
し
，
そ
れ
が
事
前

 

に
照
射
さ
れ
た
放
射
線
量
に
比
例
す
る
．
繰
り
返
し
の

 

線
量
読
み
取
り
が
可
能
で
，
時
間
と
と
も
に
情
報
が
消

 

 

 

Fi
g.

 D
-3

 防
護
メ
ガ
ネ

 

Fi
g.

 D
-4
ネ
ッ
ク
ガ
ー
ド

 

 
Fi

g.
 E

-1
 R

PL
D
の
構
造

 [
57

] 
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失
す
る
フ
ェ
ー
デ
ィ
ン
グ
現
象
も
年
に
数
％
以
下
と
小
さ
く
，
積
算
線
量
計
と
し
て
の
使
用
に
適
し
て
い
る
．
ま

た
，
再
利
用
も
可
能
で
あ
る
．
素
子
を
複
数
組
み
合
わ
せ
る
こ
と
で

X
線
・
γ
，
β
線
な
ど
に
よ
る

1 
cm

線
量

当
量
，

3 
m

m
線
量
当
量
，

70
 μ

m
線
量
当
量
が
一
つ
の
バ
ッ
ジ
で
測
定
で
き
る
．
線
量
範
囲
は

X
線
・
γ
，
β

線
は

1 
μ

Sv
～

10
 S

v
で
あ
る

[5
7]
．

 

 E.
2 
光
刺
激
ル
ミ
ネ
セ
ン
ス
線
量
計

 

光
刺
激
ル
ミ
ネ
セ
ン
ス
線
量
計

 (
O

pt
ic

al
ly

 S
tim

ul
at

ed
 L

um
in

es
ce

nc
e 

D
os

im
et

er
: O

SL
D

) 
は
，
炭
素
添
加

酸
化
ア
ル
ミ
ニ
ウ
ム
を
素
子
と
す
る

 (
Fi

g.
 E

-2
). 

こ
の

 

素
子
に
緑
色
の
レ
ー
ザ
ー
光
を
当
て
る
と
，
照
射
さ
れ

 

た
放
射
線
の
量
に
比
例
し
た
蛍
光
を
発
す
る
現
象
を
利

 

用
し
て
い
る
．

RP
LD

同
様
フ
ェ
ー
デ
ィ
ン
グ
現
象
は

 

小
さ
く
，
繰
り
返
し
の
読
み
取
り
や
再
利
用
が
で
き
る
．

 

材
質
が
異
な
る
フ
ィ
ル
タ
を
組
み
合
わ
せ
，
放
射
線
透

 

過
率
の
違
い
を
利
用
し
，
放
射
線
の
種
類
や
エ
ネ
ル
ギ

 

ー
を
分
別
し
て
い
る
．
測
定
範
囲
は

X
線
，
γ
線
，
β

 

線
に
対
し

10
 μ

Sv
～

10
 S

v
で
あ
る

[5
8]
．
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

E.
3 
熱
ル
ミ
ネ
セ
ン
ス
線
量
計
 

 
熱
ル
ミ
ネ
セ
ン
ス
線
量
計

 (
Th

er
m

ol
um

in
es

ce
nc

e D
os

im
et

er
: T

LD
) 
は
，
硫
酸
カ
ル
シ
ウ
ム
結
晶
な
ど
を
素

子
と

し
，

高
熱

を
加

え
る

と
照

射
さ

れ
た

放
射

線
量

に
比

例
し

て
光

を
出

す
こ

と
を
利
用

し
た

線
量

計
で

あ
る

．

読
み
取
り
を
繰
り
返
し
行
う
こ
と
は
出
来
ず
，

RP
LD
や

O
SL

D
よ
り
フ
ェ
ー
デ
ィ
ン
グ
現
象
が
大
き
い

[5
7]
．

 

  

F．
放
射
線
防
護
に
係
る
放
射
線
の
単
位
と
そ
の
概
念
 

放
射
線
が
人
体
に
与
え
る
影
響
を
測
り
，
ま
た
管
理
す
る
た
め
に
，
物
理
量
や
そ
れ
に
よ
っ
て
定
義
さ
れ
た
近
似

式
，
臓
器
ご
と
の
感
受
性
の
違
い
で
重
み
づ
け
し
た
値
な
ど
が
用
い
ら
れ
て
い
る
．
本
項
で
は
，
そ
う
し
た
線
量

概
念
と
そ
れ
ら
の
関
係
性
に
つ
い
て
説
明
す
る
．
 

 F.
1 
線
量
概
念
 

F.
1.
1 
カ
ー
マ

 

 
電
荷
を
も
た
な
い
放
射
線
で
あ
る
Ｘ
線
や
γ
線
，
中
性
子
線
に
対
し
て
定
義
さ
れ
た
物
質
量
で
，
注
目
す
る
領

 

 
 

 F
ig

. E
-2

 O
SL

D
の
構
造

 [
59

] 
 

 

 
 

- 5
8 

- 

域
内
で
発
生
す
る
二
次
荷
電
粒
子
が
も
つ
運
動
エ
ネ
ル
ギ
ー
に
着
目
し
て
い
る
．

dE
tr
を
着
目
す
る
微
小
な
質
量

dm
の
中
で
発
生
す
る
運
動
エ
ネ
ル
ギ
ー
の
合
計
と
し
て
カ
ー
マ

K
 は

次
式
で
表
さ
れ
る
．
単
位
は

G
y
で
あ
る
．

Ｘ
線
や
γ
線
に
よ
る
線
量
と
し
て
，
空
気
カ
ー
マ
は
よ
く
使
わ
れ
て
い
る

[5
0]
．

 

K
 =

 d
E t

r /
dm

 

な
お
，
診
療
に
用
い
ら
れ
る
血
管
造
影
装
置
に
は
，
そ
の
回
転
中
心
か
ら

10
 c

m
 X

線
管
寄
り
の
点
の
空
気
カ

ー
マ
値

 (
ai

r k
er

m
a 

at
 th

e 
pa

tie
nt

 e
nt

ra
nc

e 
re

fe
re

nc
e 

po
in

t: 
K

a,
r) 

を
装
置
に
リ
ア
ル
タ
イ
ム
に
表
示
し
，
線
量

記
録
に
残
す
機
能
を
搭
載
す
る
こ
と
が
義
務
づ
け
ら
れ
て
い
る

[5
9]
．
 

 

F.
1.
2 
照
射
線
量
 

カ
ー
マ
が
ど
の
物
質
に
対
し
て
も
使
う
こ
と
が
で
き
る
の
に
対
し
，
照
射
線
量
は
Ｘ
線
や
γ
線
が
空
気
と
相
互

作
用
す
る
場
合
に
限
る
．
相
互
作
用
で
二
次
的
な
荷
電
粒
子
が
発
生
し
，
空
気
に
与
え
ら
れ
た
エ
ネ
ル
ギ
ー
量
を

照
射
線
量
Ｘ

[C
・

kg
-1

]と
表
す
．
照
射
線
量
は
，
放
射
線
が
質
量

dm
 [

kg
] 
の
空
気
中
を
通
過
す
る
際
，
荷
電
粒

子
の
動
き
が
完
全
に
停
止
す
る
ま
で
に
発
生
す
る
，
イ
オ
ン
対
電
荷
の
絶
対
値
 d

Q
 [C

]で
計
算
さ
れ
る

[5
0]
．

 

X
 =

 d
Q

 /d
m

 

 

F.
1.
3 
吸
収
線
量
 

照
射
線
量
が
空
気
を
対
象
と
し
た
定
義
で
あ
る
の
に
対
し
，
吸
収
線
量
は
物
質
を
問
わ
ず
単
位
質
量
(重

さ
)あ

た
り
に
吸
収
さ
れ
る
エ
ネ
ル
ギ
ー
量
を
表
す
．
こ
の
エ
ネ
ル
ギ
ー
量
は
直
接
測
定
器
で
測
定
す
る
こ
と
が
可
能
で

あ
る
．
単
位
は

G
y
で
，

1k
g
に

1J
の
エ
ネ
ル
ギ
ー
を
与
え
る
放
射
線
の
量
が

1G
y
に
な
る

(G
y 

=J
kg

-1
)．

K
a,

rと

異
な

る
点

は
，

K
a,

r
は

あ
る
領

域
内

で
発
生

す
る

二
次
荷

電
粒
子

の
エ
ネ

ル
ギ

ー
に
だ

け
着
目

す
る

の
に

対
し

，

吸
収
線
量
は
，
外
で
発
生
し
て
そ
の
領
域
に
与
え
る
エ
ネ
ル
ギ
ー
と
，
領
域
内
で
発
生
し
た
も
の
が
外
に
移
動
し

て
失
う
エ
ネ
ル
ギ
ー
量
の
双
方
，
つ
ま
り
収
支
に
着
目
し
て
い
る

[6
0]
．

 

 

F.
1.
4 
等
価
線
量
 

放
射
線
防
護
を
目
的
と
す
る
場
合
，
同
じ
吸
収
線
量
で
も
放
射
線
の
種
類
や
そ
の
エ
ネ
ル
ギ
ー
に
よ
っ
て
細
胞

レ
ベ

ル
の

影
響

が
異

な
る

．
そ

こ
で
特

定
の
組
織
・

臓
器

の
組
織
反
応

を
評

価
す

る
目

的
で
用

い
ら

れ
る

の
が

，

吸
収
線
量
を
放
射
線
加
重
係
数
 

(T
ab

le
 F

-1
)で
重
み
付
け
し
た
等
価
線
量
で
あ
る
．
等
価
線
量

H
T
は
，
放
射
線

R
が
各
組
織
・
臓
器

T
に
均
等
に
照
射
さ
れ
た
前
提
で
の
吸
収
線
量
を

D
T，

放
射
線

R
の
種
類
に
応
じ
た
放
射

線
加
重
係
数

W
R
と
す
る
場
合
，
次
式
に
示
す
通
り
で
，

H
T
の
単
位
は

Sv
で
あ
る
．
 

H
T 

=D
TW

R 

 

－157－



 

 
 

- 5
9 

- 

Ta
bl

e 
F-

1 
放
射
線
加
重
係
数

 (
W
R)

 [6
1]

 

放
射
線

R
の
種
類

 
W
R 

Ｘ
線
，

γ
線

 
1 

電
子
，
ミ
ュ
ー
電
子

 
1 

陽
子
，
荷
電
パ
イ
粒
子

 
2 

α
粒
子
，
核
分
裂
片
，
重
い
原
子
核

 
20

 

中
性
子

 
2.

5〜
20

 
（
エ
ネ
ル
ギ
ー
の
連
続
関
数
）

 
  

  
  

  
 

F.
1.
5 
実
効
線
量
  

各
組
織
が
同
じ
等
価
線
量
の
被
ば
く
を
受
け
た
と
し
て
も
，
臓
器
よ
っ
て
が
ん
発
生
率
は
異
な
る
．
そ
れ
は
人

体
の
各
組
織
に
，
放
射
線
に
対
す
る
感
受
性
の
違
い
が
あ
る
か
ら
で
あ
る
．
人
体
へ
の
影
響
を
総
合
的
に
評
価
す

る
た
め
に
は
，
放
射
線
の
エ
ネ
ル
ギ
ー
量
や
種
類
だ
け
で
な
く
，
各
臓
器
や
組
織
の
が
ん
発
生
率
を
考
慮
す
る
必

要
が
あ
る
．
こ
の
と
き
用
い
ら
れ
る
の
が
組
織
加
重
係
数
で
あ
り
，
全
身
に
均
一
な
被
ば
く
し
た
場
合
を
想
定
し
，

全
体
を

1
と
し
て
各
組
織
・
臓
器
を
が
ん
発
生
率
で
重
み
付
け
し
た
相
対
値
で
あ
る

 (
Ta

bl
e 

F-
2)
．

 

 

Ta
bl

e 
F-

2 
臓
器
・
組
織
の
組
織
加
重
係
数

 (
W
T)

 [6
1]

 

臓
器
・
組
織

 
W
T 

Σ T
W
T 

骨
髄

 (
赤
色

)，
大
腸
，
肺
，
胃
，
乳
房
，
残
り
の
組
織

 
0.

12
 

0.
72

 

生
殖
腺

 
0.

08
 

0.
08

 

膀
胱
，
肝
臓
，
食
道
，
甲
状
腺

 
0.

04
 

0.
16

 

皮
膚
，
骨
表
面
，
唾
液
腺
，
脳

 
0.

01
 

0.
04

 

合
 
計

 
– 

1.
00

 

 つ
ま
り
実
効
線
量
は
，
各
組
織
・
臓
器
の
吸
収
線
量
に
放
射
線
加
重
係
数
を
乗
じ

 (
等
価
線
量

)，
さ
ら
に
そ
れ

に
組
織
加
重
係
数
を
乗
じ
た
も
の
を
足
し
合
わ
せ
る
こ
と
で
計
算
さ
れ
る
．
放
射
線

R
に
起
因
す
る
組
織
・
臓
器

T
の
等
価
線
量
を

H
T，
組
織
・
臓
器

T
の
組
織
加
重
係
数
を

W
T
と
し
た
場
合
，
実
効
線
量

E
は
下
式
の
通
り
で

あ
る
．

E
の
単
位
は

Sv
で
あ
る
．

 

E=
Σ
（

H
TW

T）
 

実
効
線
量
は
，
個
人
線
量
管
理
に
お
い
て
放
射
線
被
ば
く
に
よ
る
個
人
の
総
合
的
な
リ
ス
ク
，
と
く
に
低
線
量

被
ば
く
の
リ
ス
ク
を
見
積
も
る
目
的
で
用
い
ら
れ
る
．

 

 

 
 

- 6
0 

- 

F.
1.
6 
線
量
当
量
  

実
効
線
量
は
，
放
射
線
が
そ
れ
ぞ
れ
の
組
織
や
臓
器
に
与
え
る
影
響
度
を
考
慮
し
，
計
算
上
出
さ
れ
た
数
値
だ

が
，
現
実
的
に
は
測
定
が
困
難
で
あ
る
．
そ
の
代
わ
り
と
し
て
，
日
本
の
放
射
線
障
害
防
止
関
連
法
令
で
，
個
人

の
外
部
被
ば
く
の
算
定
に
用
い
て
い
る
の
が
線
量
当
量
で
あ
る
．
単
位
は

Sv
で
あ
る
．

 

線
量
当
量
に
は
，
個
人
モ
ニ
タ
リ
ン
グ
を
目
的
と
し
た
個
人
線
量
当
量
と
，
環
境
モ
ニ
タ
リ
ン
グ
を
目
的
と
し

た
周
辺
線
量
当
量
等
が
あ
る
．
個
人
線
量
当
量
は
，
作
業
者
が
測
定
器
を
身
に
つ
け
て
測
定
す
る
も
の
で
，

IC
RU

ス
ラ
ブ
フ
ァ
ン
ト
ム
上

で
校

正
さ

れ
た

測
定

器
を
用

い
，

人
体

の
表
面

か
ら
指

定
の
深

さ
の

線
量

を
表

す
 (

Fi
g.

 

F-
1)
．
次
に
周
辺
線
量
当
量
は
，
サ
ー
ベ
イ
メ
ー
タ
で
測
定
す
る
空
間
線
量
に
な
る
．
直
径

30
 c

m
の

IC
RU
球

に
対
し
，
一
方
向
か
ら
の
照
射
条
件
下
で
，
そ
の
表
面
か
ら
深
さ

d 
cm

で
の
線
量
で
あ
る

(F
ig

. F
-2

) [
62

]．
  

          

 
Fi

g.
 F

-1
 
個
人
線
量
当
量
の
測
定

  
 
 
 
 
 
 
 

 F
ig

. F
-2
 
周
辺
線
量
当
量
の
測
定

  
 

  
個
人
線
量
当
量
に
は
，

1 
cm

線
量
等
量
，

3 
m

m
線
量
等
量
，

70
 μ

m
 線

量
当
量
が
あ
り
，
そ
れ
ぞ
れ
人
体
の

表
面
か
ら

1 
cm

，
3 

m
m
，

70
 μ

m
の
深
さ
の
線
量
を
表
す
．

1 
cm

線
量
等
量
は
実
効
線
量
を
，

3 
m

m
線
量
等

量
は
眼
の
水
晶
体
の
等
価
線
量
を
，
ま
た

70
μ

m
 線

量
当
量
は
皮
膚
の
等
価
線
量
に
相
当
す
る
．
こ
れ
ま
で
水
晶

体
の
等
価
線
量
に
相
当
す
る

3 
m

m
線
量
等
量
は
，
放
射
性
同
位
元
素
規
制
法
上
の
測
定
義
務
は
な
い
た
め
，
そ

の
代
わ
り
に

1 
cm

線
量
等
量
ま
た
は

70
 μ

m
 線

量
当
量
の
い
ず
れ
か
高
い
方
を
採
用
し
て
良
い
と
さ
れ
て
き

た
が

[6
3]
，

20
21

年
4
月
の
電
離
放
射
線
障
害
防
止
規
則
の
改
正
で
は
，
水
晶
体
等
価
線
量
の
算
定
に
は

3 
m

m

線
量
当
量
を
含
め
た
適
切
な
も
の
の
取
り
扱
い
が
明
記
さ
れ
た
．

 

 

個
⼈

線
量

当
量

: H
p(

d)
 

IC
RU

ス
ラ

ブ
フ

ァ
ン

ト
ム

 

放 射 線  
d 

Hp
(1

0)
: 1

cm
線

量
当

量
 

Hp
(0

.0
7)

: 7
0μ

m
線

量
当

量
 

周
辺

線
量

当
量

: H
*(

d)
 

IC
RU

球
 

放 射 線  

d 

H*
(1

0)
: 1

cm
線

量
当

量
 

H*
(0

.0
7)

: 7
0μ

m
線

量
当

量
 

－158－
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F.
1.
7
個
人
線
量
当
量
を
元
に
し
た
実
効
線
量
，
等
価
線
量
の
求
め
方
 

個
人
線
量
計
の
装
着
部
位
は
，
体
幹
部
を
「
頭
頚
部
」，
「
胸
部
お
よ
び
上
腕
部
」，
「
腹
部
お
よ
び
大
腿
部
」
と

3
つ
に
分
け
た
場
合
，
全
身
に
均
等
に
被
ば
く
す
る
場
合
，
男
性
は
胸
部
の

1
箇
所
，
女
性
は
腹
部
の

1
箇
所
と

な
る
．
体
幹
部
が
不
均
等
に
被
ば
く
す
る
場
合
，
上
記
に
加
え
て
「
頭
頚
部
」，
「
胸
部
お
よ
び
上
腕
部
」，
「
腹
部

お
よ
び
大
腿
部
」
の
う
ち
最
も
線
量
が
多
く
な
る
部
分
に

1
箇
所
装
着
す
る
が
，
末
端
部
の
被
ば
く
が
最
も
高
い

場
合
は
末
端
部
に
も
使
用
し
な
け
れ
ば
な
ら
な
い
．
通
常
，
医
療
現
場
で
は
，
放
射
線
業
務
従
事
者
は
防
護
エ
プ

ロ
ン
を
着
用
し
て
い
る
こ
と
が
多
い
た
め
，「

体
幹
部
均
等
被
ば
く
」
を
す
る
こ
と
は
考
え
に
く
く
，「

体
幹
部
不

均
等
被
ば
く
」
を
前
提
に
モ
ニ
タ
リ
ン
グ
を
行
う
こ
と
が
適
切
と
さ
れ
て
い
る
．
こ
の
場
合
，
個
人
線
量
計
は
通

常
，
防
護
衣
の
内
側
と
，
防
護
衣
の
外
側
に
位
置
す
る
頭
頸
部
の

2
箇
所
に
装
着
す
る
こ
と
に
な
る
．

  

 

F.
2 
防
護
量
と
実
用
量
 

空
気
カ
ー
マ
や
吸
収
線
量
と
い
っ
た
物
理
量
に
対
し
，

 

放
射
線
防
護
の
限
度
・
基
準
と
し
て
用
い
ら
れ
る
線
量

 

概
念
が
実
効
線
量
と
等
価
線
量
で
あ
る
が
，
こ
れ
ら
は

 

実
測
で
き
な
い
た
め
，
職
業
被
ば
く
管
理
の
際
に
は
，

 

個
人
線
量
当
量
や
周
辺
線
量
当
量
な
ど
を
代
用
す
る
．

 

こ
こ
で
実
効
線
量
と
等
価
線
量
を
「
防
護
量
」，

個
人

 

線
量
当
量
や
周
辺
線
量
当
量
を
「
実
用
量
」
と
し
て
区

 

別
し
て
い
る
．
電
離
放
射
線
障
害
防
止
規
則
に
お
い
て
も
，
実
用
量
を
等
価
線
量
お
よ
び
実
効
線
量
の
値
と
み
な

し
，
リ
ス
ク
評
価
が
行
わ
れ
る
よ
う
定
め
ら
れ
て
い
る

(F
ig

.F
-3

)．
つ
ま
り
，
管
理
区
域
内
で
測
定
や
測
定
結
果
の

保
存
が
義
務
づ
け
ら
れ
て
い
る
の
は
，

1 
cm

線
量
当
量
等
の
実
用
量
で
あ
る
．

1 
cm

線
量
当
量
に
つ
い
て
は
，
多

く
の
臓
器
は
，
人
体
表
面
よ
り

1 
cm

以
上
深
い
位
置
に
あ
る
こ
と
か
ら
，
実
効
線
量
よ
り
も
高
め
の
値
を
と
る
こ

と
に
な
り
，
実
用
量
が
防
護
量
を
安
全
側
に
評
価
す
る
こ
と
に
つ
な
が
る

 [
53

]．
  

  G．
医
療
従
事
者
に
対
す
る
日
本
の
被
ば
く
規
制
 

 放
射

線
業

務
従

事
者

の
被

ば
く

防
護

に
係

る
規
制

の
根
拠

と
な

る
法
令

な
ら

び
に

，
具

体
的

な
項
目

と
し

て
被

ば
く
線
量
限
度
，
被
ば
く
線
量
管
理
，
放
射
線
障
害
防
止
に
関
す
る
教
育
訓
練
の

3
つ
を
挙
げ
る
．
 

 G.
1 
医
療
従
事
者
に
適
用
さ
れ
る
法
令
 

放
射

線
管

理
に

関
す

る
法
令

の
な

か
で

医
療

従
事

者
に
適
用

さ
れ

る
電

離
放

射
線

障
害

防
止

規
則

，
医

療
法
施

 

Fi
g.

 F
-3

 実
用
量
と
防
護
量
の
関
係

 
( 文
献

[6
5]
を
一
部
改
変

) 

 

 
 

- 6
2 

- 

行
規
則
，
放
射
性
同
位
元
素
等
の
規
制
に
関
す
る
法
律
に
つ
い
て
述
べ
る
．
 

 G.
1.
2 
電
離
放
射
線
障
害
防
止
規
則

 (
電
離
則

) 

労
働
安
全
衛
生
法
で
は
，
職
場
に
お
け
る
労
働
者
の
安
全
と
健
康
を
確
保
す
る
目
的
で
，
放
射
線
に
よ
る
健
康

障
害
防
止
に
向
け
て
事
業
者
が
行
う
べ
き
対
策
を
定
め
て
お
り
，
電
離
則
で
管
理
区
域
へ
の
立
入
り
基
準
や
被
ば

く
線
量
限
度
，
被
ば
く
線
量
測
定
，
保
護
具
の
使
用
，
健
康
診
断
等
に
つ
い
て
定
め
て
い
る
．
 

 

G.
1.
3 
 医

療
法
施
行
規
則
 

医
療
機
関
で
の
診
療
用
放
射
線
に
関
わ
る
安
全
管
理
体
制
を
規
定
し
て
お
り
，
医
療
放
射
線
安
全
管
理
責
任
者

の
配
置
や
医
療
従
事
者
の
被
ば
く
線
量
の
測
定
・
算
定
方
法
，
実
効
線
量
限
度
，
等
価
線
量
限
度
，
安
全
利
用
の

た
め
の
従
事
者
研
修
，
医
療
機
器
の
線
量
管
理
・
記
録
等
に
つ
い
て
定
め
て
い
る
．

 

 

G.
1.
4 
 放

射
性
同
位
元
素
等
の
規
制
に
関
す
る
法
律
 (

RI
規
制
法

) 

放
射
線
障
害
を
防
止
し
，
公
共
の
安
全
を
確
保
す
る
こ
と
を
目
的
と
し
た
法
律
で
あ
る
．
放
射
線
障
害
の
お
そ

れ
の
あ
る
場
の
線
量
測
定
や
，
管
理
区
域
内
に
立
入
る
者
の
外
部
被
ば
く
線
量
測
定
部
位
と
測
定
頻
度
，
実
効
線

量
・
等
価
線
量
の
測
定
記
録
，
放
射
線
業
務
従
事
者
等
に
対
す
る
教
育
訓
練
，
放
射
線
業
務
者
と
し
て
の
健
康
診

断
等
に
つ
い
て
定
め
て
い
る
．

20
18

年
9
月
よ
り
旧
来
の
「
放
射
性
同
位
元
素
等
に
よ
る
放
射
線
障
害
の
防
止
に

関
す
る
法
律
」
か
ら
名
称
が
変
更
さ
れ
た
．

 

 

G.
2 
被
ば
く
線
量
限
度
 

医
療

法
施

行
規

則
お

よ
び

電
離

則
で

は
，

放
射

線
業

務
従

事
者

等
の

実
効

線
量

お
よ

び
等

価
線

量
限

度
を

定
め

て
い
る

 (
Ta

bl
e G

-1
)．

20
21

年
4
月
に
法
令
改
正
が
行
わ
れ
，
眼
の
水
晶
体
等
価
線
量
限
度
は
年
間

15
0 

m
Sv

か

ら
大
幅
に
引
き
下
げ
ら
れ
た
が
，
こ
の
背
景
に
は
，
近
年
の
研
究
で
水
晶
体
ダ
メ
ー
ジ
の
蓄
積
や
微
小
混
濁
が
白

内
障
へ
移
行
す
る
こ
と
が
明
ら
か
と
な
り
，

20
11

年
の

IC
RP
声
明
で
年
間
し
き
い
値
が
修
正
さ
れ
た
こ
と
が
あ

る
．
こ
れ
に
よ
り
，
事
業
者
は
こ
れ
ま
で
以
上
に
従
事
者
の
放
射
線
防
護
に
取
り
組
む
こ
と
が
求
め
ら
れ
て
い
る
．
 

IC
RP

で
は
妊
娠
を
雇
用
主
に
届
け
出
た
場
合
，
一
般
公
衆
と
同
じ
レ
ベ
ル

 (
胚
，
胎
児
の
追
加
線
量
を

1 
m

Sv
以

内
に
す
る
な
ど

) 
に
配
慮
す
べ
き
だ
が
，
性
別
自
体
で
区
別
す
る
理
由
は
な
い
と
し
て
い
る
．
一
方
，
日
本
で
は
，

自
覚
が
な
い
も
し
く
は
申
告
し
な
い
妊
婦
は

50
 m

Sv
ま
で
被
ば
く
す
る
可
能
性
が
あ
る
こ
と
を
考
慮
し
，
妊
娠

希
望
や
申
告
の
有
無
に
関
わ
ら
ず

3
月
間
に
つ
き

5 
m

Sv
と
い
う
独
自
の
基
準
を
電
離
則
で
設
け
て
い
る
．
つ
ま

り
，
妊
娠
の
可
能
性
が
な
い
と
診
断
さ
れ
た
女
性
に
限
り
，
男
性
と
同
じ
線
量
限
度
を
適
用
す
る
こ
と
に
な
る

[6
6]
． 
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医
療
機
関
で
透
視
手
技
に
携
わ
る
労
働
者
の

 
水
晶
体
被
ば
く
低
減
を
目
的
と
し
た
丈
の
短
い
放
射
線
防
護
カ
ー
テ
ン
の
開
発

と
そ
の
導
入
に
よ
る
集
団
線
量
低
減
効
果
の
検
証

 
  

序
論

 

研
究
の
動
機

 

医
療
施
設
で
は
，
患
者
の
医
療
安
全
と
診
断
や
治
療
を
優
先
す
る
あ
ま
り
，
労
働
者
は
健
康
を
害
す
る
行
動
を

取
る
こ
と
が
多
々
あ
る
．
労
働
者
の
健
康
を
害
す
る
行
動
と
は
，
感
染
防
止
の
為
手
指
消
毒
を
頻
繁
に
行
っ
て
進

行
性
指
掌
角
皮
症
と
な
る
事

[1
]，
立
て
な
い
患
者
を

1
人
で
移
動
さ
せ
腰
痛
に
な
る
事

[2
]，
感
染
防
護
衣
を
長
時

間
装
着
し
ヒ
ー
ト
ス
ト
レ
ス
を
起
こ
す
事

[3
]，
放
射
線
防
護
衣
を
長
時
間
装
着
し
腰
痛
に
な
る
事

[4
, 5

]，
放
射
線

防
護
が
不
十
分
な
ま
ま
放
射
線
診
療
を
行
う
事
等
で
あ
る

[6
]．
著
者
は
，
労
働
者
が
健
康
を
害
す
る
行
動
を
取
っ

て
い
る
状
況
を
改
善
し
，
医
療
現
場
特
に
放
射
線
業
務
に
携
わ
る
労
働
者
の
健
康
を
守
る
仕
組
み
を
作
る
必
要
が

あ
る
と
考
え
た
．

 

20
11
年
，
国
際
放
射
線
防
護
委
員
会

 (
In

te
rn

at
io

na
l 

C
om

m
is

si
on

 o
n 

R
ad

ia
tio

n 
Pr

ot
ec

tio
n:

 I
C

R
P)

 は
，
眼

の
水
晶
体
の
等
価
線
量
限
度
に
関
し
て

“定
め
ら
れ
た

5
年
間
の
平
均
で

20
 m

Sv
/年
，
か
つ
い
ず
れ
の

1
年
に
お

い
て
も

50
 m

Sv
/年
を
超
え
な
い

.”
と
勧
告
し
た

[7
]．

20
21
年
に
は
，

 本
邦
の
関
係
法
令
改
正
が
行
わ
れ
水
晶
体

等
価
線
量
限
度
が
引
き
下
げ
ら
れ
，
労
働
者
の
水
晶
体
被
ば
く
低
減
が
喫
緊
の
課
題
と
な
っ
た
．
国
内
法
が
改
正

さ
れ
た
状
況
は
，
労
働
者
の
健
康
を
守
る
仕
組
み
を
作
る
好
機
と
捉
え
今
回
の
研
究
を
考
え
た
．

 

IC
R

P 
Pu

bl
ic

at
io

n 
11

7
に
よ
る
と
，
消
化
器
内
科
医
が
お
こ
な
う
透
視
検
査
や
治
療

 (
以
下
，
透
視
手
技

) 
で

は
，
手
技
が
複
雑
化
し
透
視
時
間
が
最
大
で

93
分
に
な
る
と
さ
れ
，
術
者
の
被
ば
く
が
問
題
と
な
っ
て
お
り

[8
]，

特
に
内
視
鏡
的
逆
行
性
胆
道
膵
管
造
影

 (
E

nd
os

co
pi

c 
re

tr
og

ra
de

 c
ho

la
ng

io
pa

nc
re

at
og

ra
ph

y:
 E

R
C

P)
 を
実
施

す
る
術
者
の
水
晶
体
等
価
線
量
は
，

1
手
技
あ
た
り

15
〜

21
0 

μS
v
と
報
告
さ
れ
て
い
る

[9
-1

3]
．
ま
た
，
消
化
器

内
科
医
が
水
晶
体
防
護
を
せ
ず
に

E
R

C
P
を
行
う
と
，
水
晶
体
等
価
線
量
限
度

 (
20

 m
Sv

/y
ea

r)
 を
超
え
る
こ
と

が
報
告
さ
れ
て
い
る

[1
4,

 1
5]
．
そ
の
た
め
，
世
界
消
化
器
病
学
会
は
，
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
の
中
で
放
射
線
防
護
眼
鏡

や
顔
を
保
護
す
る
シ
ー
ル
ド
の
使
用
を
推
奨
し
て
お
り

[1
6]
，
ま
た
国
際
原
子
力
機
関

 (
In

te
rn

at
io

na
l 

A
to

m
ic

 

E
ne

rg
y 

A
ge

nc
y:

 I
A

E
A

) 
は
，
放
射
線
防
護
眼
鏡
や
天
井
吊
り
下
げ
防
護
板
，
移
動
型
防
護
衝
立
等
の
使
用
に
よ

っ
て
被
ば
く
低
減
が
可
能
で
あ
る
と
の
情
報
を
発
信
し
，
眼
の
水
晶
体
防
護
の
重
要
性
を
啓
発
し
て
い
る

[1
7]
．
し

か
し
，

20
19
年
の
米
国
の
内
視
鏡
医
に
対
す
る
ア
ン
ケ
ー
ト
結
果
で
は
，
「
防
護
眼
鏡
を
い
つ
も
，
も
し
く
は
殆

ど
使
用
す
る
」
と
答
え
た
割
合
が

30
%
で
，
天
井
吊
り
下
げ
防
護
板
や
移
動
型
防
護
衝
立
の
使
用
率
も

10
%
と
水

晶
体
防
護
が

充
分
で
な
い
事
が

判
明
し

[6
]，

IC
R

P
も
術
者
の
水
晶
体
防
護
が

充
分
で
な
い
状
況
を

発
し
て
い
る

[1
8]
．

  

 
-
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 -
 

日
本
で
は
，
オ
ー
バ
ー
テ
ー
ブ
ル
透
視
装
置
に
装
着
す
る
こ
と
が
で
き
る
保
護
具
と
し
て
，
既
存
の
放
射
線
防

護
カ
ー
テ
ン

 (
以
下
，
本
論
文
で
は

L
on

g 
cu

rt
ai

n
と
呼
ぶ

) 
が
開
発
さ
れ
普
及
し
て
い
る

[1
9,

 2
0]
．

L
on

g 
cu

rt
ai

n 

は
，
Ｘ
線
管
カ
バ
ー
に
貼
付
さ
れ
た

4
枚
の
含
鉛
シ
ー
ト
で
，
Ｘ
線
管
と
患
部
そ
し
て
患
者
に
入
射
す
る
直
接

X

線
束
を

完
全
に
包
み

込
む
こ
と
で
，
術
者
の
水
晶
体
被
ば
く
を

88
.9
％
低
減
す
る
事
が
で
き
る

[2
0]
．
し
か
し
，

L
on

g 
cu

rt
ai

n
は
透
明
で
な
い
た
め
，
術
者
が
患
部
の
様
子
を
目
視
す
る
こ
と
が
で
き
な
い
．
そ
の
た
め
，
術
者
が

患
部
直
上
の
皮
膚
を
外
か
ら
軽
く
た
た
い
た
り
押
し
た
り
す
る
手
技
を
行
う
こ
と
が
で
き
な
い
事
や
，
術
者
が
透

視
画

像
を

見
な
が
ら
ド
レ

ナ
ー

ジ
チ

ュ
ー

ブ
を

抜
き

差
し
す
る
こ
と
が
で
き
な
い
問
題

点
が
指

摘
さ
れ
て
い
る

[1
9,

 2
0]
．
さ
ら
に
，

X
線
管
や
寝
台
を
傾
け
る
と

L
on

g 
cu

rt
ai

n
が
自
重
で
Ｘ
線
束
に
垂
れ
込
み
，
透
視
画
像
に

映
り
手
技
の
妨
げ
に
な
る
た
め
，

X
線
管
や
寝
台
を
傾
け
る
透
視
手
技
で
は
使
用
で
き
な
い
．

 

そ
こ
で
，
著
者
は
，
全
て
の
透
視
手
技
で
使
用
で
き
る
保
護
具
の
開
発
が
必
要
と
考
え
，

L
on

g 
cu

rt
ai

n
の
問
題

点
を
解
決
す
る
た
め
に
，
患
者
の
様
子
を
目
視
す
る
こ
と
が
で
き
て
，
寝
台
を
傾
け
て
も
カ
ー
テ
ン
が
透
視
視
野

に
入
り
込
む
こ
と
の
な
い
，
丈
の
短
い
放
射
線
防
護
カ
ー
テ
ン

 (
以
下
，
本
論
文
で
は

Sh
or

t c
ur

ta
in
と
呼
ぶ

) 
を

開
発
し
，
こ
の
放
射
線
防
護
効
果
を
水
晶
体
線
量
低
減
率
と
集
団
水
晶
体
等
価
線
量
低
減
率
の
視
点
か
ら
検
証
す

る
こ
と
を
考
え
た
．

 

 

研
究
の
背
景
 

 

電
離
放
射
線
障
害
防
止
規
則
改
正
と
眼
の
水
晶
体
等
価
線
量
限
度
引
き
下
げ

 

IC
R

P
が

20
11
年

4
月
に
発
表
し
た
「
組
織
反
応
に
関
す
る
声
明
」
で
は
，
計
画
被
ば
く
状
況
に
あ
る
職
業
被

ば
く
に
関
す
る
水
晶
体
等
価
線
量
限
度
に
つ
い
て
，
「
定
め
ら
れ
た

5
年
間
の
平
均
で

20
 m

Sv
/年
，
か
つ
い
ず
れ

の
1
年
に
お
い
て
も

50
 m

Sv
/年
を
超
え
な
い
」
事
を
勧
告
し
た

[7
]．
ま
た
，

IA
E

A
は
，
こ
の
勧
告
内
容
を
「
放

射
線
防
護
と
放
射
線
源
の
安
全
：
国
際
基
本
安
全
基
準
」
に
取
り
入
れ
た

[2
1]
．

 

本
邦
で
は
，

20
18
年

3
月
に
原
子
力
規
制
委
員
会
に
設
置
さ
れ
て
い
る
諮
問
機
関
で
あ
る
放
射
線
審
議
会
「
眼

の
水
晶
体
の
放
射
線
防
護
検
討
部
会
」
が
，
報
告
書
「
眼
の
水
晶
体
に
係
る
放
射
線
防
護
の

在
り
方
に
つ
い
て
」

を
意
見
具
申
と
し
て
と
り
ま
と
め
た

[2
2]
．
こ
の
意
見
具
申
を
受
け
て
，
厚
生
労
働
省
で
は
，

20
18
年

12
月
よ
り

「
眼
の
水
晶
体
の
被
ば
く
限
度
等
に
つ
い
て
検
討
会
」
を
設
置
し
，
眼
の
水
晶
体
に
係
る
新
た
な
被
ば
く
限
度
等

に
つ
い
て
検
討
を
進
め
た
．

20
19
年

9
月
に
は
検
討
会
の
報
告
書
が
取
り
ま
と
め
ら
れ

[2
3]
，
そ
の
内
容
を
踏
ま

え
て
厚
生
労
働
省
は
，
労
働
者
の
被
ば
く
管
理
に
関
し
電
離
放
射
線
障
害
防
止
規
則
を
改
正
し
た
．

 

検
討
会
報
告
書
の
中
で
，
水
晶
体
等
価
線
量
に
係
る
現
状
と
し
て
，
一
般
医
療
で
は
，
循
環
器
内
科
，
消
化
器

内
科
，
消
化
器
外
科
，
放
射
線
診
断
科
，
整
形
外
科
の
医
師
は

1
年
間
に

20
 m

Sv
を
超
え
る
割
合
が
高
く
，
循
環

器
内
科
，
消
化
器
内
科
，
整
形
外
科
，
脳
神
経
外
科
は

1
年
間
に

50
 m

Sv
を
超
え
る
医
師
が
い
る
こ
と
が
記
さ
れ

た
[2

3]
．
ま
た

, 
医
療
分
野
に
お
け
る
放
射
線
業
務
従
事
者
の
被
ば
く
が
線
量
限
度
を
超
過
す
る
可
能
性
お
よ
び
線

－163－
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量
計
が
適
切
に
装
着
さ
れ
て
い
な
い
状
況
な
ど
様
々
な
放
射
線
管
理
の
問
題
が
指
摘
さ
れ

[2
4]
，
放
射
線
審
議
会

答
申
に
お
い
て
も
課
題
改
善
に
向
け
た
意
見
が
附
帯
さ
れ

[2
2]
，
水
晶
体
防
護
と
と
も
に
医
療
機
関
に
お
け
る
放

射
線
管
理
体
制
の
改
善
も
重
要
で
あ
る
こ
と
が
示
さ
れ
た

. 
 

 

医
療
従
事
者
の
職
業
被
ば
く

 

国
内
の
線
量
測
定
メ
ー
カ
ー
が
発
行
す
る
ガ
ラ
ス
バ
ッ
ジ
を
用
い
た
個
人
モ
ニ
タ
リ
ン
グ
サ
ー
ビ
ス
の
報
告
に

よ
る
と
，
国
内
に
お
け
る
年
間
平
均
水
晶
体
等
価
線
量
は
，
業
種
別
に
分
析
す
る
と
医
療
分
野
が
最
も
高
く
，
続

い
て
工
業
，
研
究
教
育
，
獣
医
療
の
順
で
あ
り

[2
5]
，
医
療
分
野
の
被
ば
く
低
減
対
策
は
重
要
な
課
題
で
あ
る
．

 

こ
の
報
告
で
は
，
医
療
従
事
者
の
職
種
別
の
年
間
平
均
水
晶
体
等
価
線
量
は
，
医
師
が

0.
79

 m
Sv
，
診
療
放
射

線
技
師
が

1.
19

 m
Sv
，
看
護
師
が

0.
46

 m
Sv
で
あ
っ
た
．
ま
た
年
間
平
均
実
効
線
量
と
年
間
平
均
水
晶
体
等
価
線

量
と
も
に
最
も
多
か
っ
た
の
は
診
療
放
射
線
技
師
で
あ
っ
た

. 
医
療
従
事
者
の
年
間
水
晶
体
等
価
線
量
は
，

20
21

年
か
ら
の
線
量
限
度
を
単
年
度
で
超
え
る
者
が

72
名
で
，
対
策
無
く

5
年
間
経
過
し
た
場
合
に
超
え
る
者
が

77
9

名
で
あ
り
早
急
な
対
策
が
必
要
と
な
る
．
こ
れ
ら
は

1
社
の
み
の
結
果
で
あ
る
た
め
，
全
国
で
は
こ
れ
以
上
の
人

数
が
見
込
ま
れ
る
．
さ
ら
に
，
近
年
個
人
被
ば
く
線
量
計
を
医
師
の
半
数
近
く
が
未
装
着
と
の
報
告
が
あ
り

[2
3]
，

医
療
従
事
者
の
被
ば
く
人
数
と
線
量
は
考
え
る
以
上
に
多
い
可
能
性
が
あ
る
が
，
推
測
の
域
を
で
な
い
．

 

 

透
視
装
置
と
術
者
の
被
ば
く

 

透
視
手
技
は
，
造
影
剤
や
空
気
を
注
入
し
画
像
を
動
態
的
に
診
断
す
る
事
，
チ
ュ
ー
ブ
，
ガ
イ
ド
ワ
イ
ヤ
ー
，

ス
テ
ン
ト
等
の
道
具
を
挿
入
し
病
気
の
治
療
を
行
う
事
で
あ
り
，
医
療
に
お
い
て
必
須
の
手
技
と
な
っ
て
い
る
．

透
視
手
技
を
行
う
た
め
に
使
用
す
る
透
視
装
置
は
，
オ
ー
バ
ー
テ
ー
ブ
ル
透
視
装
置
と
ア
ン
ダ
ー
テ
ー
ブ
ル
透
視

装
置
に
分
け
ら
れ
，
そ
れ
ぞ
れ
に
長
所
短
所
が
あ
る
．
国
内
に
お
け
る
納
入
台
数
で
は
，
オ
ー
バ
ー
テ
ー
ブ
ル
透

視
装
置
が
ア
ン
ダ
ー
テ
ー
ブ
ル
透
視
装
置

 (
C
ア
ー
ム

)の
約

4
倍
で
あ
り
，
オ
ー
バ
ー
テ
ー
ブ
ル
透
視
装
置
が
圧

倒
的
に
普
及
し
て
い
る

[2
6]
．
し
か
し
，
術
者
の
水
晶
体
被
ば
く
に
つ
い
て
は
，
オ
ー
バ
ー
テ
ー
ブ
ル
透
視
装
置
の

方
が
ア
ン
ダ
ー
テ
ー
ブ
ル
透
視
装
置
よ
り
多
く
な
る
と
い
う
研
究
結
果
が
で
て
お
り

[8
, 2

7,
 2

8]
オ
ー
バ
ー
テ
ー
ブ

ル
透
視
装
置
の
被
ば
く
低
減
対
策
は
重
要
で
あ
る

. 

 

オ
ー
バ
ー
テ
ー
ブ
ル
透
視
装
置
に
用
い
る
保
護
具

 

現
在
，
我
が
国
で
販
売
さ
れ
て
い
る
オ
ー
バ
ー
テ
ー
ブ
ル
透
視
装
置
に
装
着
す
る
こ
と
が
で
き
る
保
護
具
は
，

 

保
科
製
作
所
株
式
会
社
の

Lo
ng

 c
ur

ta
in

 [
20

]と
株
式
会
社
マ
エ
ダ
の

Lo
ng

 c
ur

ta
in

 [
19

]で
あ
る
．
水
晶
体
線
量

低
減
率
は
，
ど
ち
ら
の
保
護
具
も

X
線
管
か
ら
患
者
ま
で
を
覆
う
構
造
で
あ
る
た
め
約

90
%
と
な
る
が
，
構
造
の

特
徴
が
理
由
で
使
用
で
き
な
い
透
視
手
技
が
多
数
存
在
す
る
．

Lo
ng

 cu
rta

in
は
，

X
線
管
か
ら
患
部
ま
で
を
覆
う

 
-
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 -
 

構
造
で
素
材
が
透
明
で
な
い
た
め
，
術
者
が
患
部
の
様
子
を
目
視
す
る
こ
と
が
で
き
ず
，
術
者
が
患
部
直
上
の
皮

膚
を
軽
く
た
た
い
た
り
押
し
た
り
す
る
手
技

 (
pa

tti
ng
法

) 
を
行
う
事
や
，
患
者
の
腰
を
持
ち
細
か
く
揺
す
り
な

が
ら
撮
影
す
る
事

 (
sh

ak
in

g
法

) 
が
で
き
な
い

[2
9]
．
ま
た
，
術
者
が
透
視
画
像
を
見
な
が
ら
ド
レ
ナ
ー
ジ
チ
ュ
ー

ブ
を
抜
き
差
し
す
る
こ
と
が
で
き
な
い

[1
9]
と
い
っ
た
問
題
点
も
指
摘
さ
れ
て
い
る
．
加
え
て
，
寝
台
を
傾
け
る
と

カ
ー
テ
ン
が
自
重
で
Ｘ
線
束
に
垂
れ
込
み
透
視
画
像
に
写
り
込
む
事
で
透
視
手
技
の
妨
げ
と
な
る
こ
と
も
問
題
で

あ
る

. 

 

研
究
の
目
的

 

本
研
究
で
は

Lo
ng

 c
ur

ta
in
の
問
題
点
を
解
決
す
る
た
め
に
，
ま
ず
患
部
の
様
子
を
目
視
す
る
こ
と
が
で
き
て
，

寝
台
を
傾
け
て
も
カ
ー
テ
ン
が
透
視
画
像
に
入
り
込
む
こ
と
の
な
い

Sh
or

t c
ur

ta
in
を
開
発
し
，

Sh
or

t c
ur

ta
in
の

放
射
線
防
護
効
果
を
，
術
者
の
水
晶
体
線
量
低
減
率
と
，
医
療
機
関
の
透
視
手
技
に
携
わ
る
術
者
全
体
の
集
団
水

晶
体
等
価
線
量
低
減
率
の

2
つ
の
視
点
か
ら
検
証
す
る
．
ま
た
，
既
に
販
売
さ
れ
て
い
る

Lo
ng

 cu
rta

in
と
開
発
し

た
Sh

or
t c

ur
ta

in
の
集
団
水
晶
体
等
価
線
量
限
度
を
比
較
し
，
透
視
手
技
に
お
け
る
集
団
水
晶
体
等
価
線
量
低
減

法
に
つ
い
て
，
最
適
な

Sh
or

t c
ur

ta
in
と

Lo
ng

 c
ur

ta
in
の
使
用
方
法
を
提
案
す
る
事
を
目
的
と
す
る
．
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関
連
研
究

 

日
本
の
医
療
施
設
で
行
わ
れ
た
透
視
手
技
に
お
け
る
水
晶
体
等
価
線
量

 

我
が
国
の
医
療
施
設
に
お
い
て
保
護
具
無
し
で

ER
CP
を
行
っ
た
術
者
の
水
晶
体
等
価
線
量
は
，

M
in

am
iら
が

0.
34

0 
m

Sv
/手
技

 (
1 

cm
線
量
当
量

 :
 H

p 
(1

0)
)[1

9]
 ，

M
or

iら
が

0.
19

6 
m

Sv
/手
技

 (
70

 µ
m
線
量
当
量

 :
 H

p 

(0
.0

7)
)[1

5]
 ，

M
or

ish
im

a
ら
が

0.
08

7 
m

Sv
/手
技

(H
p 

(0
.0

7)
),と
報
告
し
て
い
る

[2
0]
．

 

ま
た
，

M
at

su
ba

ra
ら
は
，
透
視
手
技

 (
ER

CP
，
カ
テ
ー
テ
ル
交
換
，

CV
挿
入
，
気
管
支
鏡
手
技
等
で
手
技
は

様
々

)に
お
け
る
術
者
水
晶
体
等
価
線
量
の
多
施
設
共
同
研
究
を
発
表
し
た

[1
4]
．
こ
の
研
究
に
よ
っ
て
，
術
者
の

水
晶
体
等
価
線
量
が

28
.8

 ±
 3

4.
4 

m
Sv

/y
 (範
囲

 :
 0

.4
-1

35
.0

 m
Sv

/y
) (

3 
m

m
線
量
当
量

 :
 H

p 
(3

))と
い
う
事
が
示

さ
れ
，
透
視
手
技
で
の
水
晶
体
被
ば
く
が
明
ら
か
に
な
っ
た
と
言
え
る
．

 

 

国
外
の
医
療
施
設
で
行
わ
れ
た
透
視
手
技
に
お
け
る
水
晶
体
等
価
線
量

 

海
外
に
お
け
る

ER
CP
の
術
者
の
水
晶
体
等
価
線
量
は
，

O
’C

on
no

r
ら
が

0.
09

0 
m

Sv
/手
技

 (
3m

m
線
量
当

量
 :

H
p 

(3
)) 

[3
0]
，

M
un

ira
jら
が

0.
21

0 
m

Sv
/1
手
技

 (
H

p 
(0

.0
7)

) [
11

]，
Za

go
rs

ka
ら
が

0.
01

6 
m

Sv
/手
技

 (
H

p 

(0
.0

7)
) [

9]
，

G
ar

g
ら
が

0.
03

0 
m

Sv
/手
技

 (
線
量
当
量
不
明

) [
31

]と
報
告
し
て
い
る
．
ま
た
，

M
en

on
ら
は
，
メ

タ
分
析
よ
っ
て

ER
CP
を
行
う
術
者
の
水
晶
体
線
量
が

0.
01

8-
0.

13
9 

m
Sv

/手
技

 (
線
量
当
量
不
明

)と
結
論
づ
け

て
い
る

[2
8]
．

 

 

IC
RP

 P
ub

lic
at

io
n 

11
7
の
透
視
手
技
を
行
う
術
者
の
水
晶
体
被
ば
く
に
関
す
る
報
告

 

20
10
年
に

IC
RP
は
「
画
像
診
断
部
門
以
外
で
行
わ
れ
る

X
線
透
視
ガ
イ
ド
下
手
技
に
お
け
る
放
射
線
防
護
」

を
出
版
し
た

[8
]．
こ
れ
に
は
，
心
臓
カ
テ
ー
テ
ル
以
外
の
透
視
手
技
を
対
象
に
調
査
し
た
結
果
が
記
載
さ
れ
て
お

り
，
泌
尿
器
科
，
整
形
外
科
，
消
化
器
科
に
つ
い
て
，
透
視
手
技
に
お
け
る
医
療
従
事
者
の
被
ば
く
が
ま
と
め
ら

れ
て
い
る
．

 

泌
尿
器
分
野
で
は
，
腎
臓
と
尿
路
の
病
気
を
診
断
す
る
為
に

X
線
が
用
い
ら
れ
て
お
り
，
経
皮
的
腎
結
石
摘
出

術
，
腎
瘻
造
設
術
，
尿
管
ス
テ
ン
ト
留
置
，
結
石
除
去
，
腫
瘍
ア
ブ
レ
ー
シ
ョ
ン
等
の
手
技
に
お
い
て
，
透
視
装

置
を
頻
繁
に
使
用
し
て
い
る
．
術
者
の
水
晶
体
被
ば
く
は
，

0.
02

-0
.3

2 
m

Sv
/手
技
と
の
報
告
が
あ
り

[3
2,

 3
3]
，
泌

尿
器
科
医
の
標
準
的
実
施
件
数
を
年
間

25
0
手
技
と
し
た
場
合
，
防
護
な
し
で
は

20
 m

Sv
/年
を
超
え
る
可
能
性

が
あ
り
，
放
射
線
障
害
や
長
期
的
な
リ
ス
ク
が
あ
る
と
述
べ
て
い
る

[3
4]
．
ま
た
，
泌
尿
器
医
は
オ
ー
バ
ー
テ
ー
ブ

ル
透
視
装
置
の
使
用
が
多
い
た
め
，
眼
の
保
護
具
の
使
用
を
推
奨
し
て
い
る

[3
5,

 3
6]

. 

整
形
外
科
分
野
で
は
，
様
々
な
手
技
時
に
お
け
る
技
術
的
な
補
助
と
し
て

X
線
を
広
く
使
用
し
，
侵
襲
性
を
最

小
限
に
抑
え
る
事
が
整
形
外
科
医
の
目
標
と
な
っ
て
い
る
．
低
侵
襲
の
手
技
を
行
う
際
，
骨
等
組
織
の
解
剖
学
的

な
位
置
を
確
認
す
る
た
め
，

X
線
透
視
を
多
用
し
て
い
る
．
整
形
外
科
医
の
水
晶
体
被
ば
く
は
，
大
腿
骨
や
脛
骨

 
-
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の
髄
内
釘
固
定
の
治
療
を
行
う
場
合
で
は

0.
05

 m
Sv

/手
技

[3
7]
，
外
傷
治
療
に
携
わ
る
場
合
で
は

3.
75

 m
Sv

/月

[3
8]
，
脊
椎
の
低
侵
襲
手
術
を
行
う
場
合
で
は

0.
32

 m
Sv

/手
技

[3
9]
等
の
報
告
が
あ
る
．
整
形
外
科
医
は
，

C
ア
ー

ム
透
視
装
置
の
使
用
が
多
く
，
患
者
の
体
位
を
保
持
す
る
た
め
や
，
整
復
を
維
持
す
る
た
め
，
イ
ン
プ
ラ
ン
ト
留

置
を
確
保
す
る
た
め
等
の
理
由
で

X
線
ビ
ー
ム
の
近
く
に
立
ち
，

X
線
源
か
ら
距
離
を
取
る
事
が
で
き
な
い
状
況

で
手
技
を
行
っ
て
い
る

[3
4]
．

  

消
化
器
科
分
野
で
は
，

ER
CP
の
他
に
胃
腸
や
肝
･胆
道
系
手
技
，
小
腸
生
検
用
チ
ュ
ー
ブ
の
留
置
，
食
道
拡
張

術
，
大
腸
鏡
手
技
の
補
助
な
ど
，

X
線
透
視
を
伴
う
様
々
な
手
技
を
行
っ
て
い
る
．
こ
の
中
で
も

ER
CP
や
内
瘻

ス
テ
ン
ト
，
拡
張
術
等
の
手
技
で

X
線
透
視
が
多
く
使
用
さ
れ
，
特
に

ER
CP
は
治
療
技
術
の
進
歩
と
共
に
診
断

に
比
べ
治
療
時
の
被
ば
く
線
量
が
増
加
し
て
い
る
．

ER
CP
診
断
時
で
は
被
ば
く
の
約

70
％
が
，

ER
CP
治
療
時

で
は
被
ば
く
の
約

90
％
が
透
視
に
よ
る
も
の
で
あ
る
こ
と
か
ら
，

X
線
透
視
線
量
の
低
減
が
線
量
管
理
に
有
効
な

方
法
で
あ
る

[4
0]
．

 

消
化
器
科
医
の
水
晶
体
被
ば
く
は
，

ER
CP
を
行
う
場
合
の
標
準
的
線
量
が

0.
09

4-
0.

34
0 

m
G

y/
手
技

[4
1]
，
経

皮
的
経
肝
胆
管
造
影
を
行
う
場
合
が

0.
30

0-
0.

36
0 

m
G

y/
手
技

[4
2]
，
経
肝
胆
汁
ド
レ
ナ
ー
ジ
等
を
行
う
場
合
が

0.
00

7-
0.

02
7 

m
Sv

/手
技

[4
3]
等
の
報
告
が
あ
る
．

ER
CP
実
施
者
の
標
準
的
な
年
間

ER
CP
実
施
件
数
は
，

10
0
件

未
満

(3
4%

)，
10

0-
20

0
件
未
満

(3
8%

)，
20

0
件
超
過

(2
8%

)で
あ
り

[4
4]
，
オ
ー
バ
ー
テ
ー
ブ
ル
透
視
装
置
が
一
般

的
に
使
用
さ
れ
て
い
る
事
か
ら
，
術
者
の
水
晶
体
は
保
護
さ
れ
る
べ
き
で
あ
る

[3
4]
．

 

 

水
晶
体
被
ば
く
を
低
減
す
る
保
護
具

 

水
晶
体
被
ば
く
を
低
減
す
る
に
は
，
工
学
的
対
策
に
分
類
さ
れ
る
放
射
線
防
護
カ
ー
テ
ン
，
天
吊
り
防
護
板
，

移
動
型
防
護
衝
立
の
使
用
と
，
個
人
保
護
具
に
よ
る
対
策
に
分
類
さ
れ
る
放
射
線
防
護
眼
鏡
の
使
用
が
あ
る
と

IA
EA
や

IC
RP
が
情
報
発
信
を
行
っ
て
い
る

[4
5,

 1
8]

. 

放
射
線
防
護
カ
ー
テ
ン
は
，
装
置
に
取
り
付
け
た
含
鉛
カ
ー
テ
ン
に
よ
っ
て
散
乱
線
を
遮
蔽
し
術
者
の
上
半
身

の
被
ば
く
を
低
減
す
る
保
護
具
で
あ
り
，
オ
ー
バ
ー
テ
ー
ブ
ル
透
視
装
置
用
で

X
線
管
装
着
型

[1
9,

 2
0]
と
ア
ン
ダ

ー
テ
ー
ブ
ル
透
視
装
置
用
で
受
像
機
装
着
型

[1
1,

 1
5]
に
分
類
さ
れ
る
．
放
射
線
防
護
カ
ー
テ
ン
の

X
線
管
装
着
型

で
は
，術
者
の
水
晶
体
線
量
低
減
率
は
フ
ァ
ン
ト
ム
実
験
で

88
.9

%
，臨
床
研
究
で

62
.3

%
と
の
報
告
が
あ
る

[2
0]
．

放
射
線
防
護
カ
ー
テ
ン
の
受
像
機
装
着
型
で
は
，
受
像
機
全
体
に
放
射
線
防
護
カ
ー
テ
ン
を
取
り
付
け
る
と
，
術

者
の
水
晶
体
線
量
低
減
率
が
臨
床
研
究
で

90
.5

%
[1

1]
，
受
像
機
半
周
に
放
射
線
防
護
カ
ー
テ
ン
を
取
り
付
け
る

と
，
術
者
の
水
晶
体
線
量
低
減
率
が
臨
床
研
究
で

65
.2

%
と
の
報
告
が
あ
る

[1
5]
．

 

天
吊
り
防
護
板
は
，
透
視
検
査
室
の
天
井
か
ら
吊
り
下
げ
ら
れ
た
可
動
式
ア
ー
ム
の
先
に
含
鉛
有
ア
ク
リ
ル
の

防
護
板
が
取
り
付
け
ら
れ
て
お
り
，
術
者
の
上
半
身
の
被
ば
く
を
低
減
す
る
保
護
具
で
あ
る
．

Ch
en
ら
は
，
オ
ー

バ
ー
テ
ー
ブ
ル
透
視
装
置
を
使
っ
た

ER
CP
に
お
い
て
天
吊
り
防
護
板
を
使
用
し
，
放
射
線
防
護
衣
の
外
側
で
胸

－165－
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部
に
取
り
付
け
た
線
量
計
で
測
定
し
た
と
こ
ろ
，
天
吊
り
防
護
板
に
よ
る
低
減
率
は

83
.3

-9
1.

1%
で
あ
っ
た
と
報

告
し
て
い
る

[4
6]
．

 

移
動
型
防
護
衝
立
は
，
含
鉛
有
ア
ク
リ
ル
ま
た
は
含
鉛
有
ガ
ラ
ス
を
使
用
し
た
衝
立
で
，
散
乱
体
と
医
療
従
事

者
と
の
間
に
設
置
す
る
こ
と
に
よ
り
，
全
身
の
被
ば
く
を
低
減
さ
せ
る
た
め
の
保
護
具
で
あ
る
．
移
動
型
防
護
具

は
，

10
0 

cm
×1

90
 c

m
×5

 c
m

 (
幅

×高
さ

×厚
み

)で
47

-1
00

 k
g
と
い
っ
た
大
き
く
て
重
い
保
護
具
で
あ
り
，
透
視

手
技
を
行
う
術
者
の
保
護
具
と
し
て
は
不
向
き
で
あ
る
．

 

放
射
線
防
護
眼
鏡
は
，
含
鉛
有
ア
ク
リ
ル
ま
た
は
含
鉛
有
ガ
ラ
ス
を
レ
ン
ズ
に
使
用
し
て
お
り
，
術
者
の
水
晶

体
被
ば
く
を
低
減
す
る
個
人
保
護
具
で
あ
る
．
放
射
線
診
療
時
に
発
生
す
る
散
乱
線
は
，
顔
の
正
面
，
正
面
下
方
，

正
面
上
方
，
側
面
か
ら
眼
の
水
晶
体
に
入
射
す
る
た
め
，
様
々
な
形
状
が
販
売
さ
れ
て
い
る
．
放
射
線
防
護
眼
鏡

の
低
減
率
は

51
%
と
の
報
告
が
あ
る

[1
4]
．

 

術
者
の
水
晶
体
線
量
を
低
減
す
る
こ
の
よ
う
な
保
護
具
は
，

20
18
年
の

IC
R

P
の
報
告
に
よ
る
と
充
分
使
用
さ

れ
て
お
ら
ず

[1
8]
，特
に

20
19
年
の
米
国
の
内
視
鏡
医
に
対
す
る
ア
ン
ケ
ー
ト
結
果
で
は
，防
護
眼
鏡
を
い
つ
も
，

も
し
く
は
殆
ど
使
用
す
る
と
答
え
た
割
合
が

30
%
で
，
天
井
吊
り
下
げ
防
護
板
や
移
動
型
防
護
衝
立
の
使
用
率
も

10
%
で
あ
っ
た
こ
と
か
ら
，
術
者
の
水
晶
体
防
護
が
充
分
に
行
わ
れ
て
い
な
い
事
が
明
ら
か
と
な
っ
て
い
る

[6
]. 

 

関
連
研
究
の
ま
と
め

 

透
視
手
技
は
泌
尿
器
科
，
整
形
外
科
，
消
化
器
科
等
の
様
々
な
診
療
科
の
医
師
が
行
い
，
そ
の
時
の
水
晶
体
線

量
は
，

0.
01

6-
0.

34
0 

m
Sv

/手
技
と
様
々
で
あ
っ
た
．
水
晶
体
線
量
低
減
の
為
に
使
用
す
る
保
護
具
は
，
工
学
的
対

策
に
分
類
さ
れ
る
放
射
線
防
護
カ
ー
テ
ン
，
天
吊
り
防
護
板
と
，
個
人
保
護
に
分
類
さ
れ
る
放
射
線
防
護
眼
鏡
が

あ
り
，
使
用
状
況
は
充
分
で
な
い
こ
と
が
明
ら
か
と
な
っ
た
．
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研
究
に
関
連
す
る
基
礎
的
事
項

 

国
際
放
射
線
防
護
委
員
会

 (
IC

R
P)

  

IC
R

P
と
は
，
放
射
線
防
護
の
基
本
的
な
枠
組
み
と
防
護
基
準
を
専
門
家
の
立
場
か
ら
勧
告
す
る
民
間
の
国
際
組

織
で
あ
る
．

IC
R

P
の
勧
告
の
骨
格
は
，
原
爆
被
爆
者
の
疫
学
調
査
を
始
め
と
す
る
広
範
な
科
学
的
知
見
を
基
に
し

て
お
り
，
近
年
で
は

19
90
年
に
実
効
線
量
限
度
の
引
き
下
げ
，

20
07
年
に
遺
伝
性
影
響
の
比
重
軽
減
に
つ
い
て

勧
告
を
出
し
て
い
る
．
ま
た
，

20
12
年
の

pu
bl

ic
at

io
n 

11
8
で
水
晶
体
線
量
限
度
を
引
き
下
げ
た
事
に
よ
り

[7
]，

本
邦
の
水
晶
体
等
価
線
量
限
度
が
変
更
さ
れ
た
．

 

組
織
の
成
り
立
ち
は
，

18
95
年
に

X
線
が
発
見
さ
れ

19
28
年
に
医
療
従
事
者
を
放
射
線
障
害
か
ら
防
ぐ
目
的

で
「
国
際

X
線
ラ
ジ
ウ
ム
防
護
委
員
会
」
が
設
立
さ
れ
，

19
54
年
に
「
国
際

X
線
ラ
ジ
ウ
ム
防
護
委
員
会
」
か
ら

「
国
際
放
射
線
防
護
委
員
会
」
に
改
組
さ
れ
た
．

 

IC
R

P
の
勧
告
，
声
明
お
よ
び
出
版
物
等
は
，
各
国
の
法
令
や
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
に
大
き
く
影
響
を
与
え
て
お
り
，

本
邦
で
も
，

IC
R

P
の
国
際
的
に
合
意
さ
れ
た
放
射
線
防
護
の
考
え
方
を
尊
重
し
，
放
射
線
障
害
防
止
の
技
術
的
基

準
と
し
て
法
規
制
に
取
り
入
れ
て
い
る

. 

 

透
視
手
技
と
術
者
の
水
晶
体
被
ば
く

 

透
視
手
技
と
は
，

X
線
透
視
装
置
を
使
用
し
，

X
線
撮
影
や

X
線
透
視
を
行
い
な
が
ら
，
病
気
の
診
断
や
治
療

を
行
う
手
技
で
あ
る
．
透
視
手
技
を
行
う
診
療
科
は
多
く
，
様
々
な
目
的
で
行
わ
れ
る
．
本
論
文
の
透
視
手
技
は
，

非
血
管
系
の
手
技
を
対
象
と
し
て
い
る
た
め
，
血
管
内
に
造
影
剤
を
注
入
し
病
気
の
診
断
や
治
療
を
行
う
手
技
を

含
ま
な
い
．
透
視
時
の
術
者
の
水
晶
体
被
ば
く
は
，
オ
ー
バ
ー
テ
ー
ブ
ル
透
視
装
置
を
使
用
し
た
場
合
が
ア
ン
ダ

ー
テ
ー
ブ
ル
透
視
装
置
を
用
い
た
場
合
よ
り
高
く

[2
8]
，
外
部
放
射
線
被
ば
く
低
減
の

3
原
則
に
従
い
散
乱
体
と

術
者
の
間
の
遮
蔽
を
す
る
事
，
散
乱
体
か
ら
距
離
を
取
る
事
，
手
技
時
間
を
短
く
す
る
事
で
低
減
で
き
る
．

 

 

オ
ー
バ
ー
テ
ー
ブ
ル
型
透
視
装
置

 

オ
ー
バ
ー
テ
ー
ブ
ル
型
透
視
装
置
と
は
，

X
線
管
が
寝
台
の
上
に
搭
載
さ
れ
た
透
視
装
置
で
あ
る

 (
図

3-
1)

 ．

C
ア
ー
ム
透
視
装
置

 (
図

3-
2)

 と
比
較
し
寝
台
が
広
く
，

X
線
管
と
手
技
台
と
の
ス
ペ
ー
ス
が
大
き
い
事
で
患
部

や
術
野
が
見
や
す
い
為
，
手
技
が
し
や
す
い
利
点
が
あ
る
．
ま
た
，
設
置
ス
ペ
ー
ス
が
狭
く
，
低
コ
ス
ト
で
あ
り

国
内
で
透
視
装
置
に
お
け
る
導
入
台
数
が
最
も
多
い
．
オ
ー
バ
ー
テ
ー
ブ
ル
型
透
視
装
置
を
使
用
し
た
時
の
術
者

の
被
ば
く
は
，
上
半
身
に
高
く
な
る
．
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図

3-
1 

オ
ー
バ
ー
テ
ー
ブ
ル
型
透
視
装
置

 

 

C
ア
ー
ム
型
透
視
装
置

 

C
ア
ー
ム
型
透
視
装
置
と
は
，

X
線
管
と
受
像
機

C
ア
ー
ム
で
一
体
と
な
っ
て
お
り
，

X
線
管
を
寝
台
の
上
も

し
く
は

X
線
管
の
下
に
配
置
す
る
こ
と
が
可
能
で
あ
る

 (
図

3-
2)

 ．
 

 

 
図

3-
2 

C
ア
ー
ム
型
透
視
装
置

 

 す
な
わ
ち
，
オ
ー
バ
ー
テ
ー
ブ
ル
透
視
装
置
と
ア
ン
ダ
ー
テ
ー
ブ
ル
透
視
装
置
の
ど
ち
ら
に
も
な
り
え
る
．
本

論
文
の
中
で
は
，
透
視
装
置
の
寝
台
の
上
部
に

X
線
管
が
あ
る
場
合
を
オ
ー
バ
ー
テ
ー
ブ
ル
透
視
装
置
，
透
視
装

置
の
寝
台
の
下
部
に

X
線
管
が
あ
る
場
合
を
ア
ン
ダ
ー
テ
ー
ブ
ル
透
視
装
置
と
し
て
定
義
し
た
．

 

 
-
 1

0
 -

 

C
ア
ー
ム
型
透
視
装
置
は
，
患
者
の
体
位
を
変
化
さ
せ
る
事
無
く
様
々
な
角
度
か
ら
透
視
画
像
を
観
察
で
き
る
．

オ
ー
バ
ー
テ
ー
ブ
ル
透
視
装
置
と
比
較
し
て
寝
台
が
狭
く
，
設
置
ス
ペ
ー
ス
が
広
く
高
コ
ス
ト
で
あ
り
，
国
内
で

は
導
入
台
数
が
少
な
い
．
術
者
の
被
ば
く
は
，
オ
ー
バ
ー
テ
ー
ブ
ル
に
す
る
と
上
半
身
に
高
く
な
り
，
ア
ン
ダ
ー

テ
ー
ブ
ル
に
す
る
と
下
半
身
に
高
く
な
る

. 

 

ア
ン
ダ
ー
テ
ー
ブ
ル
型
透
視
装
置

 

ア
ン
ダ
ー
テ
ー
ブ
ル
型
透
視
装
置
と
は
，

X
線
管
が
寝
台
の
下
に
搭
載
さ
れ
た
透
視
装
置
で
あ
る

 (
図

3-
3)

 ．

C
ア
ー
ム
透
視
装
置

 (
図

3-
3)

 と
比
較
し
寝
台
が
広
い
が
，
受
像
機
を
患
者
に
近
づ
け
て
使
用
す
る
為
オ
ー
バ
ー

テ
ー
ブ
ル
透
視
装
置
と
比
較
し
患
部
や
術
野
の
観
察
が
困
難
で
あ
る
．
国
内
で
の
販
売
は
無
い
．
術
者
の
被
ば
く

は
，
下
半
身
で
高
く
な
る

. 

図
3-

3 
ア
ン
ダ
ー
テ
ー
ブ
ル
型
透
視
装
置

[4
5]

 

 

蛍
光
ガ
ラ
ス
線
量
計

 (
R

ad
io

ph
ot

o 
lu

m
in

es
ce

nc
e 

G
la

ss
 D

os
im

et
er

 : 
R

PL
G

D
) 

 

蛍
光
ガ
ラ
ス
線
量

計
に
は
小
型

素
子
シ
ス

テ
ム
が
あ
り

[4
7]
，
ガ
ラ
ス

素
子

 (
φ1

.5
×8

.5
 m

m
) 
を

素
子
ホ
ル

ダ

ー
 (

G
D

-3
02

M
: φ

2.
0×

9.
5 

m
m
，
千
代
田
テ
ク
ノ
ル
，
東
京
，
日
本

) 
や

Sn
フ
ィ
ル
タ
付
き
素
子
ホ
ル
ダ
ー

 (
G

D
-

35
2M

: S
n
フ
ィ
ル
タ

; 0
.7

5 
m

m
厚
，

φ2
.8

×1
2.

0 
m

m
，
千
代
田
テ
ク
ノ
ル
，
東
京
，
日
本

) 
に
入
れ
て
，
空
間
線

量
や
局
所
的
な
被
ば
く
線
量
を
測
定
す
る
こ
と
が
可
能
で
あ
る

 (
図

3-
4)
．
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図
3-

4 
ガ
ラ
ス
素
子
の
外
観

 (
左

) 
と
素
子
ホ
ル
ダ
ー
の
外
観

 (
右

) 
 

 

吸
収
線
量

 

吸
収
線
量
は
，
放
射
線
防
護
に
お
け
る
基
本
的
な
線
量
測
定
量
で
，
単
位
質
量
当
た
り
に
吸
収
さ
れ
た
エ
ネ
ル

ギ
ー
で
あ
り
，
単
位
は

G
y
と
し
て
表
さ
れ
る
．
本
研
究
で
は
，
空
気
吸
収
線
量
を
空
間
線
量
と
し
て
い
る
．

 

 

等
価
線
量

 

等
価
線
量

 (
単
位

: S
v)

 は
，
線
量
概
念
の
中
の
防
護
量
と
実
用
量
の
意
味
を
持
つ

. 
防
護
量
は
臓
器
や
組
織
が

個
々
に

受
け
る
影
響
を

表
し
て
お
り

直
接

計
測
で
き
な
い

. 
し
か
し
実
用
量
は

測
定

可
能
で
あ
り
，
防
護
量
に

対

し
て
保
守
的
な
（
安
全
側
の
）
評
価
を
与
え
ら
れ
る
よ
う
に
，
防
護
量
よ
り
少
し
大
き
な
数
値
が
出
る
よ
う
定
義

さ
れ
て
い
る

. 
 

実
用
量
に
お
け
る
外
部
か
ら
の
放
射
線
被
ば
く
線
量
は
，

1 
cm
線
量
当
量

 (
単
位

: S
v)

 や
70

 µ
m
線
量
当
量

 

(単
位

: S
v)

 で
表
さ
れ
る

[4
8]
．
本
研
究
で
扱
う
等
価
線
量
は
，
防
護
量
で
あ
り
，
特
定
組
織

 (
水
晶
体
等

) 
の
吸

収
線
量

 (
単
位

: G
y)

 を
，
受
け
た
放
射
線
の
種
類
の
エ
ネ
ル
ギ
ー
と
の
相
対
効
果
で
あ
り
加
重
し
て
得
ら
れ
る
．

透
視
手
技
で
用
い
ら
れ
る

X
線
は
放
射
線
加
重
係
数
が

1
で
あ
る
．

 

 

集
団
等
価
線
量

 

等
価
線
量
は
個
人
の
被
ば
く
に
関
す
る
も
の
で
あ
り
，
被
ば
く
し
た
グ
ル
ー
プ
や
集
団
に
関
し
て
は
集
団
等
価

線
量
を
用
い
る
．
あ
る
線
源
に
被
ば
く
し
た
集
団
の
平
均
線
量
に
集
団
の
人
数
を
乗
ず
る
事
に
よ
っ
て
求
め
ら
れ
，

特
定
の
組
織
や
臓
器
と
関
連
づ
け
る
こ
と
も
可
能
で
あ
る
．
も
し
，
い
く
つ
か
の
グ
ル
ー
プ
が
含
ま
れ
て
い
る
場

合
に
は
，
全
体
の
集
団
線
量
は
各
グ
ル
ー
プ
の
集
団
線
量
の
合
計
に
な
る
．

 

 

 
-
 1

2
 -

 

高
リ
ス
ク
ア
プ
ロ
ー
チ
と
集
団
ア
プ
ロ
ー
チ

 

心
疾
患
や
脳
卒
中
，
生
活
習
慣
病
等
の
病
気
は
，
疾
病
リ
ス
ク
と
リ
ス
ク
因
子
へ
の
曝
露
と
の
間
に

4
種
類
の

関
係
が
成
り
立
ち
，
関
係
毎
に
介
入
方
法
が
異
な
る
．
こ
の
介
入
方
法
に
は
，
個
人
へ
介
入
す
る
高
リ
ス
ク
ア
プ

ロ
ー
チ
と
集
団
へ
介
入
す
る
集
団
ア
プ
ロ
ー
チ
が
あ
り
，
予
防
医
学
や
公
衆
衛
生
学
で
多
用
さ
れ
て
い
る
．

 

高
リ
ス
ク
ア
プ
ロ
ー
チ
と
は
，
特
定
の
疾
患
に
対
す
る
リ
ス
ク
因
子
に
着
目
し
，
任
意
の
レ
ベ
ル
の
カ
ッ
ト
オ

フ
値
を
設
定
し
て
，
そ
の
値
を
超
え
る
人
々
に
対
し
て
リ
ス
ク
因
子
を
除
去
改
善
す
る
為
の
対
策
を
行
う
も
の
で

あ
る
．
疾
患
リ
ス
ク
の
高
い
人
々
に
重
点
的
に
対
策
を
行
う
と
い
う
点
で
個
人
レ
ベ
ル
で
は
効
果
的
だ
が
，
集
団

と
し
て
患
者
数
が
多
く
発
生
す
る
中
程
度
以
下
の
リ
ス
ク
を
持
つ
多
く
の
人
々
に
対
し
て
は
，
特
に
対
策
を
行
わ

な
い
た
め
，
集
団
全
体
の
疾
病
発
生
数
の
減
少
と
い
う
面
で
の
効
果
は
限
定
的
と
な
る
．

 

集
団
ア
プ
ロ
ー
チ
と
は
，
高
リ
ス
ク
の
人
々
を
特
定
せ
ず
に
，
集
団
全
体
の
リ
ス
ク
因
子
の
レ
ベ
ル
の
低
下
を

目
指
す
事
が
大
き
な
特
徴
で
あ
る
．
集
団
ア
プ
ロ
ー
チ
で
介
入
す
る
時
の
前
提
と
な
る
の
は
，
集
団
の
中
で
中
程

度
の
リ
ス
ク
を
持
つ
多
く
の
人
々
か
ら
発
生
す
る
患
者
数
は
，
大
き
な
リ
ス
ク
を
持
っ
た
少
数
の
人
々
か
ら
発
生

す
る
患
者
数
よ
り
多
い
と
い
う
こ
と
で
あ
る
．
短
所
と
し
て
，
対
象
集
団
の
中
で
も
と
も
と
疾
病
リ
ス
ク
の
低
い

多
数
の
人
々
に
と
っ
て
は
，
そ
の
対
策
か
ら
得
ら
れ
る
利
益
が
殆
ど
無
い
事
で
あ
る

. 

 

外
部
被
ば
く
低
減
の

3
原
則

 

外
部
被
ば
く
低
減
の

3
原
則
と
は
，
外
部
か
ら
の
被
ば
く
を
低
減
す
る
為
に
，
線
源
と
人
体
の
間
に
距
離
を
お

く
事
，
被
ば
く
す
る
時
間
を
短
く
す
る
事
，
線
源
と
人
体
の
間
に
遮
蔽
物
を
置
く
事
が
必
要
と
な
る
こ
と
を
指
す
．

 

「
距
離
を
お
く
事
」
と
は
，
労
働
者
と
散
乱
体
の
距
離
を
遠
ざ
け
る
事
で
被
ば
く
を
低
減
す
る
こ
と
で
あ
り
，

被
ば
く
量
と
距
離
の
関
係
で
は
距
離
の
逆
二
乗
則
が
成
り
立
つ
．

 

「
時
間
を
短
く
す
る
事
」
と
は
，
放
射
線
照
射
時
間
を
最
小
限
に
と
ど
め
る
事
で
被
ば
く
を
低
減
す
る
こ
と
で

あ
り
，
具
体
的
に
は
撮
影
や
透
視
の
ス
イ
ッ
チ
を
細
か
く
オ
ン
オ
フ
す
る
事
や
，
透
視
パ
ル
ス
レ
ー
ト
や
撮
影
フ

レ
ー
ム
レ
ー
ト
を
低
減
す
る
事
で
あ
る
．

 

「
遮
蔽
す
る
事
」
と
は
，
工
学
的
対
策
用
保
護
具
や
個
人
用
保
護
具
を
用
い
る
事
で
被
ば
く
を
低
減
す
る
こ
と

で
あ
り
，
被
ば
く
低
減
効
果
が
高
い
．
し
か
し
，
保
護
具
の
使
用
方
法
が
不
十
分
で
あ
れ
ば
効
果
が
得
ら
れ
な
い

事
や
，
保
護
具
が
作
業
の
足
枷
と
な
る
事
が
あ
る
た
め
，
使
用
に
は
教
育
訓
練
が
必
要
と
な
る
．

 

こ
れ
ら
の
原
則
を
言
い
換
え
る
と
，
線
源
に
人
体
を
近
づ
け
て
作
業
す
る
事
，
放
射
線
を
使
う
作
業
時
間
を
長

く
す
る
事
，
線
源
と
人
体
と
の
間
に
遮
蔽
物
を
置
か
な
い
事
が
，
外
部
か
ら
の
被
ば
く
の
増
加
に
繋
が
る
．
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労
働
安
全
衛
生
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
シ
ス
テ
ム

 

労
働
安
全
衛
生
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
シ
ス
テ
ム
は
，
労
働
者
の
健
康
を
守
り
継
続
的
に
改
善
す
る
組
織
を
作
る
仕
組

み
で
あ
る
．
労
働
安
全
衛
生
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
シ
ス
テ
ム
を
導
入
す
る
事
に
よ
っ
て
，
危
険
性
又
は
有
害
性
を
除
去
・

減
少
さ
せ
，
経
営
と
安
全
衛
生
管
理
を
一
体
化
さ
せ
，
安
全
衛
生
管
理
の
ノ
ウ
ハ
ウ
を
適
切
に
継
承
し
効
果
的
で

継
続
的
な
安
全
衛
生
管
理
の
実
施
が
可
能
と
な
る
．

 

労
働
安
全
衛
生
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
シ
ス
テ
ム
の
運
用
や
リ
ス
ク
評
価
を
実
施
し
て
い
る
事
業
場
は
，
取
り
組
み
を

行
っ
て
い
な
い
事
業
場
に
比
べ
，
災
害
発
生
率
が

3
割
以
上
低
い
と
い
う
結
果
が
出
て
い
る

[4
9]
．

 

労
働
安
全
衛
生
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
シ
ス
テ
ム
は
，
品
質
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
シ
ス
テ
ム
や
環
境
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
シ
ス
テ

ム
に
続
く
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
シ
ス
テ
ム
で
あ
り
，
国
際
規
格
は

IS
O

 4
50

01
で
あ
る
．
本
邦
で
は
，

19
99
年
労
働
省

に
よ
っ
て
「
労
働
安
全
衛
生
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
シ
ス
テ
ム
に
関
す
る
指
針
」
が
制
定
さ
れ
，

20
19
年
に
指
針
の
一
部

改
正
が
行
わ
れ
て
い
る
が
，
労
働
安
全
衛
生
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
シ
ス
テ
ム
が
導
入
さ
れ
て
い
る
医
療
機
関
は
か
ぎ
ら

れ
て
い
る
．

 

 

リ
ス
ク
ア
セ
ス
メ
ン
ト

 

リ
ス
ク
ア
セ
ス
メ
ン
ト
の
定
義
は
，
「
存
在
す
る
危
険
性
の
体
系
的
な
事
前
評
価
及
び
評
価
に
基
づ
く
対
策
の

優
先
度
の
合
理
的
な
裏
付
け
」
で
あ
る
．
リ
ス
ク
ア
セ
ス
メ
ン
ト
を
実
施
す
る
手
順
の
中
心
は
，
「
危
険
源
を
特

定
す
る
こ
と
」
，
「
リ
ス
ク
を
推
定
し
，
評
価
す
る
こ
と
」
，
「
対
策
の
優
先
度
を
決
定
す
る
こ
と
」
で
あ
る
．

 

医
療
施
設
に
お
け
る
リ
ス
ク
ア
セ
ス
メ
ン
ト
は
，
看
護
部
門
の
医
療
や
看
護
の
安
全
性
を
高
め
る
た
め
の
方
法

と
し
て
知
ら
れ
て
い
る
が

[5
0]
，
そ
れ
ほ
ど
普
及
し
て
い
な
い
．
ま
た
，
放
射
線
部
門
に
お
け
る
リ
ス
ク
ア
セ
ス
メ

ン
ト
の
取
り
組
み
事
例
の
報
告
や
研
究
報
告
は
，
殆
ど
無
い
状
況
で
あ
る
．
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保
護
具
の
開
発
と
研
究
方
法

  

Sh
or

t c
ur

ta
in
の
開
発

 

Sh
or

t c
ur

ta
in
の
開
発
の
為
に
必
要
な
こ
と
は

, 
放
射
線
を
遮
蔽
す
る
能
力
を
有
す
る
こ
と
と
全
て
の
透
視
手
技

で
使
用
で
き
る
こ
と
で
あ
る

. S
ho

rt 
cu

rta
in
は
，
オ
ー
バ
ー
テ
ー
ブ
ル
透
視
装
置
に
装
着
し
，
安
全
性
の
観
点
か

ら
患
者
と
接
触
せ
ず
使
用
で
き
，

X
線
管
や
寝
台
を
傾
け
て
も
傾
か
ず
，
患
部
が
見
え
る
保
護
具
で
あ
る
必
要
が

あ
る

. 
 

 

素
材

 

開
発
す
る

Sh
or

t c
ur

ta
in
が
多
く
の
施
設
で
使
用
で
き
る
よ
う
，
特
殊
な
素
材
は
使
用
せ
ず
，
既
存
の
放
射
線
防

護
衣
に
用
い
ら
れ
る
素
材
を
利
用
し
製
作
し
た
．
素
材
に
は
，
コ
リ
メ
ー
タ
前
面
の
面
積
線
量
計
や
患
者
か
ら
の

散
乱
線
を
防
護
す
る
た
め
の

0.
1 

cm
厚
無
鉛
放
射
線
防
護
シ
ー
ト

 (
0.

13
 m

m
 鉛
厚
相
当

) 
，

X
線
管
を
傾
け
て

も
形
が
崩
れ
な
い
形
状
と
す
る
た
め
の

0.
2 

cm
厚
ア
ク
リ
ル
板
，
お
よ
び
放
射
線
防
護
シ
ー
ト
と
ア
ク
リ
ル
板
を

保
護
す
る
た
め
に

0.
1 

cm
厚
ウ
レ
タ
ン
シ
ー
ト
を
使
用
し
た

 (
図

 4
-1

-1
)．
ま
た
，

Sh
or

t c
ur

ta
in
と

X
線
コ
リ

メ
ー
タ
を
接
続
し
た
際
に

Sh
or

t c
ur

ta
in
を
筒
型
形
状
に
保
つ
た
め
に
，
接
続
部
に
は
面
フ
ァ
ス
ナ
ー
を
使
用
し

た
. 

図
4-

1-
1 

Sh
or

t c
ur

ta
in
の
素
材

 
(a

) S
ho

rt 
cu

rta
in
内
部
の
実
際
の
写
真
，

(b
) S

ho
rt 

cu
rta

in
内
部
の
模
式
図

 
 

(a
) 

(b
) 
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形
状

 

Sh
or

t c
ur

ta
in
は
，

X
線
管
コ
リ
メ
ー
タ
に
巻
き
付
け
る
形
で
装
着
さ
せ
る
よ
う
に
設
計
し
た

. 
そ
の
た
め
，
筒

型
の
構
造
と
な
り

 (
図

4-
1-

2)
 ，

重
量
は

1.
6 

kg
と
な
っ
た

. 
こ
れ
に
よ
り
，

X
線
管
を
傾
け
た
時
に
自
重
で
形

状
が
変
化
し
な
く
な
っ
た
．

 

図
4-

1-
2 

 S
ho

rt 
cu

rta
in
を

X
線
コ
リ
メ
ー
タ
に
装
着
し
た
実
際
の
写
真

  
(a

) 
前
斜
め
方
向

 (
b)

 後
斜
め
方
向
の

Sh
or

t c
ur

ta
in
は
，
寝
台
に

30
 c

m
の
筒
長
で
あ
る
．

 
 

構
造

 

開
発
し
た

Sh
or

t c
ur

ta
in
は
，

10
0 

cm
 ×

 3
0 

cm
 ×

 0
.5

 c
m
の
カ
ー
テ
ン
部
分
と
，
Ｘ
線
管
コ
リ
メ
ー
タ
と
の
接

続
部
分
で
構
成
さ
れ
て
い
る

 (
図

4-
1-

3)
 ．

カ
ー
テ
ン
部
分
と
接
続
部
分
と
も
に
放
射
線
防
護
シ
ー
ト
が
使
用
さ

れ
，
カ
ー
テ
ン
部
分
に
よ
っ
て
患
者
と
コ
リ
メ
ー
タ
前
面
か
ら
の
散
乱
線
を
低
減
し
，
さ
ら
に
接
続
部
か
ら
も
散

乱
線
が
漏
れ
出
な
い
構
造
と
し
た

 (
図

4-
1-

4)
．

Sh
or

t c
ur

ta
in
の

X
線
画
像
で
は
，

X
線
が
漏
れ
ず
均
一
な
画
像

コ
ン
ト
ラ
ス
ト
に
な
っ
た
こ
と
が
確
認
さ
れ
た

(図
4-

1-
4)
．
ま
た
，
カ
ー
テ
ン
部
分
と
接
続
部
分
の
ど
ち
ら
に
も

ア
ク
リ
ル
板
を
使
用
し
た
た
め
，
筒
型
形
状
に
し
た
場
合
に
は
ど
の
方
向
に

X
線
管
が
傾
い
て
も
型
崩
れ
し
な
い

強
固
な
構
造
と
な
っ
た

 (
図

4-
1-

5)
．

 X
線
管
と
の
接
続
部
分
に
は
面
フ
ァ
ス
ナ
ー
の
フ
ッ
ク
部
分
を
縫
い
付
け
，

面
フ
ァ
ス
ナ
ー
の
ル
ー
プ
部
分
は
強
力
な
両
面
テ
ー
プ
に
よ
っ
て

X
線
管
コ
リ
メ
ー
タ
に
取
り
付
け
た

. 

 

(a
) 

(b
) 

 
-
 1

6
 -

 

図
4-

1-
3 

 S
ho

rt 
cu

rta
in
筒
型
を
展
開
し
た
際
の
写
真

 ＊
は
，
面
フ
ァ
ス
ナ
ー
部
．

 
 

 
図

4-
1-

4 
 S

ho
rt 

cu
rta

in
に

X
線
を
照
射
し
た
時
の

X
線
画
像
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 図
4-

1-
5 

 X
線
管
を
傾
け
た
時
の

Sh
or

t c
ur

ta
in
の
形
状

 
(a

) 
頭
尾
方
向
へ
の
傾
斜

 (
b)

 尾
頭
方
向
へ
の
傾
斜

 

 

空
間
線
量
率
の
測
定
と
解
析

 

術
者
の
頭
部
近
傍
の

50
 c

m
×6

0 
cm
四
方
の
領
域
を

10
 c

m
間
隔
の
グ
リ
ッ
ド
で
分
画
し
，
各
格
子
点
の
空
間

線
量
を

42
個
の

R
PL

G
D

 (G
D

-3
02

M
) 
を
用
い
て
測
定
し
た

(図
 4

-2
-1

) 
．
各

R
PL

G
D
は
，

0.
5 

m
m
の
ナ
イ
ロ

ン
糸
に
セ
ロ
ハ
ン
テ
ー
プ
で
接
着
し
，
木
材
で
組
み
上
げ
た
櫓
の
上
か
ら
吊
し
た

(図
 4

-2
-2

). 

X
線
透
視
は
オ
ー
バ
ー
テ
ー
ブ
ル
透
視
装
置

 (
SH

IM
A

D
ZU

 S
O

N
IA

LV
IS

IO
N

 G
4，
島
津
製
作
所
，
東
京
，

日
本

) 
を
用
い
て
行
い
，
寝
台
に
は
散
乱
線
発
生
源
と
し
て
水
フ
ァ
ン
ト
ム

 (
高
さ

45
 c

m
，
横
幅

30
 c

m
，
奥
行

き
20

 c
m
，
医
研
エ
ン
ジ
ニ
ア
リ
ン
グ
，
墨
田
，
東
京
，
日
本

) 
を
置
き
，
管
電
圧

85
 k

V
p，
管
電
流

 2
.3

 m
A
，

焦
点
受
像
器
間
距
離
は

12
0 

cm
，
照
射
野
は
一
辺

30
 cm
の
正
方
形
で

10
分
間
Ｘ
線
を
曝
射
し
た

. S
ho

rt 
cu

rta
in

を
使
用
し
な
い
場
合
お
よ
び
使
用
し
た
場
合
で
本
実
験
を

3
回
行
い
，
そ
れ
ぞ
れ
の
実
験
結
果
の
平
均
値
を
使
用

し
た
．
空
間
線
量
率
は
，

Sh
or

t c
ur

ta
in
を
使
用
し
な
い
場
合
と
使
用
し
た
場
合
そ
れ
ぞ
れ
で
解
析
し
た
．
図

 4
-2

-

1
に
示
す
グ
リ
ッ
ド
で
囲
ま
れ
た

10
 cm
四
方
の
各
領
域

 (
行
，
列

) 
毎
に
解
析
し
，
各
領
域
の
空
間
線
量
率
は
グ

リ
ッ
ド
四
隅
の
格
子
点
の
測
定
値
を
算
術
平
均
し
て
求
め
た
．
こ
の
結
果
を
も
と
に
，
空
間
線
量
率
の
カ
ラ
ー
マ

ッ
プ
を
作
成
し
た

. 

(a
) 

(b
) 

 
-
 1

8
 -

 

図
4-

2-
1 
空
間
線
量
率
の
測
定
の
実
験
配
置
図

 
●は
，

R
PL

G
D
の
配
置
位
置

 

  図
4-

2-
2 

R
PL

G
D
の
配
置
写
真

 (
＊

: R
PL

G
D

) 

 

＊
 

＊
 

＊
 

＊
 

＊
 

＊
 

＊
 

＊
 

＊
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術
者
の
時
間
水
晶
体
存
在
率
の
測
定
と
解
析

 

水
晶
体
存
在
位
置
，
水
晶
体
存
在
回
数
，
時
間
水
晶
体
存
在
率
を
定
義
す
る
．
ま
ず
，
水
晶
体
存
在
位
置
と
は

術
者
の
水
晶
体
が
位
置
す
る
領
域

 (
行
，
列

) 
で
あ
り
，
透
視
中
に
各
水
晶
体
存
在
位
置
に
水
晶
体
が
存
在
し
た
回

数
を
水
晶
体
存
在
回
数
と
し
，
総
水
晶
体
存
在
回
数
と
の
比
を
各
領
域

 (
行
，
列

) 
に
お
け
る
時
間
水
晶
体
存
在
率

 

(行
，
列

) 
と
定
め
た

 (
図

4-
3-

1)
 . 
図

4-
3-

1
に
お
い
て

(a
)は
，
造
影
剤
の
流
れ
や
チ
ュ
ー
ブ
の
位
置
を
確
認
し
な

が
ら
術
者
が
透
視
画
像
を
観
察
す
る
図
で
あ
り
，

(b
)は
，
患
部
を
処
置
し
な
が
ら
術
者
が
透
視
画
像
を
観
察
す
る

図
で
あ
る
．

(a
) 
の
場
合
水
晶
体
存
在
位
置
は
領
域

 (
5，

c)
 と
な
り
，

(b
) 
の
場
合
水
晶
体
存
在
位
置
は
領
域

 (
4，

d)
 と
な
る

. 
 

術
者
の
時
間
水
晶
体
存
在
率
を
算
出
す
る
た
め
，
医
療
機
関
で

20
21
年

1
月

1
日
か
ら

2
月
末
ま
で
に
実
施
さ

れ
た
透
視
手
技

20
例
（
脊
髄
腔
造
影

5
例
，
神
経
根
ブ
ロ
ッ
ク

5
例
，

E
R

C
P5
例
，
上
部
消
化
管
造
影

5
例
）

に
お
い
て
，
術
者
の
水
晶
体
存
在
位
置
を
透
視
時
間

15
秒
毎
に
目
視
で
記
録
し
た
．

 

術
者
の
各
水
晶
体
存
在
位
置
に
お
け
る
時
間
水
晶
体
存
在
率
は
，

15
秒
毎
に
記
録
し
た
透
視
手
技

20
例
の
水

晶
体
存
在
回
数
を
総
水
晶
体
存
在
回
数
で
除
し
算
出
し
た
．

 

  

図
4-

3-
1 
透
視
手
技
で
の
術
者
の
水
晶
体
存
在
位
置
の
模
式
図

 

 

Sh
or

t c
ur

ta
in
に
よ
る
術
者
の
水
晶
体
線
量
低
減
率
の
解
析

  

Sh
or

t c
ur

ta
in
を
使
用
し
な
い
場
合
の
術
者
の
各
水
晶
体
存
在
位
置

 (
行
，列

) 
に
お
け
る
空
間
線
量
率
を「

Sh
or

t 

cu
rt

ai
n
を
使
用
し
な
い
場
合
の
術
者
の
水
晶
体
線
量
率

 (
A

) 
」
と
し
た
．
同
様
に

Sh
or

t 
cu

rt
ai

n
を
使
用
し
た
場

合
の
術
者
の
各
水
晶
体
存
在
位
置

 (
行
，
列

) 
に
お
け
る
空
間
線
量
率
を
「

Sh
or

t 
cu

rt
ai

n
を
使
用
し
た
場
合
の
術

者
の
水
晶
体
線
量
率

 (
B

) 
」
と
し
た
．

 

(a
) 

(b
) 

 
-
 2

0
 -

 

Sh
or

t 
cu

rt
ai

n
を
使
用
し
た
場
合
の
水
晶
体
線
量
低
減
率
は
，
各
水
晶
体
存
在
位
置
に
お
け
る
水
晶
体
線
量
率

 

(A
，

B
)を
使
用
し
，
次
の
式
に
従
っ
て
決
定
し
た
．

 

 水
晶
体
線
量
低
減
率

 (
行
，
列

) 
= 

1 
– 

B
 (
行
，
列

)/
A

 (
行
，
列

)，
・
・
・
・

(1
) 

 

 こ
こ
で
，
各
水
晶
体
存
在
位
置
に
お
け
る
水
晶
体
線
量
低
減
率
に
時
間
水
晶
体
存
在
率
を
加
重
平
均
し
た
も
の

を
総
水
晶
体
線
量
低
減
率
と
定
義
し
，

Sh
or

t c
ur

ta
in

 に
よ
る
術
者
の
総
水
晶
体
線
量
低
減
率
は
，
以
下
の
式
で
導

い
た

: 

 総
水
晶
体
線
量
低
減
率

 =
 Σ

 時
間
水
晶
体
存
在
率

 (
行
，
列

) ×
 水
晶
体
線
量
低
減
率

 (
行
，
列

),・
・
・
・

(2
) 

 

L
on

g 
cu

rt
ai

n
に
よ
る
術
者
の
水
晶
体
線
量
低
減
率
の
解
析

 

過
去
の
報
告
に
よ
り
，

L
on

g 
cu

rt
ai

n 
に
よ
る
総
水
晶
体
線
量
低
減
率
は

88
.9

 %
で
あ
っ
た
こ
と
か
ら

[2
0]
，
本

研
究
で
は

 E
R

C
P，
内
視
鏡
的
静
脈
瘤
硬
化
療
法

 (
E

nd
os

co
pi

c 
in

je
ct

io
n 

sc
le

ro
th

er
ap

y 
: E

IS
)，
内
視
鏡
的
乳
頭

括
約
筋
切
開
術

 
(E

nd
os

co
pi

c 
sp

hi
nc

te
r 

pa
pi

llo
to

m
y 

: 
E

ST
) 
，
内
視
鏡
的
逆
行
性
胆
管
ド
レ
ナ
ー
ジ

 

(E
nd

os
co

pi
c 

re
tr

og
ra

de
 b

ili
ar

y 
dr

ai
na

ge
 : 

E
R

B
D

) 
の

4
つ
の
透
視
手
技
に
対
し
て
，
過
去
の
報
告
に
あ
る
総
水

晶
体
線
量
低
減
率
を
採
用
し

0.
88

9
と
し
て
解
析
に
用
い
た

. 

 

集
団
水
晶
体
等
価
線
量
低
減
率
の
解
析

 

術
者
の
集
団
水
晶
体
等
価
線
量
の
解
析
に
先
立
ち
，
医
療
施
設
に
お
け
る

20
17
年

1
月

1
日
か
ら

20
17
年

12

月
31
日
の
間
の
透
視
手
技
を
，
放
射
線
情
報
シ
ス
テ
ム
か
ら
抽
出
し
，
透
視
手
技
毎
に
面
積
空
気
カ
ー
マ
積
算
値

を
積
算
し
た
集
団
面
積
空
気
カ
ー
マ
積
算
値
を
算
出
し
た
．
な
お
，
本
研
究
で
は
，
可
搬
型
の
透
視
装
置
を
用
い

る
手
術
室
の
透
視
手
技
と
，
患
者
を
立
位
に
す
る
な
ど
し
て
術
者
と

X
線
管
の
位
置
関
係
が
他
の
手
技
と
大
き
く

異
な
る
嚥
下
造
影
手
技
と
食
道
造
影
手
技
を
除
外
し
た

. 

 

術
者
の
集
団
水
晶
体
等
価
線
量
の
解
析
方
法

 

術
者
の
水
晶
体
等
価
線
量
は
，
散
乱
体
か
ら
の
距
離
や
遮
蔽
が
一
定
の
条
件
下
で
，
装
置
か
ら
の

X
線
量
で
決

ま
る
こ
と
か
ら
，
面
積
空
気
カ
ー
マ
積
算
値
は
術
者
の
水
晶
体
等
価
線
量
に
比
例
す
る
と
仮
定
し
，
面
積
空
気
カ

ー
マ
積
算
値
の
値
か
ら
術
者
の
水
晶
体
等
価
線
量
に
変
換
す
る
た
め
の
係
数

tを
以
下
の
様
に
定
義
し
た

. 

 t (
Sv
･G

y-
1 ･

m
-2

) 
= 
水
晶
体
等
価
線
量

 (
Sv

) 
/ 
面
積
空
気
カ
ー
マ
積
算
値

 (
G

y･
m
2 )
，
･･
･･

(3
) 
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こ
の
係
数

tを
用
い
て
，
術
者
の
集
団
水
晶
体
等
価
線
量
を
以
下
の
様
に
推
定
し
た

. 

 集
団
水
晶
体
等
価
線
量

 (
Sv

) =
 集
団
面
積
空
気
カ
ー
マ
積
算
値

 (
G

y･
m
2 )

 ×
 t 

(S
v･

G
y-
1 ･

m
-2

) 
，
･･
･･

(4
) 

 cu
rta

in
を
使
用
し
た
場
合
の
集
団
水
晶
体
等
価
線
量
に
つ
い
て
は
，
以
下
の
式
に
従
っ
て
算
出
し
た

. 
 

 cu
rta

in
を
使
用
し
た
場
合
の
集
団
水
晶
体
等
価
線
量

 =
 cu

rta
in
を
使
用
し
な
い
場
合
の
集
団
水
晶
体
等
価
線
量

× 
(1

 –
 水
晶
体
線
量
低
減
率

)，
･･
･･

(5
) 

 Sh
or

t c
ur

ta
in
を
使
用
し
た
場
合
の
術
者
の
集
団
水
晶
体
等
価
線
量
は
，

Sh
or

t c
ur

ta
in
が
全
て
の
透
視
手
技
で

使
用
で
き
る
た
め
，
全
て
の
透
視
手
技
の
集
団
水
晶
体
等
価
線
量
に

Sh
or

t c
ur

ta
in
の
総
水
晶
体
線
量
低
減
率
を

用
い
て
算
出
し
た
．

  

ま
た
，

Lo
ng

 cu
rta

in
を
使
用
し
た
場
合
の
術
者
の
集
団
水
晶
体
等
価
線
量
は
，
集
団
水
晶
体
等
価
線
量
に

Lo
ng

 

cu
rta

in
の
総
水
晶
体
線
量
低
減
率
で
あ
る

0.
88

9 
(8

8.
9%

)を
用
い
て
算
出
し
た

. L
on

g 
cu

rta
in
は
，

4
つ
の
透
視

手
技

 (
ER

C
P，

ES
T，

EI
S，

ER
B

D
)に
使
用
で
き
る
こ
と
か
ら
，

ER
C

P，
ES

T，
EI

S，
ER

B
D
の
集
団
水
晶
体

等
価
線
量
に
は

0.
88

9 
(8

8.
9%

)を
用
い
た
．
一
方
，

Lo
ng

 cu
rta

in
 が
使
用
で
き
な
い

ER
C

P，
ES

T，
EI

S，
ER

B
D

以
外
の
集
団
水
晶
体
等
価
線
量
は
，
そ
の
ま
ま
の
値
を
用
い
た
．

 

ど
ち
ら
か
一
方
の

cu
rta

in
を
使
用
し
た
場
合
の
術
者
の
集
団
水
晶
体
等
価
線
量
に
つ
い
て
は
，
最
も
集
団
水
晶

体
等
価
線
量
が
低
く
な
る
組
み
合
わ
せ
と
し
て
，

4
つ
の
透
視
手
技

 (
ER

C
P，

ES
T，

EI
S，

ER
B

D
) 
で
は
，

X
線

管
や
寝
台
を
傾
け
ず
に
行
う
為

Lo
ng

 cu
rta

in
を
使
用
し
，
上
記

4
つ
以
外
の
透
視
手
技
で

Sh
or

t c
ur

ta
in
を
使
用

す
る
事
を
想
定
し
算
出
し
た
．

 

集
団
水
晶
体
等
価
線
量
低
減
率
に
つ
い
て
は
，

cu
rta

in
 を
使
用
し
な
い
場
合
の
集
団
水
晶
体
等
価
線
量

 (
C

) 
と

cu
rta

in
を
使
用
し
た
場
合
の
集
団
水
晶
体
等
価
線
量

 (
D

) 
 (

Sh
or

t c
ur

ta
in
を
用
い
る
場
合
，

Lo
ng

 c
ur

ta
in
を
用

い
る
場
合
，

Lo
ng

 c
ur

ta
in
も
し
く
は

Sh
or

t c
ur

ta
in
を
用
い
る
場
合

) 
を
用
い
て
術
者
の
集
団
水
晶
体
等
価
線
量

低
減
率
を
以
下
の
式
に
従
っ
て
算
出
し
た

. 

 集
団
水
晶
体
等
価
線
量
低
減
率

 =
 1

 –
 D

/C
，
･･
･･

(6
) 

 
 

 
-
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2
 -

 

結
果

 

空
間
線
量
率

 

Sh
or

t c
ur

ta
in
を
使
用
し
な
い
場
合
と
使
用
す
る
場
合
の
空
間
線
量
率
並
び
に
空
間
線
量
率
カ
ラ
ー
マ
ッ
プ
を

図
5-

1-
1
と
図

5-
1-

2
そ
れ
ぞ
れ
示
す
．

Sh
or

t c
ur

ta
in
の
使
用
の
有
無
に
か
か
わ
ら
ず
空
間
線
量
率
は
，
領
域

 (
1，

f)
 が
最
も
高
く
水
フ
ァ
ン
ト
ム
か
ら
遠
ざ
か
る
程
低
く
な
っ
て
い
た
．
ま
た
，

Sh
or

t c
ur

ta
in
の
使
用
に
よ
っ
て
空

間
線
量
率
が
高
い

50
0 
µG

y/
m

in
以
上
の
領
域
が
縮
小
し
て
い
た

. 
 

図
 5

-1
-1

 S
ho

rt 
cu

rta
in
を
使
用
し
な
い
場
合
の
空
間
線
量
率

 
(a

) 
領
域
毎
の
空
間
線
量
率

 
(b

) 
空
間
線
量
率
の
カ
ラ
ー
マ
ッ
プ

 

 

図
 5

-1
-2

 S
ho

rt 
cu

rta
in
を
使
用
し
た
場
合
の
空
間
線
量
率

 
(a

) 
領
域
毎
の
空
間
線
量
率

 
(b

) 
空
間
線
量
率
の
カ
ラ
ー
マ
ッ
プ

 

(a
) 

(b
) 

(a
) 

(b
) 
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-
 2

3
 -

 

術
者
の
時
間
水
晶
体
存
在
率

 

術
者
が
寝
台
の
直
ぐ
脇
に
直
立
し
て
手
技
を
行
う
時
は
，
図

5-
2-

1
に
示
す
よ
う
に
水
晶
体
は
領
域

 (
5，

c)・
領

域
 (

5，
d)
・
領
域

 (
5，

e)
 に
存
在
し
て
い
た
．
ま
た
，
術
者
が
ド
レ
ナ
ー
ジ
チ
ュ
ー
ブ
の
抜
き
刺
し
な
ど
，
手
元

を
注
視
す
る
と
き
は
前
屈
み
の
姿
勢
と
な
り
，
水
晶
体
は
領
域

 (
4，

d)
・
領
域

 (
4，

e)
・
領
域

 (
4，

f) 
に
存
在
し

て
い
た
．
術
者
の
手
技
に
か
か
わ
ら
ず
最
も
水
時
間
晶
体
存
在
率
が
高
か
っ
た
の
は
，
領
域

 (
5，

d)
 の

58
.2

%
で

あ
っ
た
．

 

図
 5

-2
-1

 術
者
の
時
間
水
晶
体
存
在
率

 
 

術
者
の
水
晶
体
線
量
率

 

術
者
の
水
晶
体
線
量
率
は
，
水
晶
体
存
在
位
置

 (
行
，
列

) 
に
お
け
る
空
間
線
量
率
で
あ
り
，
最
も
線
量
が
高
か

っ
た
の
は
領
域

 (
4，

f) 
で
あ
り
，
最
も
線
量
が
低
か
っ
た
の
は
領
域

 (
5，

c)
 で
あ
っ
た

 (
表

5-
3-

1)
．

 

 

表
5-

3-
1 
術
者
の
水
晶
体
線
量
率

 

術
者
の
水
晶
体
位
置
，
領
域

  

(行
，
列

) 

領
域

 

(4
，

d)
 

領
域

 

(4
，

e)
 

領
域

 

(4
，

f) 

領
域

 

(5
，

c)
 

領
域

 

(5
，

d)
 

領
域

 

(5
，

e)
 

Sh
or

t c
ur

ta
in
を
使
用
し
な
い
場
合
の

 

水
晶
体
線
量
率

 (
µG

y/
m

in
) 

24
7 

27
7 

29
1 

15
9 

18
5 

20
0 

Sh
or

t c
ur

ta
in
を
使
用
し
た
場
合
の

 

水
晶
体
線
量
率

 (
µG

y/
m

in
) 

20
2 

22
5 

23
4 

13
8 

15
1 

16
1 

 
-
 2

4
 -

 

Sh
or

t c
ur

ta
in
に
よ
る
術
者
の
総
水
晶
体
線
量
低
減
率

 

Sh
or

t c
ur

ta
in
に
よ
る
術
者
の
水
晶
体
線
量
低
減
率
が
最
も
高
か
っ
た
の
は
，
領
域

 (
4，

f) 
に
お
け
る

19
.6

%

で
あ
っ
た
．
各
領
域
に
お
け
る
水
晶
体
低
減
率
に
時
間
水
晶
体
存
在
率
を
乗
じ
た
時
間
加
重
平
均
に
よ
っ
て

Sh
or

t 

cu
rta

in
に
よ
る
総
水
晶
体
線
量
低
減
率
は
，

17
.7

%
と
な
っ
た

 (
表

5-
4-

1)
．

 

 

表
 5

-4
-1

 S
ho

rt 
cu

rta
in
に
よ
る
術
者
の
総
水
晶
体
線
量
低
減
率

 

術
者
の
水
晶
体
位
置

, 

領
域

 (
行
，
列

) 

領
域

 

(4
，

d)
 

領
域

 

(4
，

e)
 

領
域

 

(4
，

f) 

領
域

 

(5
，

c)
 

領
域

 

(5
，

d)
 

領
域

 

(5
，

e)
 

総
水
晶
体
線
量

 

低
減
率

 (
%

) 

時
間
水
晶
体
存
在
率

 (
%

) 
1.

5 
4.

9 
13

.3
 

18
.3

 
58

.2
 

5.
8 

 

Sh
or

t c
ur

ta
in
に
よ
る

 

水
晶
体
線
量
低
減
率

 (
%

) 
18

.2
 

18
.8

 
19

.6
 

13
.2

 
18

.4
 

19
.5

 
17

.7
 

N
ot

e:
 式

(1
)よ
り

 :
 S

ho
rt 

cu
rta

in
に
よ
る
水
晶
体
線
量
低
減
率

 (
%

) =
 (1

- S
ho

rt 
cu

rta
in
を
使
用
し
た
場
合
の

水
晶
体
線
量
率

 /
 S

ho
rt 

cu
rta

in
を
使
用
し
な
い
場
合
の
水
晶
体
線
量
率

) ×
10

0 
式

(2
)よ
り

 :
 総
水
晶
体
線
量
低
減
率

 (
%

) =
 Σ
各
領
域
の
時
間
水
晶
体
存
在
率

×S
ho

rt 
cu

rta
in
に
よ
る
水
晶
体

線
量
低
減
率
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透
視
手
技
の
年
間
件
数
と
集
団
面
積
空
気
カ
ー
マ
積
算
値

 

本
研
究
で
得
た
医
療
施
設
に
お
け
る
透
視
手
技
の
年
間
件
数
は
，

E
R

C
P
が
最
も
多
く

18
8
件
で
あ
っ
た
が
，

集
団
面
積
空
気
カ
ー
マ
積
算
値
が
最
も
高
い
の
は
注
腸
造
影
で
あ
っ
た
．
解
析
し
た
医
療
施
設
が
多
く
の
診
療
科

で
構
成
さ
れ
る
約

60
0
床
の
特
定
機
能
病
院
で
あ
る
た
め
，
透
視
手
技
は
多
種
と
な
り
，
年
間
件
数
が

15
件
未
満

の
透
視
手
技
は
，
そ
の
他
と
し
て
ま
と
め
た

 (
表

5-
5-

1)
. 

 

表
5-

5-
1 
医
療
施
設
に
お
け
る
透
視
手
技
の
年
間
件
数
と
集
団
面
積
空
気
カ
ー
マ
積
算
値

 

透
視
手
技
名

 
年
間
件
数

 
集
団
面
積
空
気
カ
ー
マ
積
算
値

 (
G

y･
m
2 )

 

E
R

C
P

 
18

8 
0.

48
3 

 

E
IS

 
37

 
0.

07
9 

 

E
S

T
 

32
 

0.
09

6 
 

E
R

D
B

 
17

 
0.

03
3 

 

上
部
消
化
管
造
影

 
17

1 
0.

77
6 

 

注
腸
造
影

 
14

3 
1.

21
0 

 

腰
部
神
経
根
ブ
ロ
ッ
ク

 
13

8 
0.

09
5 

 

ド
レ
ー
ン
チ
ュ
ー
ブ
交
換

 
11

1 
0.

20
3 

 

腰
椎
脊
髄
腔
造
影

 
10

6 
0.

49
4 

 

イ
レ
ウ
ス
チ
ュ
ー
ブ
造
影

 
76

 
0.

46
2 

 

イ
レ
ウ
ス
チ
ュ
ー
ブ
挿
入

 
71

 
0.

80
7 

 

経
皮
経
肝
胆
管
ド
レ
ナ
ー
ジ

 
37

 
0.

10
4 

 

静
脈
内
栄
養
カ
テ
ー
テ
ル
挿
入

 
33

 
0.

01
5 

 

中
心
静
脈
カ
テ
ー
テ
ル
留
置

 
32

 
0.

03
0 

 

経
皮
経
肝
胆
嚢
ド
レ
ナ
ー
ジ

 
14

 
0.

01
5 

 

小
腸
造
影

 
15

 
0.

11
2 

 

そ
の
他

 
61

3 
1.

22
4 

 

合
計

 
18

34
 

6.
23

9 
 

N
ot

e:
 E

R
C

P
 : 
内
視
鏡
的
逆
行
性
胆
道
膵
管
造
影
，

E
IS

 : 
内
視
鏡
的
静
脈
瘤
硬
化
療
法
，

E
S

T
 : 
内
視
鏡
的
乳
頭

括
約
筋
切
開
術
，

E
R

D
B

 : 
内
視
鏡
的
逆
行
性
胆
管
ド
レ
ナ
ー
ジ

. 
 

 

 
-
 2

6
 -

 

S
ho

rt
 c

ur
ta

in
を
使
用
し
な
い
場
合
の
術
者
の
集
団
水
晶
体
等
価
線
量

 

表
5-

6-
1
に
示
す
よ
う
に
集
団
面
積
空
気
カ
ー
マ
積
算
値
は
，
注
腸
造
影
が

1.
21

0 
G

y･
m
2
と
最
も
高
か
っ
た

が
，
こ
れ
は
手
技
数
の
多
さ
と

1
手
技
当
た
り
の
面
積
空
気
カ
ー
マ
積
算
値
が
高
い
事
が
理
由
で
あ
っ
た
．
注
腸

造
影
は

E
R

C
P
や
上
部
消
化
管
造
影
と
比
較
し
，
下
腹
部
か
ら
骨
盤
に
か
け
て
の
撮
影
や
透
視
を
行
う
た
め
照
射

線
量
が
多
く
，
集
団
面
積
空
気
カ
ー
マ
積
算
値
が
高
い
た
め
，
術
者
の
集
団
水
晶
体
等
価
線
量
も
高
く
な
っ
た
．

 

 

表
5-

6-
1 

S
ho

rt
 c

ur
ta

in
を
使
用
し
な
い
場
合
の
術
者
の
集
団
水
晶
体
等
価
線
量

 

透
視
手
技
名

 
集
団
面
積
空
気
カ
ー
マ
積
算
値

 

(G
y･

m
2 )

 

術
者
の
集
団
水
晶
体
等
価
線
量

 

(S
v)

 
 

E
R

C
P

 
0.

48
3 

0.
48

3 
t 

 

E
IS

 
0.

07
9 

0.
07

9 
t 

 

E
S

T
 

0.
09

6 
0.

09
6 

t 
 

E
R

D
B

 
0.

03
3 

0.
03

3 
t 

 

上
部
消
化
管
造
影

 
0.

77
6 

0.
77

6 
t 

 

注
腸
造
影

 
1.

21
0 

1.
21

0 
t 

 

腰
部
神
経
根
ブ
ロ
ッ
ク

 
0.

09
5 

0.
09

5 
t 

 

ド
レ
ー
ン
チ
ュ
ー
ブ
交
換

 
0.

20
3 

0.
20

3 
t 

 

腰
椎
脊
髄
腔
造
影

 
0.

49
4 

0.
49

4 
t 

 

イ
レ
ウ
ス
チ
ュ
ー
ブ
造
影

 
0.

46
2 

0.
46

2 
t 

 

イ
レ
ウ
ス
チ
ュ
ー
ブ
挿
入

 
0.

80
7 

0.
80

7 
t 

 

経
皮
経
肝
胆
管
ド
レ
ナ
ー
ジ

 
0.

10
4 

0.
10

4 
t 

 

静
脈
内
栄
養
カ
テ
ー
テ
ル
挿
入

 
0.

01
5 

0.
01

5 
t 

 

中
心
静
脈
カ
テ
ー
テ
ル
留
置

 
0.

03
0 

0.
03

0 
t 

 

経
皮
経
肝
胆
嚢
ド
レ
ナ
ー
ジ

 
0.

01
5 

0.
01

5 
t 

 

小
腸
造
影

 
0.

11
2 

0.
11

2 
t 

 

そ
の
他

 
1.

22
4 

1.
22

4 
t 

 

合
計

 
6.

23
9 

6.
23

9 
t 

 

N
ot

e:
 E

R
C

P
 : 
内
視
鏡
的
逆
行
性
胆
道
膵
管
造
影
，

E
IS

 : 
内
視
鏡
的
静
脈
瘤
硬
化
療
法
，

E
S

T
 : 
内
視
鏡
的
乳
頭

括
約
筋
切
開
術
，

E
R

D
B

 : 
内
視
鏡
的
逆
行
性
胆
管
ド
レ
ナ
ー
ジ

. 
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Sh
or

t c
ur

ta
in
を
使
用
し
た
場
合
の
術
者
の
集
団
水
晶
体
等
価
線
量

 

Sh
or

t 
cu

rta
in
は
，

Lo
ng

 c
ur

ta
in
の
問
題
点
を
解
決
し
，
医
療
機
関
の
全
て
の
透
視
手
技
で
使
用
で
き
る
よ
う

に
開
発
し
た
た
め
，
全
て
の
透
視
手
技
に
お
け
る
術
者
の
集
団
水
晶
体
等
価
線
量
に

Sh
or

t 
cu

rta
in
の
総
水
晶
体

線
量
低
減
率

17
.7

%
を
適
応
す
る
と
，
全
て
の
透
視
手
技
に
お
け
る
術
者
の
集
団
水
晶
体
等
価
線
量
は
，
表

5-
6-

1

に
示
し
た

6.
23

9t
 S

v
か
ら

5.
13

5t
 S

v
と
な
っ
た

 (
表

5-
7-

1)
．

 

 

表
5-

7-
1 

Sh
or

t c
ur

ta
in
を
使
用
し
た
場
合
の
術
者
の
集
団
水
晶
体
等
価
線
量

 

透
視
手
技
名

 

集
団

 

面
積
空
気
カ
ー
マ
積
算
値

 

(G
y･

m
2 )

 

水
晶
体
線
量

 

低
減
率

 

術
者

 

集
団
水
晶
体
等
価
線
量

 

(S
v)

 
 

ER
C

P 
0.

48
3 

0.
17

7 
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Lo
ng

 c
ur

ta
in
を
使
用
し
た
場
合
の
術
者
の
集
団
水
晶
体
等
価
線
量

 

Lo
ng

 cu
rta

in
は
，
医
療
機
関
の
透
視
手
技
の
中
で
限
ら
れ
た
手
技

 (
ER

C
P，

EI
S，

ES
T，

ER
D

B
) 
で
使
用
で

き
る
た
め
，

ER
C

P，
EI

S，
ES

T，
ER

D
B

 の
集
団
水
晶
体
等
価
線
量
の
み
に

Lo
ng

 cu
rta

in
の
水
晶
体
線
量
低
減

率
88

.9
%
を
適
応
し
た
．
こ
れ
に
よ
り
全
て
の
透
視
手
技
に
お
け
る
術
者
の
集
団
水
晶
体
等
価
線
量
は
，

5.
62

5t
 S

v

と
な
っ
た

 (
表

5-
8-

1)
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経
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09
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N
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5 

t 
 

ド
レ
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ン
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ュ
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20
3 

N
.A
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3 
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腰
椎
脊
髄
腔
造
影
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49
4 

N
.A

. 
0.

49
4 

t 
 

イ
レ
ウ
ス
チ
ュ
ー
ブ
造
影

 
0.

46
2 

N
.A
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0.

46
2 

t 
 

イ
レ
ウ
ス
チ
ュ
ー
ブ
挿
入

 
0.

80
7 

N
.A
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0.

80
7 

t 
 

経
皮
経
肝
胆
管
ド
レ
ナ
ー
ジ
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10
4 

N
.A
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10
4 
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静
脈
内
栄
養
カ
テ
ー
テ
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挿
入
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5 

N
.A
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5 
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中
心
静
脈
カ
テ
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テ
ル
留
置
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N
.A
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経
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経
肝
胆
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レ
ナ
ー
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N
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小
腸
造
影
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2 

N
.A
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11
2 
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そ
の
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4 

N
.A
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1.

22
4 
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合
計

 
6.

23
9 
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内
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逆
行
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胆
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造
影
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静
脈
瘤
硬
化
療
法
，

ES
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行
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管
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. N
.A
．

: N
ot

 A
va

ila
bl
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利
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Sh
or

t c
ur

ta
in
も
し
く
は

Lo
ng

 c
ur

ta
in
を
使
用
し
た
場
合
の
術
者
の
集
団
水
晶
体
等
価
線
量

 

Lo
ng

 c
ur

ta
in
は
，
限
ら
れ
た
手
技

(E
R

C
P，

EI
S，

ES
T，

ER
D

B
)で
使
用
し
，

Sh
or

t 
cu

rta
in
は
，

(E
R

C
P，

EI
S，

ES
T，

ER
D

B
) 
以
外
で
使
用
す
る
事
で
最
大
の
結
果
が
得
ら
れ
，
全
て
の
透
視
手
技
に
お
け
る
術
者
の
集
団

水
晶
体
等
価
線
量
は
，

4.
64

9t
 S

v
と
な
っ
た
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表

5-
9-
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Sh
or

t c
ur

ta
in
と

Lo
ng
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ur

ta
in
に
よ
る
術
者
の
集
団
水
晶
体
等
価
線
量
低
減
率

 

全
手
技
に
対
し
て

Lo
ng

 cu
rta

in
又
は

Sh
or

t c
ur

ta
in
の
い
ず
れ
か
を
適
用
し
た
場
合
，
集
団
水
晶
体
等
価
線
量

低
減
率
は

25
.6

%
と
な
っ
た
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表
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考
察

 

空
間
線
量
率

 

透
視
手
技
を
行
う
術
者
は
，
患
者
に
近
づ
き
作
業
す
る
為
，
術
者
水
晶
体
も
散
乱
体
に
近
く
な
っ
て
い
た
．
こ

れ
ま
で
の
空
間
線
量
率
の
測
定
は
，

X
線
管
か
ら
水
平
方
向
に

50
 c

m
以
上
離
れ
た
空
間
線
量
が
測
定
さ
れ
る
こ

と
が
多
か
っ
た

[2
0]
．
こ
の
理
由
と
し
て
，
線
量
計
の
問
題
が
考
え
ら
れ
る
．
従
来
の
空
間
線
量
測
定
は
，
電
離
箱

式
サ
ー
ベ
イ
メ
ー
タ
を
使
用
す
る

. 
こ
の
線
量
計
は
，
使
用
方
法
や
保
管
方
法
が
簡
便
で
扱
い
や
す
い
利
点
が
あ

る
が
，
大
き
さ
が
幅

10
 c

m
×長
さ

19
 c

m
×高
さ

12
 c

m
 で
あ
る
た
め
，
本
研
究
の
よ
う
な

10
 c

m
間
隔
で
の
測

定
は
不
可
能
で
あ
る

. 
加
え
て
，
線
量
計
の
質
量
が

70
0 

g
で
カ
メ
ラ
用
三
脚
に
設
置
し
測
定
す
る
た
め
コ
リ
メ
ー

タ
や
フ
ァ
ン
ト
ム
近
く
で
の
測
定
は
不
可
能
で
あ
っ
た
．
本
研
究
で
は
，
小
型
で
軽
量
な

R
PL

G
D
を
使
用
す
る

事
で
従
来
の
空
間
線
量
測
定
の
問
題
点
を
解
消
し
詳
細
な
空
間
線
量
率
測
定
が
で
き
た
．
ま
た
，
測
定
精
度
を
向

上
さ
せ
る
た
め
，
蛍
光
ガ
ラ
ス
線
量
計
に

1 
m

G
y
以
上
と
な
る

10
分
間
の
照
射
を
行
い
，
線
量
読
み
値
の
変
動

係
数
を

3%
以
下
に
す
る
事
が
で
き
た

[5
1]

. 

今
回
の
測
定
で
は
，
三
次
元
評
価
を
行
わ
ず
二
次
元
評
価
を
お
こ
な
っ
た

. 
そ
の
理
由
と
し
て
，
患
部
と
術
者
と

透
視
装
置
の
位
置
関
係
は
透
視
手
技
を
行
う
前
に
決
ま
っ
て
お
り
，
透
視
手
技
中
の
術
者
の
三
次
元
移
動
は
少
な

い
た
め
，
術
者
の
水
晶
体
線
量
を
評
価
す
る
場
合
に
三
次
元
評
価
は
そ
れ
ほ
ど
必
要
な
い

. 
ま
た
，

Sh
or

t c
ur

ta
in

は
コ
リ
メ
ー
タ
全
周
に
貼
付
さ
れ
円
筒
構
造
に
な
っ
て
お
り
，
コ
リ
メ
ー
タ
前
面
や
フ
ァ
ン
ト
ム
か
ら
の
散
乱
線

を
全
方
向
で
遮
蔽
す
る
能
力
が
あ
る
た
め
，
二
次
元
評
価
と
三
次
元
評
価
に
は
大
き
な
低
減
率
の
変
化
は
無
い
と

考
え
た

. 
 

 

術
者
の
時
間
水
晶
体
存
在
率

 

こ
れ
ま
で
，
術
者
の
時
間
水
晶
体
存
在
率
を
求
め
た
研
究
は
殆
ど
無
く
，
術
者
の
立
ち
位
置
か
ら
想
定
さ
る
水

晶
体
の
位
置
は

15
0 

cm
と
い
う
設
定
が
な
さ
れ
て
い
た

[1
5,

 2
0]
．
こ
れ
は
，
医
療
施
設
や
原
子
力
施
設
で
放
射
線

業
務
に
従
事
す
る
者
は
男
性
が
多
く
，
日
本
の
成
人
男
性
の
平
均
身
長
が
約

17
0 

cm
で
あ
る
事
か
ら
水
晶
体
位
置

を
15

0 
cm
と
予
測
し
て
い
る
と
考
え
ら
れ
る
が
，
実
際
の
医
療
現
場
で
は
術
者
の
水
晶
体
位
置
は
透
視
手
技
毎
に

変
化
し
て
い
る
こ
と
か
ら
，
水
晶
体
位
置
の
詳
細
な
調
査
を
行
っ
た
．
本
研
究
で
は
，
手
技
数
の
多
い

ER
C

P
と

上
部
消
化
管
造
影
と
神
経
根
ブ
ロ
ッ
ク
を
選
び
，
手
技
中
に
透
視
装
置
の
寝
台
が
高
く
な
る
脊
髄
腔
造
影
で
水
晶

体
位
置
を
計
測
し
，
術
者
体
位
が
直
立
体
位
，
会
釈
体
位
に
分
類
さ
れ
る
こ
と
，
そ
の
体
位
に
合
わ
せ
て
水
晶
体

位
置
が
変
化
す
る
こ
と
が
明
確
に
な
っ
た

[5
2]
．

 

今
回
の
研
究
で
調
査
し
た
術
者
の
水
晶
体
位
置
に
お
い
て
は
，
第

6
列
目
に
水
晶
体
は
存
在
し
て
い
な
か
っ
た

. 

術
者
は
患
者
に
近
づ
く
た
め
，
寝
台
に
術
者
の
腹
部
が
接
し
た
状
態
で
手
技
を
行
い
，
こ
の
状
態
で
直
立
す
る
と

第
5
列
目
に
水
晶
体
が
存
在
し
て
い
た

. 
今
回
の
調
査
は
，
脊
髄
腔
造
影
，
神
経
根
ブ
ロ
ッ
ク
，

ER
C

P，
上
部
消

 
-
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2
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化
管
造
影
の
透
視
手
技
で
行
っ
た

. 
脊
髄
腔
造
影
は
，
患
者
を
側
臥
位
に
し
て
術
者
が
体
位
を
保
持
し
た
ま
ま
脊

髄
腔
内
の
造
影
剤
の
動
き
を
観
察
す
る

. 
神
経
根
ブ
ロ
ッ
ク
は
，
患
者
を
腹
臥
位
に
し
た
後
に
透
視
画
像
を
見
な

が
ら
患
者
の
腰
椎
に
穿
刺
を
行
う

. E
R

C
P
は
，
患
者
を
腹
臥
位
に
し
た
後
に
患
者
の
口
腔
か
ら
内
視
鏡
を
挿
入
し

透
視
画
像
と
内
視
鏡
画
像
を
確
認
し
な
が
ら
手
技
を
行
う

. 
上
部
消
化
管
造
影
は
，
患
部
を
押
し
た
り
叩
い
た
り

患
者
の
体
幹
を
揺
す
っ
た
り
し
な
が
ら
透
視
手
技
を
行
う

. 
以
上
調
査
し
た
透
視
手
技
で
は
，
術
者
は
患
者
に
処

置
を
行
う
た
め
患
者
の
そ
ば
に
位
置
し
，
寝
台
に
接
し
て
い
た
こ
と
か
ら
，
水
晶
体
は
第

5
列
目
ま
で
存
在
す
る

結
果
と
な
っ
た

. 
 

ま
た
，
本
研
究
で
は
身
長
に
よ
る
補
正
を
行
っ
て
い
な
い

. 
透
視
装
置
の
寝
台
の
高
さ
は
調
整
可
能
で
，
術
者
の

指
示
で
医
師
又
は
診
療
放
射
線
技
師
が
高
さ
を
変
更
す
る

. 
術
者
の
水
晶
体
の
位
置
は
術
者
の
身
長
に
よ
っ
て
変

化
す
る
が
，
水
晶
体
被
ば
く
の
発
生
源
で
あ
る
コ
リ
メ
ー
タ
と
患
者
と
の
術
者
の
水
晶
体
の
位
置
関
係
は
変
わ
ら

な
い

. 
よ
っ
て
，
身
長
に
よ
る
補
正
は
必
要
な
い
と
考
え
た

. 
 

 

Sh
or

t c
ur

ta
in
に
よ
る
術
者
の
水
晶
体
線
量
低
減
率

 

従
来
の
空
間
線
量
測
定
は
，
被
ば
く
組
織
で
あ
る
水
晶
体
と
散
乱
線
を
発
生
さ
せ
る
フ
ァ
ン
ト
ム
や
コ
リ
メ
ー

タ
前
面
と
の
位
置
関
係
が
明
確
で
無
い

[1
5,

 2
0]

. 
そ
の
た
め
電
離
箱
サ
ー
ベ
イ
メ
ー
タ
を
用
い
た
床
面
か
ら
の

15
0 

cm
の
高
さ
で
測
定
し
た
従
来
法
で
は
，
本
研
究
の
領
域

 (
5，

c)
 に
お
け
る
低
減
率

13
.2

%
，
領
域

 (
5，

d)
 

に
お
け
る
低
減
率

18
.4

%
，
領
域

 (
5，

e)
 に
お
け
る
低
減
率

19
.5

%
の
い
ず
れ
か
の
結
果
に
な
る
こ
と
が
予
測
さ

れ
る

. 
従
来
法
の
結
果
は
本
研
究
結
果
と
比
較
す
る
と
，
従
来
法
の
水
晶
体
位
置
が
領
域

 (
5，

c)
 の
場
合

Sh
or

t 

cu
rta

in
の
水
晶
体
低
減
率
を

4.
5
ポ
イ
ン
ト

 (
17

.7
%

-1
3.

2%
) 
の
過
小
評
価
と
な
り
，
領
域

 (
5，

d)
 の
場
合

0.
7

ポ
イ
ン
ト

 (
18

.4
%

-1
7.

7%
) 
，
領
域

 (
5，

e)
 の
場
合

1.
8
ポ
イ
ン
ト

 (
19

.5
%

-1
7.

7%
) 
の
過
大
評
価
と
な
る

. 
 

そ
こ
で
本
研
究
で
は
，
透
視
手
技
中
の
時
間
水
晶
体
存
在
率
を
明
ら
か
に
し
，
水
晶
体
線
量
低
減
率
を
時
間
加

重
平
均
す
る
事
で
透
視
手
技
の
実
態
に
則
し
た
水
晶
体
線
量
低
減
率
を
推
定
で
き
た
と
考
え
る

. 
 

透
視
手
技
で
使
用
で
き
る
保
護
具
の
研
究
に
お
い
て
，
オ
ー
バ
ー
テ
ー
ブ
ル
透
視
装
置
で
使
用
す
る
保
護
具
は

M
or

is
hi

m
a
ら
や

M
in

am
iら
の
研
究
で
約

90
%
の
低
減
率
で
あ
り

[1
9,

 2
0]
，
ア
ン
ダ
ー
テ
ー
ブ
ル
透
視
装
置
で
使

用
す
る
保
護
具
は

M
uj

ira
jら
の
研
究
か
ら
約

90
%
の
低
減
率

[1
1]
，

M
or

iら
の
研
究
か
ら
約

65
%
の
低
減
率

[1
5]

と
示
さ
れ
て
お
り
，

Sh
or

t c
ur

ta
in
の

17
.7

%
の
低
減
率
は
大
幅
に
少
な
く
一
見
す
る
と
効
果
が
殆
ど
無
い
よ
う
に

捉
え
ら
れ
る
．

 

一
方
，
オ
ー
バ
ー
テ
ー
ブ
ル
透
視
装
置
で
使
用
す
る
保
護
具
は
，

M
or

is
hi

m
a
ら
や

M
in

am
iら
の
研
究
で
紹
介

さ
れ
た
物
の
み
の
販
売
で
あ
り
，
保
護
具
と
し
て
の
選
択
肢
は
こ
れ
ま
で
は

1
つ
し
か
無
か
っ
た

[1
9,

 2
0]
．
し
か

し
，
今
回

Sh
or

t c
ur

ta
in
を
開
発
し
た
こ
と
で
，
保
護
具
の
選
択
肢
が
増
え
た
事
に
よ
る
臨
床
的
意
義
は
大
き
い

と
考
え
る
．
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集
団
水
晶
体
等
価
線
量
低
減
率

 

L
o
n
g
 c

u
rt

a
in
に
よ
る
水
晶
体
線
量
低
減
率
は
，S

h
o
rt

 c
u
rt

a
in
に
比
べ
て
圧
倒
的
に
高
い
も
の
の

 
(L

o
n
g
 :
 8

8
.9

%
，

S
h
o
rt

 :
 1

7
.7

%
)，
術
者
の
集
団
水
晶
体
等
価
線
量
低
減
率
で
は
，

S
h
o
rt

 c
u
rt

a
in
の
方
が

L
o
n
g
 c

u
rt

a
in
よ
り
も
高

か
っ
た

 
(L

o
n
g
 :

 9
.8

%
，

S
h
o
rt

 :
 1

7
.7

%
)．
こ
れ
は
，

L
o
n
g
 c

u
rt

a
in
で
は
，
術
者
が
患
部
を
皮
膚
の
上
か
ら
直
接

叩
い
た
り
押
し
た
り
す
る
手
技
，
透
視
を
見
な
が
ら
経
皮
ド
レ
ナ
ー
ジ
チ
ュ
ー
ブ
の
抜
き
刺
し
を
行
う
手
技
，
ベ

ッ
ド
を
傾
け
る
手
技
が
で
き
な
い
た
め
，

E
R

C
P
，

E
IS
，

E
S

T
，

E
R

B
D
の
よ
う
な
内
視
鏡
を
使
っ
た
手
技
に
使
用

が
限
定
さ
れ
て
し
ま
い
，
病
院
全
体
の
透
視
手
技
の

1
2
.4

%
 (

 (
1
8
8
+

3
7
+

3
2
+

1
7
)/

2
2
1
6
 =

 0
.1

2
4
，
表

5
-5

-1
) 
に
し

か
適
用
で
き
な
い
こ
と
が
原
因
で
あ
る
と
考
え
ら
れ
る
．
本
研
究
の
結
果
か
ら

S
h
o
rt

 
c
u
rt

a
in
単
体
で
は
水
晶
体

線
量
低
減
率
が
低
く
と
も
，
適
用
範
囲
が
広
け
れ
ば
，
術
者
の
集
団
水
晶
体
等
価
線
量
の
低
減
で
は

L
o
n
g
 c

u
rt

a
in

に
勝
る
と
い
う
結
果
が
示
さ
れ
た

(図
6
-4

-1
).

 

 

図
 
6
-4

-1
 L

o
n
g
 c

u
rt

a
in
と

S
h
o
rt

 c
u
rt

a
in
の
水
晶
体
線
量
低
減
率
と
集
団
水
晶
体
等
価
線
量
低
減
率
の
比
較

 

 

S
h
o
rt

 c
u
rt

a
in
の
放
射
線
白
内
障
予
防
効
果

 

こ
れ
ま
で
の
保
護
具
の
開
発
は
透
視
手
技
に
お
い
て
限
定
的
使
用
と
な
る
も
の
で
あ
り

[1
9
, 
2
0
]，
保
護
具
の
研

究
は
線
量
限
度
を
超
え
る
可
能
性
が
あ
る
高
リ
ス
ク
術
者
の
被
ば
く
を
低
減
す
る
た
め
の
研
究
で
あ
っ
た
．
一
方
，

IC
R

P
は
，
防
護
の
最
適
化
の
た
め
の
防
護
方
法
の
評
価
を
行
う
に
は
個
人
線
量
と
集
団
線
量
の
視
点
か
ら
の
比
較

が
重
要
で
あ
る
と
い
う
こ
と
を
述
べ
て
い
た
が
，
本
邦
の
医
療
分
野
に
お
い
て
は
ほ
と
ん
ど
研
究
さ
れ
て
こ
な
か

 
-
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4
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っ
た

[5
3
, 
5
4
]．
そ
こ
で
本
研
究
で
は
，
公
衆
衛
生
活
動
に
お
け
る
ヘ
ル
ス
プ
ロ
モ
ー
シ
ョ
ン
の
考
え
方
を
参
考
に

集
団
線
量
の
評
価
を
行
っ
た
．

 

1
9
8
5
年

G
e
o
ff

re
y
 R

o
s
e
が
提
唱
し
た
集
団
ア
プ
ロ
ー
チ
と
高
リ
ス
ク
ア
プ
ロ
ー
チ
は

[5
5
]，
あ
る
集
団
に
対
す

る
健
康
増
進
と
疾
病
予
防
を
推
進
す
る
た
め
の
戦
略
的
介
入
方
法
で
あ
り
，
予
防
医
学
に
お
け
る
重
要
な
公
衆
衛

生
学
上
の
概
念
で
あ
る

[5
6
-5

9
]．
集
団
ア
プ
ロ
ー
チ
と
高
リ
ス
ク
ア
プ
ロ
ー
チ
の
適
応
は
，
関
連
要
因
へ
の
曝
露

と
疾
病
リ
ス
ク
関
係
に
関
す
る
以
下
の

4
パ
タ
ー
ン

 
(図

 
6
-5

-1
) 
か
ら
選
択
す
る
こ
と
が
で
き
る

[5
5
].

 
 
(a

) 
は
，

曝
露
量
の
全
範
囲
で
疾
病
リ
ス
ク
が
直
線
的
な
量

‐反
応
関
係
を
示
す
．

(b
) 
は
，
曝
露
量
が
少
な
い
範
囲
で
は
疾

病
リ
ス
ク
が
小
さ
く
，
曝
露
量
が
多
い
範
囲
で
は
疾
病
リ
ス
ク
が
急
激
に
上
昇
す
る
．

(c
) 
は
，
曝
露
量
が
あ
る
基

準
に
達
し
て
初
め
て
疾
病
が
発
症
す
る

. 
(d

) 
は
，
曝
露
量
と
疾
病
リ
ス
ク
が

U
字
型
を
示
す

. 

集
団
ア
プ
ロ
ー
チ
は
，
曝
露
量
に
関
係
な
く
集
団
全
体
を
介
入
対
象
と
す
る
こ
と
で
集
団
に
大
き
な
効
果
を
も

た
ら
す
為
，
図

6
-5

-1
に
示
す
曝
露
量
の
全
範
囲
で
疾
病
リ
ス
ク
が
直
線
的
な
量
･反
応
関
係
の

 
(a

) 
と
曝
露
量
が

少
な
い
範
囲
で
は
疾
病
リ
ス
ク
が
小
さ
く
，
曝
露
量
が
多
い
範
囲
で
は
疾
病
リ
ス
ク
が
急
激
に
上
昇
す
る

 
(b

) 
で

有
効
で
あ
る
．
一
方
，
高
リ
ス
ク
ア
プ
ロ
ー
チ
は
，
疾
病
リ
ス
ク
の
な
い
集
団
が
存
在
す
る
た
め
，
高
リ
ス
ク
群

へ
の
介
入
の
み
が
必
要
で
あ
る

 
(c

) 
と
，
集
団
全
体
に
介
入
す
る
と
疾
病
リ
ス
ク
を
上
げ
て
し
ま
う

 
(d

) 
に
有
効

で
あ
る
と
さ
れ
て
い
る
．

 

図
 
6
-5

-1
 
放
射
線
被
ば
く
と
病
気
の
リ
ス
ク
と
の
関
係

 

 放
射
線
白
内
障
は
組
織
反
応

 
(確
定
的
影
響

) 
に
分
類
さ
れ
，
閾
線
量
を
有
す
る

 
(c

) 
に
該
当
す
る
た
め
，
高
リ

ス
ク
ア
プ
ロ
ー
チ
の
選
択
が
適
切
で
あ
る
．
つ
ま
り
，
被
ば
く
線
量
が
高
い

E
R

C
P
等
の
透
視
手
技
に
対
し
て
は
，

L
o
n
g
 c

u
rt

a
in
に
よ
る
確
実
な
防
護
対
策
を
施
す
こ
と
が
効
果
的
で
あ
る
．
し
か
し
な
が
ら
，
放
射
線
白
内
障
の
閾

線
量
は
未
だ
議
論
の
余
地
が
有
り

[6
0
, 
6
1
]，
さ
ら
な
る
研
究
が
必
要
と
さ
れ
て
い
る

[6
2
]．
ま
た
，
放
射
線
白
内
障

は
閾
線
量
の
無
い
確
率
的
影
響
で
あ
る
可
能
性
に
つ
い
て
も
指
摘
さ
れ
て
い
る

[7
]．
従
っ
て
，
放
射
線
白
内
障
の
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発
症
リ
ス
ク
は
，
前
述
の

 (
a)

 若
し
く
は

 (
b)

 で
あ
る
可
能
性
に
つ
い
て
も
考
慮
す
べ
き
で
あ
り
，
集
団
ア
プ
ロ

ー
チ
に
よ
る
介
入
，
す
な
わ
ち
防
護
効
果
が
小
さ
く
と
も
汎
用
性
の
高
い

Sh
or

t c
ur

ta
in
に
よ
る
防
護
対
策
が
必

要
で
あ
る
と
考
え
ら
れ
る

. 

 

Sh
or

t c
ur

ta
in
の
使
用
と
リ
ス
ク
低
減
処
置
の
優
先
順
位

 

術
者
の
水
晶
体
線
量
低
減
の
た
め
に

Sh
or

t c
ur

ta
in
の
使
用
を
考
え
る
と
き
，
個
人
保
護
具
で
あ
る
放
射
線
防

護
眼
鏡
に
よ
る
水
晶
体
線
量
低
減
率
が

51
%
で
あ
る
為

[1
4]
，

Sh
or

t c
ur

ta
in
の
使
用
よ
り
先
に
放
射
線
防
護
眼
鏡

の
使
用
と
い
う
考
え
方
が
あ
る

. 
し
か
し
，
「
労
働
衛
生
の

3
管
理
」
に
基
づ
く
リ
ス
ク
低
減
措
置
の
優
先
順
位
の

理
論
か
ら
す
る
と
，
作
業
環
境
管
理
手
法
の
工
学
的
対
策
で
あ
る

Sh
or

t c
ur

ta
in
の
使
用
を
ま
ず
考
え
る
べ
き
で

あ
り
，
工
学
的
対
策
よ
り
も
先
に
個
人
保
護
具
で
あ
る
放
射
線
防
護
眼
鏡
で
対
策
す
る
事
は
誤
り
で
あ
る
．

 

ま
ず
は
作
業
環
境
中
の
危
険
性
又
は
有
害
性
の
除
去
や
低
減
を
行
い
，
そ
の
次
に
工
学
的
対
策
で
あ
る

Lo
ng

 

cu
rta

in
も
し
く
は

Sh
or

t c
ur

ta
in
を
使
用
し
て
水
晶
体
線
量
の
低
減
を
図
る

. 
そ
れ
で
も
さ
ら
な
る
低
減
の
必
要

性
が
あ
る
場
合
に
は
，
個
人
保
護
具
と
し
て
放
射
線
防
護
眼
鏡
の
使
用
を
検
討
す
る

(表
 6

-6
-1

)[
63

]．
 

こ
の
考
え
は
，

IC
R

P 
pu

bl
ic

at
io

n 
75
で
「
危
険
の
除
去
と
リ
ス
ク
の
低
減
に
つ
い
て
優
先
順
位
を
定
め
る
べ
き

で
あ
る
」
「
工
学
的
管
理
の
使
用
は
他
の
防
護
措
置
に
先
立
っ
て
考
慮
す
べ
き
で
あ
る
」
と
明
言
さ
れ
て
お
り
，

保
護
具
に
よ
る
工
学
的
対
策
を
実
施
し
た
被
ば
く
低
減
の
優
先
順
位
の
高
さ
を
示
し
て
い
る

[6
4]
．
ま
た
，
労
働
安

全
衛
生
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
シ
ス
テ
ム
の
運
用
に
よ
る
リ
ス
ク
ア
セ
ス
メ
ン
ト
の
リ
ス
ク
低
減
措
置
も
同
様
に
工
学
的

対
策
が
個
人
保
護
具
に
よ
る
対
策
よ
り
も
優
先
順
位
が
高
い

[6
5]
．

 

 

表
 6

-6
-1

 放
射
線
防
護
対
策
に
お
け
る
リ
ス
ク
低
減
措
置
の
優
先
順
位

 

優
先
順
位

 
リ
ス
ク
低
減
措
置

 
具
体
的
な
対
策

 

1 
危
険
性
又
は
有
害
性
の
除
去
・
低
減

 
線
量
の
低
い
機
器
の
使
用

 

撮
影
・
透
視
条
件
の
見
直
し

 

2 
工
学
的
対
策

 
防
護
板
や
防
護
カ
ー
テ
ン
の
使
用

 

3 
管
理
的
対
策

 
教
育
・
マ
ニ
ュ
ア
ル
整
備
・
配
置
転
換

 

4 
個
人
用
保
護
具
の
使
用

 
防
護
眼
鏡
等
の
使
用

 

 

 
-
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6
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術
者
集
団
水
晶
体
等
価
線
量
を
低
減
す
る
為
の
保
護
具

 

医
療
現
場
で
使
用
さ
れ
て
い
る
透
視
装
置
は
，
オ
ー
バ
ー
テ
ー
ブ
ル
透
視
装
置
と
ア
ン
ダ
ー
テ
ー
ブ
ル
透
視
装

置
に
大
き
く
分
類
で
き
る
．
ア
ン
ダ
ー
テ
ー
ブ
ル
透
視
装
置
で
は
，
オ
ー
バ
ー
テ
ー
ブ
ル
透
視
装
置
と
比
較
し
透

視
手
技
で
の
水
晶
体
線
量
が

40
%
ほ
ど
で
あ
り

 (
0.

3/
0.

75
 =

 0
.4

) [
27

, 3
0]
，
術
者
の
被
ば
く
を
低
減
す
る
に
は
ア

ン
ダ
ー
テ
ー
ブ
ル
透
視
装
置
の
使
用
が
推
奨
さ
れ
て
い
る

[1
8]
．

 

ア
ン
ダ
ー
テ
ー
ブ
ル
透
視
装
置
に
使
用
す
る
保
護
具
は
，

1
手
技
あ
た
り
の
水
晶
体
線
量
を
約

90
%
低
減
さ
せ

る
こ
と
が
可
能
な
受
像
機
全
周
に
巻
き
付
け
る
形
状
の
丈
の
短
い
カ
ー
テ
ン

[1
1]
と
，
水
晶
体
線
量
を
約

65
%
低

減
さ
せ
る
こ
と
が
可
能
な
受
像
機
半
周
に
巻
き
付
け
る
形
状
の
丈
の
短
い
カ
ー
テ
ン

[1
5]
が
あ
る
．
こ
の

2
種
類

の
保
護
具
は
，
寝
台
を
傾
け
た
と
き
に
カ
ー
テ
ン
が
視
野
に
入
る
可
能
性
が
有
る
為
使
用
で
き
な
い
透
視
手
技
が

有
る
も
の
の
，
焦
点
受
像
器
間
距
離
を
調
整
す
る
事
で
視
野
の
確
保
や
無
菌
処
置
を
行
う
手
技
で
も
使
用
す
る
事

が
可
能
で
あ
り
，
そ
の
た
め
多
く
の
透
視
手
技
で
使
用
で
き
，
水
晶
体
線
量
低
減
率
が

65
-1

00
%
と
高
い
．

 

一
方
，
日
本
で
は
ア
ン
ダ
ー
テ
ー
ブ
ル
透
視
装
置
よ
り
オ
ー
バ
ー
テ
ー
ブ
ル
透
視
装
置
の
方
が
医
療
機
関
で
使

用
さ
れ
て
い
る
為

[1
4,

 2
6]
，
オ
ー
バ
ー
テ
ー
ブ
ル
透
視
装
置
に
使
用
す
る
保
護
具
は
，

1
手
技
あ
た
り
の
水
晶
体

線
量
を
約

90
%
低
減
さ
せ
る
こ
と
が
可
能
な

Lo
ng

 c
ur

ta
in
が
使
用
さ
れ
て
い
る

[1
9,

 2
0]
．
し
か
し
，
こ
の
防
護

具
は
，
内
視
鏡
を
用
い
る
限
ら
れ
た
透
視
手
技
に
し
か
使
用
で
き
な
い
た
め
集
団
水
晶
体
等
価
線
量
低
減
率
が

9.
8%
と
低
い
．

 

今
回
開
発
し
た

Sh
or

t c
ur

ta
in

 は
，

1
手
技
あ
た
り
の
水
晶
体
線
量
を

17
.7

%
低
減
さ
せ
る
こ
と
が
可
能
で
あ

る
．
ま
た
，

Sh
or

t c
ur

ta
in
は
寝
台
と

cu
rta

in
の
間
に
距
離
を
確
保
し
て
い
る
た
め
視
野
も
充
分
で
あ
り
，
患
部
を

観
察
可
能
で
，
寝
台
が
傾
い
て
も
視
野
に
カ
ー
テ
ン
が
入
ら
な
い
構
造
で
あ
る

. 
し
た
が
っ
て
，
全
て
の
透
視
手
技

で
使
用
可
能
で
あ
る
た
め
集
団
水
晶
体
等
価
線
量
を

17
.7
％
低
減
で
き
，
低
減
率
は

Lo
ng

 c
ur

ta
in
よ
り
も
高
く

な
っ
た
．

 

術
者
集
団
水
晶
体
等
価
線
量
を
低
減
す
る
為
の
戦
略
と
し
て
，
ま
ず
ア
ン
ダ
ー
テ
ー
ブ
ル
透
視
装
置
を
使
用
す

る
事
で
あ
る
．
加
え
て
，
使
用
可
能
な
透
視
手
技
全
て
に
ア
ン
ダ
ー
テ
ー
ブ
ル
透
視
装
置
用
の
丈
の
短
い
カ
ー
テ

ン
を
使
用
す
る
こ
と
で
透
視
手
技
で
の
術
者
集
団
水
晶
体
等
価
線
量
を
大
き
く
低
減
で
き
る
．

 

し
か
し
，
ア
ン
ダ
ー
テ
ー
ブ
ル
透
視
装
置
が
な
く
オ
ー
バ
ー
テ
ー
ブ
ル
透
視
装
置
を
使
用
す
る
場
合
，
本
研
究

対
象
の
よ
う
な
様
々
な
種
類
の
透
視
手
技
を
行
う
医
療
機
関
に
お
け
る
術
者
集
団
水
晶
体
等
価
線
量
を
低
減
す
る

為
の
戦
略
は
，
本
研
究
結
果
で
示
し
た
よ
う
に
，
ま
ず
使
用
で
き
る
透
視
手
技
全
て
に

Lo
ng

 c
ur

ta
in
を
使
用
し
，

そ
の
他
の
手
技
で
は

Sh
or

t c
ur

ta
in
を
使
用
す
る
こ
と
で
，

Sh
or

t c
ur

ta
in
単
体
を
使
用
す
る
よ
り
も
術
者
集
団
水

晶
体
等
価
線
量
を
低
減
で
き
る
．
本
研
究
で
開
発
し
た

Sh
or

t c
ur

ta
in
は
，
オ
ー
バ
ー
テ
ー
ブ
ル
透
視
装
置
の
保

護
具
と
し
て
，
術
者
集
団
水
晶
体
等
価
線
量
を
低
減
す
る
為
の
新
た
な
選
択
肢
と
考
え
る

[5
2]

. 
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Sh
or

t c
ur

ta
in
の
形
状

 

Sh
or

t c
ur

ta
in
の
長
さ
が
長
い
ほ
ど
水
晶
体
線
量
低
減
率
は
高
く
な
る

. S
ho

rt 
cu

rta
in
の
長
さ
を

30
 cm
に
設
定

し
た
理
由
は
，
様
々
な
透
視
手
技
で
患
者
と

Sh
or

t c
ur

ta
in
が
接
触
す
る
こ
と
無
く
水
晶
体
線
量
低
減
率
を
最
も

高
く
す
る
た
め
で
あ
る

. 
 

透
視
装
置
の
コ
リ
メ
ー
タ
前
面
か
ら
寝
台
ま
で
の
距
離
が

80
 c

m
で
あ
り
，
患
者
の
体
幹
の
幅
は
成
人
男
性
で

約
40

 c
m
で
あ
る

. 
成
人
男
性
の
患
者
が
側
臥
位
に
な
っ
た
場
合
，
患
者
と
コ
リ
メ
ー
タ
前
面
ま
で
の
距
離
は

40
  

cm
で
，

Sh
or

t c
ur

ta
in
が

40
 cm
の
場
合
，
患
者
と

Sh
or

t c
ur

ta
in
が
接
触
す
る
可
能
性
が
あ
り
，
安
全
性
に
懸
念

が
生
じ
る

. 
ま
た
，
成
人
男
性
に
使
用
で
き
る

Sh
or

t c
ur

ta
in
を
想
定
す
れ
ば
成
人
女
性
や
小
児
に
も
使
用
で
き
利

便
性
が
向
上
す
る

. 
利
便
性
と
安
全
性
を
考
慮
し

Sh
or

t c
ur

ta
in
の
長
さ
を

30
 c

m
と
し
た

. 
 

今
後
の
更
に
水
晶
体
線
量
低
減
率
を
向
上
さ
せ
る
た
め
，
実
際
に
透
視
手
技
で
使
用
す
る
場
合
，

Sh
or

t c
ur

ta
in

の
長
さ
を

40
 c

m
に
延
長
ま
た
は

20
 c

m
に
短
縮
で
き
る
機
能
を
有
す
る

Sh
or

t c
ur

ta
in
の
開
発
を
検
討
し
て
い

る
. 

 

 

本
研
究
の
産
業
衛
生
学
的
な
意
義

 

本
研
究
で
は
，
医
療
施
設
の
透
視
手
技

(有
害
業
務

)を
行
う
術
者

(労
働
者

)の
放
射
線

(物
理
的
要
因

)に
よ
っ
て

引
き
起
こ
さ
れ
る
放
射
線
白
内
障
を
予
防
す
る
為
，
新
し
い
工
学
的
対
策
用
の
保
護
具
を
開
発
し
，
保
護
具
の
効

果
を
個
人
の
水
晶
体
線
量
低
減
率
と
集
団
の
水
晶
体
等
価
線
量
低
減
率
か
ら
導
き
出
す
こ
と
が
で
き
た
．
新
し
い

工
学
的
対
策
用
の
保
護
具
に
よ
っ
て
，
放
射
線
白
内
障
の
予
防
を
目
指
し
て
職
場
に
所
属
す
る
個
人
･集
団
を
対
象

に
科
学
的
根
拠
に
基
づ
い
た
効
果
的
な
支
援
を
行
う
事
が
可
能
と
な
っ
た
と
考
え
る
．

 

 

本
研
究
の
限
界

 

本
研
究
の
限
界
と
し
て
，
面
積
空
気
カ
ー
マ
積
算
値
が
水
晶
体
等
価
線
量
に
比
例
す
る
と
仮
定
し
，
面
積
空
気

カ
ー
マ
積
算
値
か
ら
水
晶
体
等
価
線
量
へ
の
変
換
係
数
を

tと
し
て
い
る
た
め
，
術
者
の
立
ち
位
置
，
透
視
装
置
，

透
視
条
件
設
定
，
併
用
す
る
他
の
防
護
装
備
な
ど
が
異
な
る
と
，

t 
が
手
技
ご
と
に
大
き
く
変
化
し
，
術
者
集
団
水

晶
体
等
価
線
量
を
正
し
く
評
価
で
き
な
い
可
能
性
が
あ
る

[6
6,

 6
7]
．
ま
た
，

Lo
ng

 cu
rta

in
を
適
用
す
る
こ
と
が
可

能
で
あ
る
透
視
手
技
の
比
率
が
高
い
医
療
機
関
に
お
い
て
は
，

Sh
or

t c
ur

ta
in
に
よ
る
術
者
集
団
水
晶
体
等
価
線
量

の
低
減
が
さ
ほ
ど
期
待
で
き
な
い
可
能
性
も
あ
る

. 
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今
後
の
展
望

 

水
晶
体
線
量
低
減
率
の
実
態
調
査

 

今
後
の
展
望
は
，
開
発
し
た

Sh
or

t c
ur

ta
in
を
臨
床
使
用
し
た
場
合
の
水
晶
体
線
量
測
定
を
行
う
事
と
，

Sh
or

t 

cu
rta

in
と
放
射
線
防
護
眼
鏡
を
併
用
し
た
場
合
の
多
重
防
護
効
果
の
検
証
で
あ
る
．

 

ま
ず
，

Sh
or

t c
ur

ta
in
を
実
際
に
使
用
し
そ
の
水
晶
体
線
量
測
定
を
行
う
為
に
は
，
透
視
手
技
毎
に

Sh
or

t c
ur

ta
in

を
使
用
し
な
い
場
合
と
使
用
し
た
場
合
の
水
晶
体
線
量
測
定
を
行
う
事
が
必
要
と
な
る
．
本
研
究
で
は
，
術
者
の

水
晶
体
位
置
を
調
査
し
実
態
に
即
し
た
水
晶
体
線
量
低
減
率
を
用
い
て
い
る
が
，
推
定
よ
り
実
測
の
方
が
水
晶
体

線
量
低
減
率
を
臨
床
使
用
に
即
し
た
値
を
導
き
出
す
事
が
で
き
る
．

 

次
に
，

Sh
or

t c
ur

ta
in
と
放
射
線
防
護
眼
鏡
を
併
用
し
た
場
合
の
多
重
防
護
効
果
の
検
証
で
あ
る
が
，

Sh
or

t 

cu
rta

in
と
放
射
線
防
護
眼
鏡
を
同
時
使
用
に
よ
る
水
晶
体
線
量
低
減
率
を
導
き
出
す
事
が
重
要
で
あ
る
．

Lo
ng

 

cu
rta

in
を
使
用
で
き
な
い
透
視
手
技
を
行
う
術
者
の
う
ち
，

Sh
or

t c
ur

ta
in
を
使
用
し
て
も
年
間
の
水
晶
体
等
価
線

量
が
線
量
限
度
を
超
え
る
場
合
は
，
放
射
線
防
護
眼
鏡
の
装
着
が
必
要
と
な
る
為
，
多
重
防
護
効
果
を
予
め
検
証

す
る
事
が
重
要
で
あ
る
と
考
え
る
．

 

こ
れ
ら
の
測
定
は
，

N
ag

am
ot

o
ら
が
開
発
し
た
水
晶
体
線
量
計
を
用
い
る
こ
と
で
実
現
で
き
る
と
考
え
る

[6
3]
．

こ
の
水
晶
体
線
量
計
は
，
放
射
線
防
護
眼
鏡
の
内
側
と
外
側
に
蛍
光
ガ
ラ
ス
線
量
計
を
配
置
す
る
構
造
で
あ
り
，

内
側
の
測
定
値
が
放
射
線
防
護
眼
鏡
に
よ
っ
て
低
減
さ
れ
た
水
晶
体
等
価
線
量
を
示
し
，
外
側
の
測
定
値
が
防
護

無
し
の
時
の
水
晶
体
等
価
線
量
を
示
す
た
め
，
一
度
の
測
定
で
二
つ
の
線
量
を
測
定
で
き
る
一
挙
両
得
な
線
量
計

で
あ
る
．
ま
た
，

10
 µ

Sv
か
ら
測
定
可
能
で
あ
る
た
め
，

1
手
技
毎
に
測
定
可
能
な
点
も
こ
の
水
晶
体
線
量
計
の

利
点
で
あ
る
．
こ
の
水
晶
体
線
量
計
を
使
用
す
る
事
に
よ
っ
て
，

1
つ
の
研
究
デ
ザ
イ
ン
で
上
記
の

2
つ
の
問
い

に
対
す
る
結
果
を
導
き
出
す
事
が
可
能
と
な
る
．

 

今
回
の
研
究
で
は
，
特
定
機
能
病
院
の
透
視
手
技
を
集
計
し
集
団
線
量
低
減
率
を
推
定
し
た

. 
今
後
，
特
定
機
能

病
院
や
特
定
機
能
病
院
と
は
病
院
規
模
が
異
な
る
医
療
施
設
や
，
内
視
鏡
を
重
点
的
に
行
う
医
療
施
設
で
実
態
調

査
を
行
う
こ
と
に
よ
っ
て
，

Sh
or

t c
ur

ta
in
の
集
団
水
晶
体
等
価
線
量
低
減
率
を
病
院
規
模
毎
に
評
価
で
き
る
と
考

え
て
い
る

. 
 

 

放
射
線
防
護
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
シ
ス
テ
ム
と
集
団
水
晶
体
等
価
線
量
低
減

 

電
離
放
射
線
障
害
防
止
規
則
施
行
と
放
射
線
被
ば
く
管
理
に
関
す
る
労
働
安
全
衛
生
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト

シ
ス
テ
ム

 

令
和

3
年

4
月
に
電
離
放
射
線
障
害
防
止
規
則
が
施
行
さ
れ
た
が
，
電
離
放
射
線
障
害
防
止
規
則
改
正
の
過
程

に
お
い
て
，
医
療
施
設
は
放
射
線
障
害
防
止
の
た
め
の
労
働
衛
生
対
策
と
し
て
安
全
衛
生
管
理
体
制
を
確
立
す
る

こ
と
が
望
ま
し
い
と
さ
れ
，
そ
の
実
行
の
た
め
の
労
働
安
全
衛
生
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
シ
ス
テ
ム
の
導
入
な
ど
が
検
討

－181－
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会
に
よ
っ
て
提
言
さ
れ
た

[2
4]
．
ま
た
，
基
発

10
27
第

4
号
に
お
い
て
「
事
業
者
は
労
働
者
の
被
ば
く
低
減
を
図

る
た
め
に
衛
生
委
員
会
又
は
安
全
衛
生
委
員
会
で
必
要
な
事
項
を
調
査
審
議
さ
せ
る
こ
と
」
と
記
載
し
，
安
全
衛

生
管
理
体
制
の
確
立
を
行
う
よ
う
示
し
て
い
る
．

 

厚
生
労
働
省
は
，
医
療
機
関
の
安
全
衛
生
管
理
体
制
を
確
立
さ
せ
る
た
め
放
射
線
被
ば
く
管
理
に
関
す
る
労
働

安
全
衛
生
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
シ
ス
テ
ム
の
導
入
支
援
を
行
っ
て
お
り

[6
8]
，
こ
の
事
業
で
は
，
労
災
疾
病
臨
床
研
究
事

業
費
補
助
金
研
究

(以
下
，
労
災
疾
病
研
究
欅
田
班

)で
開
発
さ
れ
た
「
放
射
線
防
護
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
シ
ス
テ
ム

 

(R
ad

ia
tio

n 
Pr

ot
ec

tio
n 

M
an

ag
em

en
t S

ys
te

m
 : 

R
PM

S)
」
を
教
材
と
し
て
採
用
し
て
お
り
，
法
令
遵
守
と
被
ば
く

低
減
が
両
立
で
き
る
よ
う

Pl
an

-D
o-

C
he

ck
-A

ct
 (

PD
C

A
)サ
イ
ク
ル
を
回
す
仕
組
み
が
示
さ
れ
た

[2
4]
．
著
者
は
，

こ
の

R
PM

S
の
開
発
と
普
及
に
携
わ
っ
た

. 
 

 

放
射
線
防
護
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
シ
ス
テ
ム

 

こ
れ
ま
で
，
労
働
者
の
被
ば
く
管
理
に
関
す
る
指
針
や
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
等
が
殆
ど
無
か
っ
た
た
め
，
医
療
機
関

で
の
労
働
者
の
被
ば
く
管
理
が
杜
撰
に
な
っ
て
い
る
こ
と
が
明
ら
か
と
な
っ
て
い
る

[2
3]
．
特
に
，
個
人
線
量
計
の

未
配
布
や
未
装
着
等
の
法
令
違
反
が
多
く
，
こ
の
よ
う
な
状
況
を
正
す
た
め
厚
生
労
働
省
は
医
療
機
関
に
対
し
て

自
主
点
検
を
促
し
，
労
働
者
の
被
ば
く
線
量
限
度
の
遵
守
や
被
ば
く
線
量
の
未
測
定
な
ど
の
問
題
を
自
主
的
に
改

善
す
る
よ
う
求
め
て
い
る

[6
9]
．
ま
た
，
厚
生
労
働
省
は
，
労
働
者
の
被
ば
く
管
理
が
事
業
者
に
義
務
付
け
ら
れ
て

い
る
た
め
，
事
業
者
が

R
PM

S
の
導
入
や
運
用
を
行
う
事
が
労
働
者
の
被
ば
く
管
理
に
繋
が
る
と
示
し
て
い
る

[2
4]
．

  

R
PM

S
は
，
労
働
者
の
被
ば
く
管
理
だ
け
で
無
く
，
放
射
線
被
ば
く
か
ら
医
療
従
事
者
の
健
康
を
守
り
，
職
業

的
な
放
射
線
被
ば
く
状
況
を
継
続
的
に
改
善
す
る
組
織
を
作
る
仕
組
み
で
あ
る

. R
PM

S
の
骨
格
は
「
基
本
方
針
，

体
制
，
目
標
，
計
画
，
評
価
，
監
査
，
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
レ
ビ
ュ
ー
，
改
善
」
で
構
成
さ
れ
て
お
り
，
こ
れ
ら
を
実
行

す
る
と

PD
C

A
サ
イ
ク
ル
が
回
る
仕
組
み
と
な
っ
て
い
る
．

 

R
PM

S
を
運
用
す
る
に
は
，
１
つ
の
文
書
体
系
だ
け
で
は
難
し
く
，
全
体
の
骨
格
を
定
め
た
上
位
文
書
と
運
用

方
法
な
ど
具
体
的
な
実
行
方
法
を
定
め
た
下
位
文
書
か
ら
な
る
文
書
体
系
が
必
要
で
あ
る
．
上
位
文
書
で
あ
る
マ

ニ
ュ
ア
ル
で
管
理
の
方
向
性
を
定
め
れ
ば
，
運
用
方
法
の
見
直
し
の
際
に
は
，
下
位
文
書
の
み
を
変
更
す
れ
ば
よ

い
と
い
う
こ
と
に
な
る

[7
0,

 7
1]
．

 

放
射
線
防
護
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
シ
ス
テ
ム
の
組
織

 

R
PM

S
の
組
織
は
，
リ
ー
ダ
ー
シ
ッ
プ
を
発
揮
す
る
シ
ス
テ
ム
責
任
者
（
病
院
長
）
，
関
係
法
令
を
理
解
し
保

健
所
の
立
入
検
査
等
に
対
応
で
き
る
シ
ス
テ
ム
実
施
管
理
者
（
放
射
線
科
医
，
診
療
放
射
線
技
師
長
）
，

R
PM

S
の

計
画
を
確
実
に
実
行
す
る
シ
ス
テ
ム
運
用
担
当
者
（
衛
生
工
学
衛
生
管
理
者
，
安
全
衛
生
推
進
者
）
，
放
射
線
診

 
-
 4

0
 -

 

療
に
関
わ
る
看
護
師
長
等
の
コ
メ
デ
ィ
カ
ル
の
責
任
者
，
被
ば
く
低
減
の
為
の
予
算
執
行
に
関
わ
り
放
射
線
業
務

従
事
者
の
就
職
退
職
を
把
握
し
て
い
る
人
事
・
総
務
・
経
理
等
の
責
任
者
に
よ
っ
て
構
成
さ
れ
る
．

 

こ
れ
ま
で
の
認
識
で
は
放
射
線
業
務
に
関
わ
る
被
ば
く
管
理
の
担
当
は
，
放
射
線
取
扱
主
任
者
が
適
任
と
の
考

え
が
あ
っ
た
が
，
放
射
線
取
扱
主
任
者
は

R
I法
に
基
づ
き
作
ら
れ
た
資
格
で
あ
り
，
安
全
衛
生
管
理
体
制
に
は
必

ず
し
も
必
要
な
い
．

R
PM

S
の
キ
ー
パ
ー
ソ
ン
は
，
放
射
線
被
ば
く
の
知
識
が
あ
り
安
全
衛
生
管
理
体
制
を
理
解

し
て
い
る
衛
生
管
理
者
や
衛
生
工
学
衛
生
管
理
者
の
資
格
を
持
っ
た
者
で
あ
る
．

 

 

放
射
線
防
護
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
シ
ス
テ
ム
の
運
用

 

R
PM

S
の
運
用
で
ポ
イ
ン
ト
と
な
る
点
は
，
放
射
線
業
務
従
事
者
の
「
リ
ス
ク
ア
セ
ス
メ
ン
ト
」
，
個
人
線
量

計
装
着
状
況
確
認
，
個
人
被
ば
く
情
報
を
チ
ー
ム
で
共
有
，
被
ば
く
の
多
い
放
射
線
業
務
従
事
者
へ
の
対
応
で
あ

る
. 

 

ま
ず
放
射
線
業
務
従
事
者
の
「
リ
ス
ク
ア
セ
ス
メ
ン
ト
」
に
つ
い
て
は
，
放
射
線
業
務
従
事
者
一
人
一
人
に
リ

ス
ク
ア
セ
ス
メ
ン
ト
を
行
い
，
リ
ス
ク
が
高
い
人
や
低
い
人
に
層
別
化
し
，
防
護
衣
や
防
護
眼
鏡
の
使
用
に
つ
い

て
優
先
順
位
を
決
め
て
い
く
．
次
に
，
個
人
線
量
計
で
個
人
曝
露
量
の
モ
ニ
タ
リ
ン
グ
を
行
う
が
，
個
人
線
量
計

の
装
着
率
向
上
の
為
に
，
個
人
線
量
計
装
着
状
況
確
認
の
取
り
組
み
を
行
う
．
そ
し
て
，
放
射
線
業
務
従
事
者
は

個
人
線
量
計
の
測
定
結
果
か
ら
，
介
入
が
必
要
か
不
必
要
か
に
分
け
ら
れ
る
．
こ
の
基
準
は
，
個
人
線
量
計
の
値

（
被
ば
く
の
状
況
）
が
年
間

20
 m

Sv
を
超
え
る
場
合
と
超
え
な
い
場
合
で
決
定
す
る
．
こ
の
時
，

1
ヶ
月
間
の
値

で
判
断
せ
ず

3
ヶ
月
間
の
合
計
値
で
判
断
す
る
事
が
ポ
イ
ン
ト
で
あ
り
，

5 
m

Sv
/3
ヶ
月
以
上
で
あ
る
場
合
は
介

入
す
る
事
に
な
る

. 
介
入
は
，

5 
m

Sv
/3
ヶ
月
以
上
の
高
線
量
被
ば
く
放
射
線
業
務
従
事
者
に
行
う
．
介
入
対
象
で

あ
る
放
射
線
業
務
従
事
者
以
外
の
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
組
織
の
ス
タ
ッ
フ
が
，
高
線
量
被
ば
く
放
射
線
業
務
従
事
者
の

個
人
線
量
計
の
値
（
被
ば
く
の
状
況
）
を
把
握
し
，
被
ば
く
の
原
因
を
様
々
な
視
点
で
確
認
す
る
．
こ
の

3
ヶ
月

間
の
被
ば
く
が
突
発
的
な
も
の
で
あ
る
と
判
断
さ
れ
れ
ば
，
引
き
続
い
て
の
曝
露
量
の
モ
ニ
タ
リ
ン
グ
と
な
る

. 

継
続
的
な
被
ば
く
と
判
断
す
れ
ば
，
高
線
量
被
ば
く
放
射
線
業
務
従
事
者
に
本
格
的
な
介
入
を
行
う
．
介
入
時
の

ポ
イ
ン
ト
は
，

R
PM

S
組
織
の
ス
タ
ッ
フ
と
高
線
量
被
ば
く
放
射
線
業
務
従
事
者
で
協
議
し
対
応
す
る
事
で
あ
る
．

ス
タ
ッ
フ
と
は
，
医
師
・
放
射
線
技
師
・
看
護
師
，
院
内
で
労
働
衛
生
工
学
や
放
射
線
防
護
の
知
識
が
あ
る
者
，

放
射
線
技
師
の
管
理
者
な
ど
で
，
高
線
量
被
ば
く
放
射
線
業
務
従
事
者
の
意
見
を
聞
き
な
が
ら
実
現
可
能
な
被
ば

く
防
護
策
を
実
行
し
て
い
く
事
が
重
要
で
あ
り
，
押
し
つ
け
の
防
護
策
は
禁
忌
で
あ
る
．
年
間

20
 m

Sv
を
超
え
な

い
状
況
に
な
る
と
，
高
線
量
被
ば
く
放
射
線
業
務
従
事
者
は
個
人
線
量
計
を
用
い
た
引
き
続
き
の
曝
露
量
の
モ
ニ

タ
リ
ン
グ
と
な
る
．

  

R
PM

S
組
織
の
業
務
は
，
年
間
目
標
や
活
動
時
期
を
計
画
す
る
事
，
計
画
に
則
っ
た
教
育
や
訓
練
を
行
う
事
，

年
間
目
標
を
達
成
す
る
為
や
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
の
為
に
他
部
門
と
協
議
す
る
事
，
年
間
目
標
や
活
動
内
容
を

－182－
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評
価
す
る
事
が
重
要
と
な
る
．
ま
た
，
年
間
目
標
や
活
動
内
容
の
評
価
を
数
値
で
示
し
，
病
院
長
と
シ
ス
テ
ム
監

査
者
へ
報
告
す
る
．
シ
ス
テ
ム
監
査
は
，
第

3
者
に
よ
っ
て

RP
M

S
の
活
動
を
評
価
す
る
事
が
目
的
で
あ
り
，

RP
M

S
が
継
続
的
に
改
善
す
る
組
織
と
な
る
為
の
重
要
な
ポ
イ
ン
ト
で
あ
る
．
第

3
者
と
は
，
放
射
線
業
務
に
携

わ
ら
な
い
医
療
従
事
者
や
経
理
や
人
事
等
の
事
務
職
員
等
の
人
材
が
適
し
て
い
る
．

RP
M

S
組
織
か
ら
報
告
さ
れ

た
年
間
目
標
や
活
動
内
容
の
評
価
結
果
を
監
査
し
監
査
結
果
を
病
院
長
に
提
出
す
る
．

 

最
終
的
に
病
院
長
は
「

RP
M

S
組
織
か
ら
の
評
価
結
果
」
と
「
監
査
結
果
」
を
参
考
に
し
な
が
ら
，
マ
ネ
ジ
メ
ン

ト
レ
ビ
ュ
ー
を
行
い
，
法
令
遵
守
状
況
，
被
ば
く
低
減
状
況
，
院
内
ル
ー
ル
の
遵
守
状
況
の
確
認
を
行
い
マ
ネ
ジ

メ
ン
ト
シ
ス
テ
ム
が
上
手
く
機
能
し
て
い
る
こ
と
を
判
断
す
る

. 

以
上
の
様
に
，

RP
M

S
運
用
の
流
れ
を
予
め
決
め
て
お
く
こ
と
で
，
遅
滞
な
く
対
応
で
き
る

(図
7-

2-
1)

. 

 

図
 7

-2
-1

 放
射
線
防
護
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
シ
ス
テ
ム
の
概
要
図

 
 

放
射
線
防
護
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
シ
ス
テ
ム
と
集
団
水
晶
体
等
価
線
量

 

放
射
線
被
防
護
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
シ
ス
テ
ム
で
示
さ
れ
た
基
本
方
針
「
法
令
遵
守

(線
量
限
度
を
超
え
な
い

)」
と

「
で
き
る
限
り
被
ば
く
を
低
減
す
る
」
を
達
成
す
る
に
は
，
高
リ
ス
ク
ア
プ
ロ
ー
チ
と
集
団
ア
プ
ロ
ー
チ
の
考
え

で
目
標
を
策
定
し
目
標
達
成
の
為
の

PD
CA
サ
イ
ク
ル
を
回
し
て
行
く
必
要
が
あ
る
．
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高
リ
ス
ク
ア
プ
ロ
ー
チ
と
は
，
年
間

20
 m

Sv
を
超
え
る
放
射
線
業
務
従
事
者
に
対
す
る
被
ば
く
低
減
措
置
で

あ
り
，
集
団
ア
プ
ロ
ー
チ
と
は
全
て
の
放
射
線
業
務
従
事
者
に
対
す
る
被
ば
く
低
減
措
置
で
あ
る
．

 

放
射
線
被
防
護
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
シ
ス
テ
ム
が
医
療
機
関
に
導
入
さ
れ
た
場
合
，

Sh
or

t c
ur

ta
in
は
高
リ
ス
ク
ア
プ

ロ
ー
チ
と
集
団
ア
プ
ロ
ー
チ
に
お
け
る
工
学
的
対
策
の
選
択
肢
に
な
る
．
ま
た
，

 集
団
水
晶
体
等
価
線
量
低
減
は

年
間
目
標
立
案
時
の
重
要
な
考
え
方
と
な
る
．

 

 

放
射
線
防
護
リ
ス
ク
ア
セ
ス
メ
ン
ト

 

リ
ス
ク
ア
セ
ス
メ
ン
ト
の
定
義
は
，
潜
在
す
る
危
険
性
の
体
系
的
な
事
前
評
価
及
び
評
価
に
基
づ
く
対
策
の
優

先
度
を
決
定
す
る
こ
と
で
あ
り
，
放
射
線
業
務
従
事
者
の
放
射
線
被
ば
く
に
対
す
る
リ
ス
ク
ア
セ
ス
メ
ン
ト
を
「
放

射
線
防
護
リ
ス
ク
ア
セ
ス
メ
ン
ト

 (
Ra

di
at

io
n 

Pr
ot

ec
tio

n 
Ri

sk
 A

ss
es

sm
en

t :
 R

PR
A

) 
」
と
い
う

[7
2]
．

 

放
射
線
業
務
従
事
者
は
，

RP
RA
に
よ
っ
て
多
く
の
メ
リ
ッ
ト
を
得
る
こ
と
が
で
き
る
．
例
え
ば
，

RP
RA
に
よ

っ
て
リ
ス
ク
の
程
度
で
層
別
化
さ
れ
る
た
め
，
誰
が
放
射
線
防
護
眼
鏡
を
着
用
す
べ
き
か
と
い
う
判
断
を
支
援
す

る
こ
と
が
で
き
る
．
放
射
線
防
護
眼
鏡
の
数
が
限
ら
れ
て
お
り
人
数
分
す
ぐ
に
用
意
す
る
こ
と
が
不
可
能
な
場
合

に
は
，
リ
ス
ク
レ
ベ
ル
で
装
着
の
優
先
順
位
を
判
断
で
き
る
．
ま
た
，
リ
ス
ク
レ
ベ
ル
が
同
じ
場
合
，
加
算
点
数

が
多
い
放
射
線
業
従
事
者
の
方
が
放
射
線
防
護
眼
鏡
着
用
の
優
先
順
位
が
高
く
な
る
．
す
な
わ
ち
，
限
ら
れ
た
資

源
の
配
分
を
明
確
に
で
き
る
点
が
メ
リ
ッ
ト
で
あ
る
．

 

ま
た
，
放
射
線
業
務
従
事
者
の
管
理
者
に
も
メ
リ
ッ
ト
が
あ
る
．
そ
れ
は
，
リ
ス
ク
レ
ベ
ル
と
個
人
被
ば
く
線

量
計
の
値
と
の
間
に
乖
離
が
生
ま
れ
た
と
き
，
個
人
被
ば
く
線
量
計
の
装
着
間
違
い
や
装
着
忘
れ
を
発
見
す
る
こ

と
が
で
き
る
．
近
年
，
放
射
線
業
務
従
事
者
の
個
人
被
ば
く
線
量
計
の
装
着
率
が
低
い
と
い
う
報
告
が
あ
る

[2
3]
．

特
に
、
医
師
の
装
着
率
は
放
射
線
業
務
従
事
者
の

20
％
程
度
し
か
装
着
し
か
な
い
診
療
科
も
あ
り
，
早
急
な
改
善

が
必
要
と
さ
れ
て
い
る
．
す
な
わ
ち
，
管
理
者
が
装
着
率
の
改
善
を
受
動
的
で
は
な
く
能
動
的
に
行
え
る
点
が
メ

リ
ッ
ト
で
あ
る
．

 

さ
ら
に
，
医
療
施
設
の
経
営
に
も
メ
リ
ッ
ト
が
あ
る
．
そ
れ
は
，

RP
RA
の
結
果
が
，
限
ら
れ
た
予
算
の
配
分
を

決
め
る
指
標
と
な
り
得
る
こ
と
で
あ
る
．
放
射
線
被
ば
く
を
低
減
す
る
工
学
的
対
策
用
の
保
護
具
や
個
人
保
護
具

は
高
価
で
あ
り
，
例
え
ば
放
射
線
防
護
ク
ロ
ス
は
約

60
万
円
，
放
射
線
防
護
衣
は
約

10
万
円
で
あ
る

. 
安
価
な

物
を
購
入
す
る
と
，
重
量
が
重
く
腰
痛
の
原
因
と
も
な
る
．
ま
た
令
和

2
年
か
ら
の
新
型
コ
ロ
ナ
ウ
イ
ル
ス
感
染

症
の
影
響
で
医
療
施
設
の
収
益
は
低
下
し
て
お
り
，
そ
の
影
響
で
放
射
線
被
ば
く
管
理
の
予
算
も
削
減
さ
れ
る
こ

と
が
考
え
ら
れ
，
予
算
を
最
も
効
果
的
に
使
用
す
る
た
め
に
も

RP
RA
が
必
要
で
あ
る
．

 

RP
RA
に
よ
る
リ
ス
ク
の
見
積
も
り
方
法
は
，
加
算
方
式
に
よ
り

4
つ
の
リ
ス
ク
フ
ァ
ク
タ
ー
の
点
数
か
ら
総

合
リ
ス
ク
を
求
め
る
方
法
で
あ
る
．
表

7-
3-

1，
7-

3-
2，

7-
3-

3 ，
7-

3-
4
に
リ
ス
ク

A
か
ら
リ
ス
ク

D
ま
で
の
分
類

と
チ
ェ
ッ
ク
内
容
を
示
す

. R
PR

A
は
，
外
部
被
ば
く
低
減
の

3
原
則
を
用
い
た
遮
蔽
・
距
離
・
時
間
の
視
点
と
，
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こ
れ
ら
の

3
つ
の
視
点
以
外
の
見
逃
し
を
防
ぐ
目
的
で
，
前
年
の
被
ば
く
実
績
を
考
慮
し
た
視
点
か
ら
導
い
た
点

数
を
加
算
す
る
事
で
リ
ス
ク
を
見
積
も
る
こ
と
が
で
き
る

. 
リ
ス
ク

A
は
「
遮
蔽
」
，
リ
ス
ク

B
は
「
距
離
」
，

リ
ス
ク

C
は
「
時
間
」
，
リ
ス
ク

D
は
「
被
ば
く
実
績
」
で
あ
る

. 
こ
れ
ら

4
つ
の
視
点
か
ら
導
い
た
リ
ス
ク
を

総
合
リ
ス
ク
と
定
義
し
，
表

7-
3-

5
に
示
す
よ
う
に
加
算
点
数
に
よ
っ
て

3
群
に
分
類
す
る
．
総
合
リ
ス
ク
を
求

め
る
式
は
，
以
下
の
通
り
で
あ
る
．

 

 

総
合
リ
ス
ク
レ
ベ
ル

 =
  
リ
ス
ク

A
分
類

 +
 リ
ス
ク

B
分
類

 +
 リ
ス
ク

C
分
類

 +
 リ
ス
ク

D
分
類

 (
点
数

) 

(リ
ス
ク

A
：
遮
蔽
の
視
点
，
リ
ス
ク

B：
距
離
の
視
点
，
リ
ス
ク

C：
時
間
の
視
点
，

 

リ
ス
ク

D
：
昨
年
の
被
ば
く
実
績
）

 

 総
合
リ
ス
ク
結
果
か
ら
被
ば
く
線
量
の
推
定
が
可
能
な
た
め
，
判
定
レ
ベ
ル
に
応
じ
た
リ
ス
ク
低
減
対
策
で
あ

る
「
個
人
保
護
具
の
装
着
」
の
基
準
が
設
け
ら
れ
て
い
る

 (
表

7-
3-

5)
 . 

今
後
，

リ
ス
ク

ア
セ
ス

メ
ン
ト

点
数
と
被
ば
く
線
量
の
関
係
を

示
す
事
が

重
要
に
な
る
こ
と
が
予
想
さ
れ
る

. 

リ
ス
ク
を
見
積
も
る
た
め
に
必
要
な
情
報
は
，
各
医
療
施
設
に
あ
る
放
射
線
情
報
シ
ス
テ
ム
に
記
録
さ
れ
て
い
る

. 

ま
た
，
被
ば
く
線
量
は
，
透
視
手
技
を
行
う
術
者
全
員
に
個
人
被
ば
く
線
量
計
の
装
着
が
法
律
で
定
め
ら
れ
て
い

る
た
め
，
各
医
療
機
関
に
個
人
被
ば
く
情
報
が
保
管
さ
れ
て
い
る

. 
よ
っ
て
，
こ
れ
ら
の
情
報
を
用
い
て
総
合
リ
ス

ク
レ
ベ
ル

Ⅰ，
Ⅱ，

Ⅲ
の
場
合
の
年
間
被
ば
く
線
量
を
事
前
に
推
定
で
き
る
と
考
え
て
い
る

. 
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表
7-

3-
1 

リ
ス
ク

A
に
お
け
る
分
類

 

 
 

リ
ス
ク

A
 (遮
蔽
の
視
点

) 

分
類

1 
(1

点
) 

X
線
装
置

 (
移
動
型
を
含
む

) 
，
骨
密
度
装
置
，
歯
科
用

X
線
装
置
，

 

乳
房
用

X
線
装
置

 

分
類

2 
(2

点
) 

移
動
型
透
視
装
置
，

SP
EC

T
装
置
，

PE
T-

CT
装
置
，

SP
EC

T-
CT
装
置

 

分
類

3 
(3

点
) 

設
置
型
透
視
装
置
，
血
管
造
影
装
置

 

分
類

4 
(4

点
) 

CT
装
置
，
放
射
線
治
療
装
置

 

注
) 
放
射
線
防
護
板
や
放
射
線
防
護
ク
ロ
ス
を
使
用
し
た
場
合
は
，

1
点
減
算

. 

 

表
7-

3-
2 

リ
ス
ク

B
に
お
け
る
分
類

 

 
 

リ
ス
ク

B 
(距

離
の
視
点

) 

分
類

1 
(1

点
) 

20
0 

cm
以
上
で
作
業

 (
診
療
放
射
線
技
師
，
看
護
記
録
を
行
う
看
護
師
 
等

) 

分
類

2 
(2

点
) 

10
0 

– 
20

0 
cm
で
作
業

 (
IV

R
を
行
う
第

2
術
者
 
等

) 

分
類

3 
(3

点
) 

50
 –

 1
00

 c
m
で
作
業

 (
IV

R
を
行
う
第

1
術
者
 
等

) 

分
類

4 
(4

点
) 

50
 c

m
未
満
で
の
作
業

 (
透
視
手
技
を
行
う
術
者
 
等

) 

 

表
7-

3-
3 

リ
ス
ク

C
に
お
け
る
分
類

 

 
 

リ
ス
ク

C 
(時
間
の
視
点

) 

分
類

1 
(1

点
) 

検
査
数
が
月

0
件
，
又
は

1
件
あ
た
り
の
透
視
時
間

0
分
に
な
る
事
が
あ
る

 

分
類

2 
(2

点
) 

検
査
数
が
月

20
件
未
満
，
か
つ

1
件
あ
た
り
の
平
均
透
視
時
間

10
分
未
満
で
あ
る

 

分
類

3 
(3

点
) 

検
査
数
が
月

20
件
以
上
で
，

1
件
あ
た
り
の
平
均
透
視
時
間

10
分
未
満
で
あ
る

.又

は
検
査
数
が
月

20
件
未
満
で
，

1
件
あ
た
り
の
平
均
透
視
時
間

10
分
以
上
で
あ
る

. 

分
類

4 
(4

点
) 

検
査
数
が
月

20
件
以
上
，
か
つ

1
件
あ
た
り
の
平
均
透
視
時
間

10
分
以
上
で
あ
る

 

 

表
7-

3-
4 

リ
ス
ク

D
に
お
け
る
分
類

 

 
 

リ
ス
ク

D
 (前
年
の
被
ば
く
実
績

) 

分
類

1 
(1

点
) 

前
年
の
被
ば
く
無
し

 (
0 

m
Sv
又
は
，
検
出
下
限
値
以
下
の
場
合

) 

分
類

2 
(2

点
) 

前
年
の
被
ば
く
有
り

  

 

－184－



 
-
 4

5
 -

 

表
7-

3-
5 
総
合
リ
ス
ク
レ
ベ
ル
と
個
人
保
護
具
の
装
着
基
準

 

総
合
リ
ス
ク
レ
ベ
ル

 
加
算
点
数

 
個
人
保
護
具
の
装
着

 

総
合
リ
ス
ク

Ⅰ 
4
点

 
防
護
衣
を
つ
け
な
い

 

総
合
リ
ス
ク

Ⅱ 
5 

– 
10

点
  

防
護
衣
を
つ
け
る

 

総
合
リ
ス
ク

Ⅲ
 

11
点
以
上

 
防
護
衣
と
防
護
眼
鏡
を
つ
け
る

 

 

Sh
or

t c
ur

ta
in
が
も
た
ら
す
放
射
線
防
護
リ
ス
ク
ア
セ
ス
メ
ン
ト
へ
の
影
響

 

Sh
or

t c
ur

ta
in
を
使
用
す
る
こ
と
に
よ
っ
て
，

R
PR

A
の
リ
ス
ク

A
に
お
い
て
リ
ス
ク
点
数
を

1
点
減
算
と
な

る
. 

 

例
え
ば
，
前
年
被
ば
く
が
あ
り
透
視
手
技
を
月
に

20
件
行
う
術
者
の
リ
ス
ク
ア
セ
ス
メ
ン
ト
が
，

Sh
or

t c
ur

ta
in

も
し
く
は

Lo
ng

 c
ur

ta
in
を
使
用
せ
ず
に
放
射
線
業
務
を
行
っ
た
場
合
，
リ
ス
ク

A
で
は

3
点
，
リ
ス
ク

B
で
は

4
点
，
リ
ス
ク

C
で
は

3
点
，
リ
ス
ク

D
で
は

3
点
と
と
な
り
，
総
合
リ
ス
ク
点
数
は

11
点
で
総
合
リ
ス
ク

Ⅲ
と

な
る

. 
し
か
し

Sh
or

t c
ur

ta
in
も
し
く
は

Lo
ng

 cu
rta

in
を
使
用
し
て
放
射
線
業
務
を
行
う
と
，
リ
ス
ク

A
の
分
類

３
の
設
置
型
透
視
装
置
に
お
い
て
，
リ
ス
ク
ア
セ
ス
メ
ン
ト
点
数
が

1
点
下
が
り
，
２
点
と
な
る

. 
こ
れ
に
よ
り
，

総
合
リ
ス
ク
点
数
は

10
点
と
な
る
た
め
，
総
合
リ
ス
ク
点
数
が

10
点
と
な
り
総
合
リ
ス
ク

Ⅱと
な
っ
て
，
総
合
リ

ス
ク
レ
ベ
ル
は
一
つ
下
が
る
と
予
想
さ
れ
る

. 
 

 

本
研
究
の
公
開

 

Sh
or

t c
ur

ta
in
を
使
用
し
た
と
き
の
術
者
の
集
団
水
晶
体
線
量
の
低
減
に
関
し
て
，
『

di
ag

no
st

ic
s』
に
投
稿
を

行
い
，

20
21
年

8
月

2
日
に
ア
ク
セ
プ
ト
さ
れ
た
．
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総
括

 

本
研
究
は
，
透
視
手
技
を
行
う
術
者
の
水
晶
体
線
量
低
減
に
焦
点
を
当
て
た
研
究
で
あ
る
．
透
視
手
技
に
お
け

る
工
学
的
対
策
と
し
て
普
及
し
て
い
る
既
存
の

Lo
ng

 c
ur

ta
in
は
，
大
幅
な
水
晶
体
線
量
低
減
効
果
が
見
込
め
る

が
，
透
明
で
な
い
た
め
術
者
が
患
部
の
様
子
を
目
視
す
る
こ
と
が
で
き
ず
，
術
者
が
患
部
直
上
の
皮
膚
を
外
か
ら

軽
く
た
た
く
や
押
す
手
技
を
行
う
こ
と
が
で
き
な
い
，
術
者
が
透
視
画
像
を
見
な
が
ら
経
皮
ド
レ
ナ
ー
ジ
を
抜
き

刺
し
す
る
こ
と
が
で
き
な
い

[1
4]
，
と
い
っ
た
問
題
点
が
指
摘
さ
れ
て
い
る
．
さ
ら
に
．
使
用
で
き
る
術
式
が
限

ら
れ
る
と
い
う
問
題
点
も
あ
る
．

 

本
研
究
で
は
，
こ
れ
ら
の
問
題
を
解
決
す
る

Sh
or

t c
ur

ta
in
を
開
発
し
，

Sh
or

t c
ur

ta
in
の
水
晶
体
線
量
低
減
率

と
，
医
療
施
設
の
透
視
手
技
に
携
わ
る
術
者
の
集
団
水
晶
体
等
価
線
量
低
減
率
の

2
つ
の
視
点
か
ら
放
射
線
防
護

効
果
を
検
証
し

Lo
ng

 c
ur

ta
in
と
比
較
し
た
．
検
証
に
際
し
留
意
し
た
点
は
，

Sh
or

t c
ur

ta
in
の
水
晶
体
線
量
低
減

率
を
実
際
の
透
視
手
技
に
即
し
た
値
と
す
る
た
め
，

ER
C

P，
上
部
消
化
管
造
影
，
脊
髄
腔
造
影
，
神
経
根
ブ
ロ

ッ
ク
に
お
い
て
術
者
の
水
晶
体
位
置
を
調
査
し
，
そ
の
結
果
を
水
晶
体
線
量
低
減
率
に
反
映
さ
せ
た
点
で
あ
る
．

 

結
果
は
，
水
晶
体
線
量
低
減
率
は

Lo
ng

 c
ur

ta
in

 と
Sh

or
t c

ur
ta

in
で
そ
れ
ぞ
れ

88
.9

%
と

17
.7

%
と
な
り
，

Sh
or

t c
ur

ta
in
の
方
が
低
か
っ
た
．
一
方
，
医
療
施
設
に
お
け
る

Lo
ng

 c
ur

ta
in
と

Sh
or

t c
ur

ta
in
を
使
用
で
き
る

手
技
数
の
手
技
全
体
と
の
比
率
は

12
.4

%
 と

10
0%
で
あ
り
，

Sh
or

t c
ur

ta
in
は
手
技
を
選
ば
な
い
と
い
う
利
点

が
あ
っ
た
．
そ
れ
に
よ
り
集
団
水
晶
体
等
価
線
量
低
減
率
は

Lo
ng

 c
ur

ta
in
と

Sh
or

t c
ur

ta
in
で
そ
れ
ぞ
れ

9.
8%

と
17

.7
%
と
な
り
，

Sh
or

t c
ur

ta
in
の
方
が
高
く
な
っ
た
．
さ
ら
に
，

Lo
ng

 c
ur

ta
in
を
使
用
で
き
る
手
技

 

(1
2.

4%
) 
に
は

Lo
ng

 c
ur

ta
in
を
使
用
し
，
そ
の
他
の
手
技

 (
87

.6
%

) 
に
は

Sh
or

t c
ur

ta
in
を
使
用
す
る
と
い
う

組
み
合
わ
せ
で
被
ば
く
防
護
を
行
う
と
，
集
団
水
晶
体
等
価
線
量
低
減
率
は

25
.6

%
に
な
る
と
推
定
さ
れ
た
．

 

Sh
or

t c
ur

ta
in
は
，
単
体
で
観
る
と
水
晶
体
線
量
低
減
率
が
低
い
．
し
か
し
，
医
療
施
設
の
透
視
手
技
に
お
け

る
集
団
水
晶
体
等
価
線
量
低
減
率
で
観
る
と

Lo
ng

 c
ur

ta
in
を
上
回
る
結
果
と
な
っ
た
．
し
た
が
っ
て
，
工
学
的

対
策
用
の
保
護
具
と
し
て

Sh
or

t c
ur

ta
in
を
使
用
す
る
事
は
，
術
者
の
白
内
障
予
防
効
果
が
期
待
で
き
る

. 

 利
益
相
反

 

本
研
究
に
関
す
る
利
益
相
反
は
あ
り
ま
せ
ん
．

 

 研
究
倫
理

 

本
研
究
は
，
こ
の
研
究
は
，
当
大
学
の
倫
理
委
員
会
（
承
認
番
号
：

R
1-

05
4）
に
よ
っ
て
承
認
さ
れ
，
ヘ
ル
シ

ン
キ
宣
言
の
信
条
に
従
っ
て
実
施
さ
れ
ま
し
た
．
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研
究
費
の
資
金
源

 

本
研
究
の
一
部
は
，
科
学
研
究
費
助
成
事
業

 (
19

K
10

49
8
研
究
代
表

:蒲
地
正
幸

) 
お
よ
び
，
平
成

30
年
度
か

ら
令
和

2
年
度
労
災
疾
病
臨
床
研
究
事
業
費
補
助
金

 (
研
究
代
表
：
欅
田
尚
樹

) 
の
助
成
を
受
け
て
実
施
し
ま
し

た
．

 

 謝
辞

 

本
稿
を
終
え
る
に
あ
た
り
，
こ
の
よ
う
な
研
究
の
機
会
を
与
え
て
下
さ
っ
た
指
導
教
官
の
産
業
医
科
大
学
産
業

保
健
学
部
 
欅
田
尚
樹
教
授
に
深
く
感
謝
申
し
上
げ
ま
す
．
ま
た
，
本
研
究
に
関
わ
る
学
会
活
動
や
論
文
作
成
に

際
し
多
大
な
ご
指
導
，
ご
助
言
を
い
た
だ
き
ま
し
た
国
立
研
究
開
発
法
人
量
子
科
学
技
術
研
究

開
発
機
構
量
子
生

命
・
医
学
部
門
放
射
線
医
学
研
究
所
放
射
線
規
制
科
学
研
究
部
上
席
研
究
員

 盛
武
敬
先
生
に
深
く
感
謝
申
し
上
げ

ま
す
．
ま
た
，
研
究
全
般
に
適
切
な
ご
助
言
を
い
た
だ
き
ま
し
た
産
業
医
科
大
学
病
院
 
永
元
啓
介
様
，
新
小
文

字
病
院
 
茂
呂
田
孝
一
様
と
松
崎
賢
様
，
産
業
医
科
大
学
ア
イ
ソ
ト
ー
プ
セ
ン
タ
ー

 阿
部
利
明
様
，
産
業
医
科
大

学
産
業
保
健
学
部

 栗
山
知
子
様
，
川
崎
医
科
大
学
付
属
病
院
 
人
見
剛
様
に
深
く
感
謝
申
し
上
げ
ま
す
．
ま
た
，

様
々
な
ご
配
慮
頂
き
ま
し
た
産
業
医
科
大
学
産
業
保
健
学
部
の
児
成
智
美
氏
，
川
越
富
美
子
氏
，
木
原
貴
美
氏
，

産
業
医
科
大
学
ア
イ
ソ
ト
ー
プ
セ
ン
タ
ー
の
糸
長
美
穂
氏
に
心
よ
り
感
謝
申
し
上
げ
ま
す
．

 

皆
様
の
ご
支
援
お
よ
び
ご
理
解
が
あ
っ
た
か
ら
こ
そ
，
こ
の
よ
う
な
研
究
が
で
き
ま
し
た
こ
と
，
心
よ
り
重
ね

て
感
謝
申
し
上
げ
ま
す
．
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