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I ．放射線により誘導される染色体異常と生物学的線量評価
1895年にレントゲン博士が X線を発見し、人類の放射線利用の歴史がスタートしました。放射線の健康影

響が明らかとなり、放射線による健康被害を防ぐための法制度も整備され、診断および治療のさまざまな場面
で医療用放射線が用いられています。放射線は私たちの生命の設計図である DNAを主な標的とし、DNAの
損傷を引き起こします。放射線によって引き起こされた DNA損傷の多くは正常に修復されますが、DNAの
二本鎖切断が誤って修復されると染色体異常として検出されます。放射線被ばくで誘導される染色体異常は生
物学的半減期が短い不安定型染色体異常と、生物学的半減期が長い安定型染色体異常に大別されます。それぞ
れの代表的な染色体異常として、二動原体染色体（dicentric chromosome, Dic）と染色体転座が知られています。
これらの染色体異常出現頻度は放射線被ばく線量と正の相関を示すことから、被ばく医療における生物学的線
量評価に用いられます 1, 2)。なかでも、Dic頻度から被ばく線量を推定する Dic法は、60年以上にわたり生物
学的線量評価のゴールドスタンダードとして用いられています3)。

II．医療被ばくと染色体異常
Computed tomography（CT）の利用件数が年々増加するなか、小児の CT検査により白血病および脳腫瘍リス
クが増加することが報告されました4)。CT検査による白血病および脳腫瘍リスクの増加については、その後、
肯定的な研究と否定的な研究の双方が論文発表されていますが、医療被ばくによるリスクを再評価するきっか
けとなりました。そこで、私たちは CT検査のリスクを明らかにするため、末梢血リンパ球における CT検査
前後の染色体異常を解析しました。CT検査前後の Dic頻度を比較した結果、ほとんどの患者において CT検
査後に Dic頻度が有意に増加しました5)。さらに、CT検査による Dic頻度の増加を確認するため、8名の追跡
調査の結果、いずれの年でも CT検査後に Dic頻度が有意に増加しました。しかし、前年度の CT検査から約
1年経過した時点で、CT検査によって誘導された Dic頻度は前年度の CT検査前のレベルまで低下しました6)。
Dicは不安定型染色体異常であり、その生物学的半減期は 1年半前後と短いことから7)、染色体異常を有する
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リンパ球は体内に蓄積しないことが明らかとなりました。また、染色体転座頻度には、有意な変化は認められ
ませんでした。
これらの結果から、CT検査により誘導される染色体異常は健康リスクを増加させるほどの影響はないと思

われますが、染色体異常を誘導することから、被ばく線量の低減に努める必要があると考えられます。

III．医師の職業被ばくと染色体異常
次に、職業被ばくとして X線透視検査および手術に従事する整形外科医の解析における有害事象例を紹介

します。整形外科では、放射線被ばくによる労災認定が全国的に散発しており、放射線防護体制の整備が喫緊
の課題となっています。私たちは、青森県脊椎懇話会に所属する整形外科医 18名に協力していただき、被ば
く実態を明らかにするため末梢血リンパ球における染色体異常頻度を解析しました 8, 9)。研究に協力していた
だいた多くの医師で、爪甲色素線条が認められました。さらに、18名の中には、有棘細胞癌を発症した医師 2

名、ボーエン病を発症した医師 1名が含まれていました。
末梢血リンパ球における 1,000個の分裂中期細胞あたりの Dic頻度から全身被ばく線量として算出すると、
推定上限値として 200 mGyに達する医師がいました。X線透視手術に従事する整形外科医は、術中に X線照
射野に手指を入れる機会が多く、局所的に直接 X線に被ばくする「超局所被ばく」となることから、今回の
全身被ばく推定線量に比べ、局所的には有害事象が発生するほどに積算線量として高線量を被ばくしていると
考えられます。染色体転座頻度においても、明らかに過剰な被ばくがあったことが確認されました。
そこで、一般公衆や病院に勤務する医療従事者の染色体異常頻度と 10, 11)、私たちの整形外科医の解析結果を
比較しました。1,000細胞あたりの Dic頻度が一般公衆では 0.5～0.86、看護師では 1.0～1.1、泌尿器および産
科の医師では 2.13であったのに対し、私たちが調査した整形外科医では 3.5と、他の医療職と比べて高い値を
示しました。さらに、環状染色体頻度においても他の医療職より高い結果が得られました。これらの結果か
ら、私たちが調査した整形外科医が局所的に高い線量に曝されていたことが明らかとなりました。
現在は、線量管理が厳正化されていますが、数年前までは医療職者の職業被ばく対策が不十分でした。X線

透視検査および手術に携わる整形外科医の線量管理および放射線防護の啓蒙や強化が必要であることを示した
事例として紹介させていただきました。

IV．放射線業務に携わる看護師の方々へ
このたびは、染色体異常解析という視点から医療用放射線による医療被ばくと職業被ばくのリスクを紹介さ
せていただきました。これらの経験から、放射線業務に携わる看護師の方々へ、以下の 4点について、ご留意
いただきたいと思います。①身のまわりの被ばくリスクを再点検し、潜在的なリスクを見逃さないでくださ
い。②職業被ばくでは医療職者の放射線防護が徹底されていないことがありますので、放射線防護・被ばく線
量管理を徹底してください。③放射線の感受性には個人差があります。慢性炎症患者では、放射線の副作用が
大きいので基礎疾患に留意してください。④医療被ばくの生体影響や副作用を理解し、患者が安心して治療を
受けられる環境を提供してください。
医療用放射線利用時のリスクや被ばく実態をご理解いただき、本稿が皆様の職場における放射線被ばくリス
クや被ばく線量管理を再点検するきっかけとなることを願っています。
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