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missions (EPREV). Regarding monitoring, he explained 
the International Radiation Monitoring Information System 
(IRMIS). He also reported that 36 state parties registered for 
the Response and Assistance Network (RANET). As his last 
topic, he introduced the future planned activities of the IAEA.

The second lecture was presented by Mr. Toshimitsu 
HOMMA, NRA of Japan, entitled “Continuous improvement 
of the NRA Guide for Emergency Preparedness and 
Response.” He explained the management system described in 
“the NRA Guide for Emergency Preparedness and Response.” 
First, he introduced lessons learned from the Fukushima NPP 
accident. Based on that experience, improvements in the 
system were introduced, including emergency classes, zoning 
as Precautionary Action Zone (PAZ) and Urgent Protection 
Action Planning Zone (UPZ) and actions based on Emergency 
Action Levels (EALs) or Operational Intervention Levels 
(OILs). Finally, he explained the medical system required 
during a nuclear emergency and iodine thyroid blocking (ITB).

The third lecture was presented by Dr. Tomohiko MAKINO, 
Cabinet Offi ce of Japan, entitled “Reorganization of a Nuclear 
Emergency System in Japan after the Fukushima Daiichi 
Nuclear Power Plant Accident.” He fi rst explained the lessons 
learnt from the Fukushima NPP accident, including problems 
during evacuation. He explained the organization of the 
nuclear emergency management. He described the nuclear 
emergency disaster prevention drill in FY 2019. Lastly, he 
mentioned actions taken during the COVID-19 pandemic.

The fourth lecture was presented by Dr. David BROGGIO, 
Institut de radioprotection et de sûreté nucléaire (IRSN), 
France, entitled “Current status and update of radiation 
emergency preparedness for radiological/nuclear disasters 
in France.” He started his lecture with a description of the 
safety action plans for nuclear power plants. He also explained 
the policy for the management of the post-accidental phase, 
which includes the distribution of stable iodine. Lastly, 
the development of new tools and methods was explained, 
including inverse modeling, to detect the source of radio-
nucleoid release.

The last lecture of session 1 was presented by Dr. Carol 
IDDINS, Radiation Emergency Assistance Center/Training Site 
(REAC/TS), Oak Ridge Institute for Science and Education 
(ORISE), USA, entitled “Radiation emergency preparedness 
for radiology/nuclear incidents: Current status and update for 
the United States.” She described a crisis and consequence 

Fig. 1　Broadcasting center of the web symposium. 
The operation of the symposium, such as moderating the sessions, broadcasting, and a part of the presentation, was conducted at 
this center operated by the organizing and program committees, located in Makuhari Messe, Chiba, Japan.

Fi g. 2　Poster of the symposium. The building displayed on 
the poster is the “Dose Assessment Building for Advanced 
Radiation Emergency Medicine.”
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management plan in the United States. The lecture covered 
the organizations involved, stockpile medications, laboratory 
networks and experts such as Radiological Operations Support 
Specialists (ROSS).

Following the above five lectures, some of the preplanned 
questions were answered by the attended four experts. One 
preplanned question to an absent lecturer was answered by 
reading the lecturer’s answer. We had a brief discussion session 
based on questions submitted from the session moderators in 
advance and by participants online. One important comment 
from a participant was the hesitation and refusal of hospitals 
to accept patients contaminated with radionuclides, which was 
also experienced in the Fukushima accident. It was confirmed 
that the acceptance of contaminated patients is a duty for 
medical doctors. This reminded us of the necessity of further 
encouraging education on radiation emergency medicine. 

5.2　Session 2. 
Session 2, entitled “Emergency monitoring for radiological/

nuclear disasters” was moderated by Drs. Osamu KURIHARA 
and Munehiko KOWATARI, QST.

The first lecture was presented by Dr. Yukihisa SANADA, 
Japan Atomic Energy Agency (JAEA), entitled “Current 
situation of radiation monitoring and exposure doses 
evaluation around FDNPP.” He presented an overview of 
the Fukushima NPP accident and shared experiences of 
environmental radiation monitoring in Fukushima. Monitoring 
methods for measuring ambient dose equivalents using 
manned helicopters, unmanned aerial vehicles (UAVs), cars 
and walks were compared in terms of their mobility, accuracy 
and cost and the results of a mapping project carried out 
after the accident were introduced. These results could help 
evaluate the exposure doses and understand the behavior of 
radionuclides in the terrestrial environment.

The second lecture was presented by Dr. Wi-Ho HA, 
Korea Atomic Energy Research Institute (KAERI), entitled 
“Emergency monitoring system in Republic of Korea.” He 
introduced a radiation emergency preparedness and response 
system for both environmental and individual monitoring 
in Korea. He also explained that the National Safety and 
Security Commission (NSSC) in Korea adopted operational 
intervention levels (OILs) on the basis of the IAEA safety 
guide and research projects to update the emergency 
monitoring criteria have been carried out by relevant institutes 
such as the Korea Institute of Nuclear Safety (KINS), 
the Korea Institute of Radiological and Medical Sciences 
(KIRAMS) and the KAERI. Several research groups in 
Korea are currently involved in the development of rapid and 
accurate radiation monitoring techniques that can be applied 
for emergency monitoring.

The third lecture was presented by Dr. Florian GERING, 
Federal Office for Radiation Protection (BfS), entitled 
“Emergency monitoring in Germany.” He introduced the 
German integrated measuring and information system for the 
surveillance of environmental radioactivity (IMIS) operated 
by the BfS. More than 50 German Federal and relative 
laboratories participate in the monitoring program related to 

IMIS such that this system enables the continuous monitoring 
of environmental radioactivity over a large area in a fast and 
reliable manner to provide information on 1) the areas that are 
affected and the level of contamination to be assumed, 2) the 
radionuclides are involved and 3) the current and anticipated 
level of exposure to the public.

The fourth lecture was a keynote lecture and was presented 
by Dr. Volodymyr BERKOVSKYY, Ukrainian Radiation 
Protection Institute and National Research Center for 
Radiation Medicine, entitled “Outline of ICRU Report 92 on 
radiation monitoring for protection of the public after major 
releases of radionuclides to the environment.” He explained 
that the new report, ICRU Report 92, was created based on the 
experience from the responses to prior accidents to provide 
detailed practical information on radiation monitoring to 
protect people and the environment after significant release 
of radionuclides into the environment. The report is helpful 
for managers who are responsible for the planning, design 
and operation of off-site radiation monitoring as well as for 
national authorities and organizations to implement emergency 
preparedness and response and remediation of the affected 
areas.

The fifth lecture was presented by Dr. Eunjoo KIM, QST, 
entitled “Individual monitoring in Fukushima-Emergency 
phase.” She introduced the experience related to individual 
monitoring in Fukushima and the efforts for thyroid dose 
reconstruction to residents in the affected area based on the 
results obtained from direct human measurements for the 
thyroid and whole body and analyses by combining personal 
evacuation behaviors and atmospheric transport and dispersion 
model (ATDM) simulations. Recently, discussions on the 
practical application of on-site population thyroid monitoring 
are underway, including the perspectives of developing 
training programs for potential first responders and a new 
thyroid monitor available for infants below one-year old.

The sixth lecture was presented by Dr. Masaharu 
TSUBOKURA, Fukushima Medical University (FMU), 
entitled “Individual monitoring in Fukushima-Transition 
phase (emergency phase to existing phase).” He introduced 
the status of individual dose assessments conducted mainly by 
local governments after the Fukushima NPP accident in terms 
of both external and internal exposure. Individual monitoring 
in the transition phase to the existing phase is essential for 
identifying individuals who exceed the reference level and 
to analyze the causes of their daily life behavior. He also 
pointed out that individual monitoring was meaningful for risk 
communication with residents, in addition to individual dose 
assessments.

Following the six lectures, discussions on environmental 
and individual monitoring were held. Regarding environmental 
monitoring, it was found that new radiation measurement 
technologies, such as radiological mapping by UAV survey, 
have been recently developed in the country of each speaker 
and a system that can centrally manage all data collected 
by different techniques at various places needs to be built. 
Moreover, improvements in the techniques and systems based 
on lessons learned from prior accidents and fieldwork in 
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Fukushima would be effective for practical application. On 
the other hand, it was confirmed that a steady and efficient 
population monitoring system should be established and 
maintained as part of a national-level scheme for radiation 
emergency response. Referring back to the experiences, the 
most important thing is to perform as many direct human 
measurements as possible for both risk communication and 
individual dose assessment. Due to the confusion during a 
nuclear/radiological emergency, there may be unforeseen 
imperfections in the method of direct human measurement 
and/or calibration of devices; however, these tentative results 
could still be useful for detailed analyses conducted later as 
dose reconstruction.

5.3　Session 3. 
Session 3, entitled “Radiation emergency medicine-

Health management and effective risk/crisis communication” 
was moderated by Drs. Atsushi KUMAGAI and Tetsuo 
NAKAJIMA of QST.

The first keynote lecture was presented by Dr. Michiaki 
KAI, Nippon Bunri University, Japan, entitled “ICRP’s new 
recommendations related to emergency and existing exposure 
situations.” He introduced the latest ICRP Publication 
146, which was discussed based on the experience of the 
Fukushima NPP accident on behalf of the ICRP committee. He 
also introduced the concept of the phase of the nuclear disaster 
and the radiation protection strategy based on the reference 
level in each phase. 

The second keynote lecture was presented by Dr. Kayo 
TOGAWA, the International Agency for Research on Cancer 
(IARC), entitled “Thyroid monitoring for the population 
after a major nuclear accident: Recommendations from an 
international expert group convened by IARC/WHO.” She 
explained the background of the new recommendation by 
the IARC regarding thyroid cancer screening for people 
suffering from nuclear disasters. The fundamental concept of 
this recommendation is based on the experiences and lessons 
learned in “Fukushima.” It was emphasized that not only 
public health professionals but also citizens should understand 
the concept of the benefits and harms of cancer screening, 
although it is not easy because of their anxieties.

The third lecture was presented by Dr. Kenji KAMIYA, 
Fukushima Medical University/Hiroshima University, Japan, 
entitled “Fukushima Health Management Survey-Summarizing 
a decade of survey results.” At first, he introduced a system of 
comprehensive health management approaches for Fukushima 
residents. Moreover, he summarized the following findings 
over ten years since the Fukushima NPP accident: initial dose 
assessment, thyroid ultrasonography screening, mental health 
survey and support and pregnant women survey. The initial 
external doses of most residents were lower than 5 mSv. 
This information has provided an adequate description of the 
thyroid screening concept, including the benefits and harms of 
thyroid screening to individuals and their parents. Although 
the prevalence of depression among residents was high after 
the Fukushima NPP accident, it decreased over time. However, 
it remains slightly high. 

In the latter half of the session, each advanced radiation 
emergency medical support center in Japan introduced a 
response to the Fukushima NPP accident.

The fourth lecture was presented by Dr. Arifumi 
HASEGAWA, Fukushima Medical University, Japan, entitled 
“Crisis communications after the Fukushima nuclear disaster.” 
He introduced the conflicts of medical professionals who 
faced the Fukushima NPP accident and examples of crisis 
communication that contributed to overcoming them based 
on the actual experience and proposed the elements of 
communication required in future situations.

The fifth lecture was presented by Dr. Masahiro HOSODA, 
Hirosaki University, Japan, entitled “Response to Fukushima 
and lessons learned (1)―Case study of Hirosaki University. 
He reported the various support activities of Hirosaki 
University for the evacuees immediately after the Fukushima 
NPP accident, as well as conducting dose assessment and risk 
communication activities for the local residents for a long 
time.

The sixth lecture was presented by Dr. Satoshi TASHIRO, 
Hiroshima University, Japan, entitled “Response to Fukushima 
and lessons learned (2).” He shared the development of 
biological dosimetry technology necessary for examining the 
effects of low-dose radiation. By evaluating chromosomal 
aberrations, he showed that the clarification of individual and 
generational differences in low-dose responses will open the 
door to new evidence-based justification and technological 
development of optimization.

The last lecture of session 3 was presented by Dr. Naoki 
MATSUDA, Nagasaki University, Japan, entitled “Response 
to Fukushima and lessons learned (3) Nagasaki University.” 
He started his lecture with a description of the support 
activities of Nagasaki University at the time of the Fukushima 
NPP accident and he also reported the necessity of effective 
emergency radiation monitoring. In addition, he introduced 
his own initiative on educational approaches for leaders in 
emergency monitoring.

Following the seven lectures, the Questions and Answers 
part was held. There were some questions from the audience 
regarding the interpretation of ICRP Publication 146 and the 
Fukushima Health Management Survey in more detail. The 
importance of developing human resources to bridge gaps 
among three viewpoints (individual, science and policy) in 
emergency conditions was also discussed. The attending 
experts answered some of the preplanned questions. Besides, 
one preplanned question to an absent lecturer was answered 
by reading the prepared lecturer’s answer. Based on the 
experiences of Fukushima, it was recognized that we have to 
create a new concept of radiation safety culture. It is important 
to implement prompt and appropriate radiation monitoring 
first, then share the results and assess the radiation health risks. 
It is also quite important to support local medical professionals 
in terms of not only the skills of radiation emergency medicine 
and radioprotection, but also a deep understanding of their 
situation and emotional condition in an emergency. These are 
necessary to find the common goals of a team. Furthermore, 
in this session, the necessity of considering the social and 
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psychological impacts of disseminating information to society 
and deciding how to respond to emergency conditions was 
recognized.

5.4　Session 4. 
Session 4 was modulated by Drs. Shunichi YAMASHITA 

and Naruhito MATSUFUJI from QST, entitled “International 
networking and collaboration.” The first keynote lecture 
was presented by Mr. Takashi OHBA, Fukushima Medical 
University about the “Overview of the Shamisen project.” 
He introduced the difficult challenge of an international 
collaboration, focusing on comprehensive recommendations 
for preparedness and response to RN accidents on the basis 
of the valuable experience of Chernobyl and Fukushima, 
including psychosocial and economic consequences after 
the accidents, namely from emergency to recovery phases. 
The recommendations include seven general and 21 specific 
items that are classified into five areas: evacuation, dosimetry, 
communication and training, epidemiological studies and 
health surveillance. Stakeholder engagement is essential to 
build trust in the response, to ensure compliance with the 
measures taken and to reduce stress in the affected population. 

The second keynote lecture was presented by Dr. Zhanat 
CARR from WHO, entitled “WHO Global Expert Networks 
for Strengthening Global Public Health Preparedness to 
Radiation Emergencies.” To support capacity building and 
cooperation in the field of radiation emergency medicine, 
WHO has maintained two global networks: (1) Radiation 
Emergency Medical Preparedness and Assistance Network 
(REMPAN) established in 1987 and (2) BiodoseNet, a network 
of biodosimetry laboratories to support response to radiation 
emergency established in 2008. Dr. CARR emphasized the 
importance of the WHO coordinating activity in strengthening 
global public health preparedness for radiation emergencies. 

Lastly, Dr. Osamu KURIHARA, QST, presented the 
outline and activities of the Asian Radiation Dosimetry Group 
(ARADOS) on behalf of Korean and Chinese representatives. 
ARADOS was set up voluntarily in 2015, similar to that of 
the European Radiation Dosimetry Group (EURADOS). 
There are three aims for their activities after the Fukushima 
NPP accident: (1) to enhance and harmonize radiation 
capabilities in Asian countries, (2) to exchange research 
activities on radiation dosimetry of each institute and (3) to 
prepare the joint response for radiation dosimetry services for 
RN accidents. In addition to the outcome of the past annual 
meetings of the ARADOS, concrete collaborative studies were 
introduced, including several working groups’ activities on 
internal dosimetry, external dosimetry, biological dosimetry 
and computational dosimetry. In particular, the methods of 
direct thyroid measurement and biodosimetry are challenging 
to harmonize among Asian countries.

Following the three lectures, questions and answers and 
discussion sessions were held. From Fukushima, the young 
radiological technologist played an important role in bridging 
Japan and the EU in the field of countermeasures against 
radiological and nuclear emergencies. The SHAMISEN project 

ended in May 2017 and the SHMIASEN-SINGS project was 
launched. This project aims to create a basic environment 
for stakeholders to implement the recommendations of the 
SHAMISEN project. One way to do this is to develop an 
interactive communication tool between stakeholders and 
locally affected residents. The SHMIASEN-SINGS project 
has prepared important recommendations for the development 
of a basic environment for mobile application tools. Dr. CARR 
unfortunately could not participate, but Dr. KURIHARA 
mentioned in detail the future scope and planning to expand 
the ARADOS activities. The members focus on the global 
harmonization of radiation dose measurements similar to 
the leading activity of the EURADOS. The necessity of 
harmonization is a key word to consolidate international 
networking and to coordinate various activities in radiation 
emergency medicine and dose monitoring.

6.　Conclusion of the symposium
In the concluding remarks, Dr. Shunichi YAMASHITA, 

Director General of NIRS-QST, summarized the above four 
sessions. In addition, he introduced a new facility named “Dose 
Assessment Building for Advanced Radiation Emergency 
Medicine,” which was constructed in the last year at the site 
of the Chiba-campus of NIRS-QST by financial support from 
the NRA. In this facility, a state-of-the-art in vivo counting 
system that functions both as a whole-body counter and a lung 
counter was installed, as well as a new bioassay laboratory to 
treat excreta samples from patients internally contaminated 
with radionuclides. As a result, the individual monitoring 
capability of the NIRS-QST is much stronger than that of old 
facilities. We hope that this facility can be utilized as a base for 
the development of new dose assessment techniques through 
collaboration with other institutes in Japan and overseas. Dr. 
YAMASHITA also mentioned human resource development 
programs that have been developed by NIRS-QST for a long 
time. Through such experiences, we again recognized the 
importance of continuously educating persons in charge of 
radiation emergency medicine and relevant tasks to cope with 
potential RN accidents in the future. Finally, Dr. YAMASHITA 
delivered an address of thanks to all the participants and 
lecturers of each session. He said that the symposium provided 
a valuable opportunity to encourage further tight collaborations 
on radiation emergency medicine and dose assessment at the 
global level. QST, as Japan’s national core center for this area, 
will make the maximum effort to develop a sustainable system 
to respond to any type of RN emergency.
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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印象記

渡邊　裕貴*1, #，辻 　 智 也*2，
廣田　誠子*3，外間　智規*4，
中嶌　純也*2，辻口　貴清*5，
木村　建貴*6，小池　弘美*7，
中村　夏織*8，桑 田 　 遥*5，

橋本　啓来*5

を再生し，その後，討論のみライブで行う形式であった。
合同大会特別シンポジウム，企画セッション，招待講演，
特別講演は講演及び討論をライブで行い，各座長・講演
者のもと実施された。

1）合同大会シンポジウム
①トリチウムに関する情報共有（座長：赤田尚史氏）
②短寿命アルファ核種の製造・使用・管理について（座
長：久下裕司氏，吉村崇氏）
③放射性同位元素等規制法における測定機器の信頼性
確保（座長：桧垣正吾氏）

2）原子力規制委員会放射線防護アンブレラ事業と大
学 NWによるジョイント企画セッション
我が国の放射線防護の課題を解決するためのネット

ワーク（総合司会：神田玲子氏）
3）日本保健物理学会企画セッション
①放射線防護に関する国際動向と日本の専門家として
の向き合い方（座長：飯本武志氏）
②若手研究会：放射線防護 /安全分野の今後につい
て̶若手が感じた学会連携を中心に̶（座長：柴和
弘氏，安岡由美氏）
③「IRPA Practical Guidance for Engagement with the 

Public on Radiation and Risk」翻訳WG企画セッショ
ン
④専門研究会・臨時委員会報告（座長：赤田尚史氏）
⑤ ICRP次期主勧告の策定に向けた課題と日本保健物
理学会の活動を考える（座長：佐々木道也氏）
⑥福島第一原子力発電所事故から 10年を迎えて若手

報　告

1.　は じ め に

2021年 12月 1日から 12月 3日にかけて，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が開
催された。本大会は，日本放射線安全管理学会第 20回
学術大会，日本保健物理学会第 54回研究発表会に当た
り，柴和弘大会長（金沢大学）及び石森有大会長（（国研）
日本原子力研究開発機構）のもと，金沢市で実施される
予定であったが，COVID-19の感染状況を鑑み，Webで
の開催となった。参加人数は約 350名とWeb開催なが
ら非常に盛大に大会が行われた。
学術大会のWebでの開催経験も蓄積されつつあるこ
とで，本大会では円滑な大会運営のための工夫が見られ
た。一般演題の発表は，最初に事前提出された講演動画

 Yuki WATANABE, Tomoya TSUJI, Seiko HIROTA, Tomonori 
HOKAMA, Junya NAKAJIMA, Takakiyo TSUJIGUCHI, Tatsuki 
KIMURA, Hiromi KOIKE, Kaori NAKAMURA, Haruka KUWATA 
and Hiroki HASHIMOTO; Impressions of the 3rd Joint Meeting of 
Japanese Society of Radiation Safety Management and Japan Health 
Physics Society.

*1 （国研）日本原子力研究開発機構核燃料サイクル工学研究所；
茨城県那珂郡東海村村松 4–33（〒 319–1194）

 Nuclear Fuel Cycle Engineering Laboratories, Japan Atomic Energy 
Agency; 4–33 Muramatsu, Tokai-mura, Naka-gun, Ibaraki 319–
1194, Japan.

*2 （国研）日本原子力研究開発機構原子力科学研究所；茨城県
那珂郡東海村大字白方 2–4（〒 319–1195）

 Nuclear Science Research Institute, Japan Atomic Energy Agency; 
2–4 Shirakata, Tokai-mura, Naka-gun, Ibaraki 319–1195, Japan.

*3 広島大学原爆放射線医科学研究所；広島県広島市南区霞
1–2–3（〒 734–8553）

 Research Institute of Radiation Biology and Medicine, Hiroshima 
University; 1–2–3 Kasumi, Minami-ku, Hiroshima-shi, Hiroshima 
734–8553, Japan.

*4 （国研）日本原子力研究開発機構原子力緊急時支援・研修セ
ンター；茨城県ひたちなか市西十三奉行 11601番 13（〒 311–
1206）

 Nuclear Emergency Assistance and Training Center, Japan Atomic 
Energy Agency; 11601–13 Nishi-Jusan-Bugyou, Hitachinaka-shi, 
Ibaraki 311–1206, Japan.

*5 弘前大学大学院保健学研究科；青森県弘前市本町 66–1
（〒 036–8564）

 Graduate School of Health Sciences, Hirosaki University； 66–1 
Hon-cho, Hirosaki-shi, Aomori 036–8564, Japan.

*6 （一財）電力中央研究所サステナブルシステム研究本部；東
京都狛江市岩戸北 2–11–1（〒 201–8511）

 Sustainable System Research Laboratory, Central Research Institute 
of Electric Power Industry; 2–11–1 Iwadokita, Komae-shi, Tokyo 
201–8511, Japan.

*7 東京大学大学院新領域創成科学研究科；千葉県柏市柏の葉
5–1–5（〒 277–8563）

 Graduate School of Frontier Sciences, The University of Tokyo; 
5–1–5 Kashiwanoha, Kashiwa-shi, Chiba 277–8563, Japan.

*8 琉球大学大学院理工学研究科；沖縄県中頭郡西原町字千原 1
番地（〒 903–0213）

 Graduate School of Engineering and Science, University of the 
Ryukyus; 1 Senbaru, Nishihara-cho, Nakagami-gun, Okinawa 903–
0213, Japan.

# Corresponding author; E-mail: watanabe.yuki@jaea.go.jp
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研究者はどこを目指すのか ?―若手研究者と会長経
験者との自由討論―（座長：山西弘城氏）

⑦ ISO/IEC Guide 98-3に基づく「測定の不確かさ」の
放射線防護領域における放射線計測への適用とその
課題（座長：山田崇裕氏）

4）招待講演
①アルファ線治療でがんが治る !?（講演者：絹谷清剛
氏）

②ガンマ線バーストで明らかになる宇宙の謎―大学衛
星によるブラックホール誕生への挑戦―（講演者：
米徳大輔氏）

5）特別講演
最近の放射線安全規制の動向（講演者：深野重男氏）
本印象記では，一般演題発表の構成と近年の発表件数

の動向，企画講演の発表概要を筆者らの所感も交えて紹
介したい。

 （辻　智也）

2.　一般演題発表の構成と近年の発表件数の動向

本大会では以下に示す 10セッションに分類された 61

演題の口頭発表が 2つの Zoom会場で行われた。なお，
カッコ内の数字は演題数である。

1）環境放射線（能）（7）
2）ラドン・トロン（4）
3）放射線計測（7）
4）線量評価（8）
5）医療放射線（8）
6）放射線影響・リスク解析（10）
7）放射線教育・防護理論（6）
8）廃棄物処理・クリアランス（4）
9）放射線・放射性同位元素の有効利用（3）
10）現場の放射線管理（4）
一般演題発表において，優秀プレゼンテーション賞を

受賞された方の氏名（敬称略）及び演題名は以下のとお
りである。
○吉田剛 1)，松村宏 1)，豊田晃弘 1)，中村一 1)，桝本和義 1)，
三浦太一 1)，斉藤義弘 2)，山田正明 3)，塩原良建 3)，長島
洋子 4)，延原文祥 4)（高エネ研・放射線セ 1)，RI協会・
滝沢 2)，日環研 3)，TNS 4)）：PET核種製造用サイクロト
ロンにおける金属の放射化状況について
○藤通有希，佐々木道也，吉田和生，岩崎利泰（（一財）
電力中央研究所）：マウスデータの人への適用に関する
生命表を用いた検討
○小池弘美 1)，河野孝央 2)，飯本武志 1)（東京大学 1)，日

本遮蔽技研 2)）：自然線源を用いた学校放射線実習の習
熟度別展開に関する検討
ポスター発表は，大会 1週間前から事前閲覧のために

公開され，2日目のポスターセッションでは Zoomのブ
レークアウトルーム機能を活用して，発表者と参加者の
活発な質疑応答が展開された。優秀ポスター賞を受賞さ
れた方の氏名（敬称略）及び演題名は以下のとおりであ
る。
一般の部

○角山雄一，堀江正信，五十棲泰人，戸崎充男（京都大
学・環境安全保健機構）：Po-210微小線源を用いた一細
胞を標的とした三次元照射方法の検討
○浜田信行 1)，川野樹一朗 2)，野村崇治 1)，古川恭治 3)，
Farina Mohamad Yusoff 2)，丸橋達也 2)，前田誠 2)，中島歩 2)，
東幸仁 2)（電力中央研究所 1)，広島大学 2)，久留米大学 3)）：
放射線を照射した野生型マウスの大動脈に生じる血管損
傷：線量遷延の低減・増強効果
若手の部

○嘉藤達樹 1, 2)，谷幸太郎 2)，古渡意彦 2)，栗原治 2)，井上
一雅 1)，福士政広 1)（東京都立大学 1)，量研・放医研 2)）：
可搬型 α線スペクトルサーベイメータのエネルギー分解
能向上に関する検討
○恵谷玲央，小嶋光明（大分県立看護科学大学・環境保
健学）：頭部への X線繰り返し照射が白血病発症プロセ
スに関与するか̶放射線誘発急性骨髄性白血病モデルマ
ウスを用いた検討̶
○福田一斗 1)，黄倉雅広 1)，杉崎則彦 1, 2)，橋本周 1, 3)，岩井
敏 1)，飯本武志 1)（東京大学 1)，原安技センター 2)，日本
原子力研究開発機構 3)）：各種線量がもつ特徴の比較と
その理解に関する研究
近年の日本保健物理学会研究発表会では，大きく 15

の分野カテゴリーに分類された一般演題が発表されて
いる。直近 5年間の一般演題数の動向を第 1表に示す。
今回の発表数は 112件であり，同じく合同大会であっ
た 2017年と 2019年と比較すると大きく減少している。
減少要因の一つとして，COVID-19の感染状況を鑑みた
Web開催となり，対面でのコミュニケーションが取れ
ないことが参加意欲に影響したと推察される。他学会に
おける学術大会の開催方法と参加状況を調査し，今後の
開催方法を検討すべきであろう。
カテゴリー別に発表件数をみると，環境放射線（能），
ラドン・トロン，放射線計測，線量評価，医療被ばく，
放射線影響・リスクの分野の発表件数は大きく変わって
いないが，本大会では防災・緊急時対応と福島事故の分
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野カテゴリーは発表件数が 0件となった。防災・緊急時
対応は社会的要請として専門家の確保を常に求められる
分野であり，学会として推進していくことが必要ではな
いかと考える。

 （辻　智也）

3.　合同大会シンポジウム

①トリチウムに関する情報共有
このシンポジウムでは 4人の専門家の方々からトリチ
ウムに関する内容についての講演がなされ，最後のセッ
ションでは同内容における日本保健物理学会「環境中ト
リチウムの放射線防護に関する専門研究会」の活動につ
いて紹介された。
東日本大震災による事故に伴い福島第一原子力発電所

から継続的に発生している汚染水は，多核種除去設備等
（以下「ALPS」という。）により多くの放射性核種が取
り除かれているが，トリチウムを含む数種類の放射性核
種が残留しているため，福島第一原子力発電所の敷地内
に保管されている。しかし，その敷地にも限りがあり，
政府は 2023年春を目標にその放射性核種の濃度を管理
しながら海洋放出を行うことを決定した。ALPS処理水
の海洋放出を目前に控えた今，処理水に含まれているト
リチウムへの関心が国内外で高まっている。今回のシン
ポジウムでは廃炉作業に伴い発生する ALPS処理水の現
状と，その処理水からトリチウムを除去するための設備
や吸着剤の開発の状況について，また，トリチウムを取
り扱う上での管理や測定技術，海洋放出後のシミュレー

ションによって実際に海洋放出された ALPS処理水がど
のように分散していくのかを知るよい機会となった。さ
らに，人為起源のトリチウムだけでなく，天然に存在し
ているトリチウムがどのような挙動で循環し，地球上に
存在しているのかバックグラウンドのトリチウムの状況
を知る機会となり非常に興味深かった。
日本保健物理学会専門研究会においては，環境中のレ
ベル及び低線量における生体影響についてこれまでの知
見を整理し，理解を深めることでトリチウムに関する規
制の妥当性と現状を比較しながら，放射線防護の体系に
則り，現実的なアプローチを検討していくといった活動
の紹介があった。放射性核種は人為起源のものもある一
方で，天然に存在しているものもあり，正しい知識を持っ
て適切な防護管理で放射性核種から環境及び人類を守っ
ていくといったアプローチは，海洋放出による風評被害
のような社会的問題を軽減するためには必要不可欠なこ
とであると感じた。

 （桑田　遥）
②短寿命アルファ核種の製造・使用・管理について
近年高い関心が寄せられるようになった，新たなタ
イプのがん治療法である標的アルファ線治療（Targeted 

Alpha Therapy，TAT）について，短寿命アルファ線放出
核種の製造・使用・管理の観点から議論された。
「製造・供給拠点の現状と将来」について，永津 

弘太郎氏（（国研）量子科学技術研究開発機構）より，
TATの研究及び臨床目的で利用される線源の製造と供
給，利用する場の整備について紹介された。TATで利用

第 1表　直近 5年間のカテゴリー別発表件数
開催年 2017* 2018 2019* 2020 2021*
開催都市 大分 札幌 仙台 Web Web
環境放射線（能） 4 6 16 7 7
ラドン・トロン 6 5 8 11 4
放射線計測 10 10 6 9 7
線量評価 6 13 15 14 8
医療被ばく 12 9 12 7 8
放射線影響・リスク解析 6 8 6 10 10
リスクコミュニケーション 0 1 5 2 0
防護理論 0 0 2 3 4
放射性廃棄物 8 1 7 0 4
放射線教育 6 4 12 5 2
防災・緊急時対応 4 10 6 6 0
法規制・標準化 4 0 4 3 0
放射線・放射性同位元素の有効利用 3 0 0 0 3
福島事故 16 8 12 7 0
その他 14 0 3 5 4
ポスター 97 55 95 ― 51
計 196 130 209 89 112
*2017年，2019年，2021年は日本放射線安全管理学会との合同大会
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されるアルファ線源には 211At及び 225Ac等が挙げられ，
中でも 225Acは有用性・適用範囲・将来性・入手可能性
が高く，また，汎用性も高いとされている。しかし，量
研における 1日の 225Acの収量は 60 kgの患者 1人分程
度であり，大量製造は技術的及び許可量的にも難しいと
報告された。また，現在国内の管理区域（臨床病室）が
不足しており，これには新設や維持に高いコストを要す
ることが原因であると説明された。解決策としてトレー
ラーハウス（移動型管理区域）が提案され，その有用性
から，今後多くの機関で活用されることが期待されると
のことであった。
「使用施設の許可申請上の問題点と工夫」について，
吉村崇氏（大阪大学）より，さまざまな核種を利用する
状況において，厳しい限度値が設定されているアルファ
線放出核種の許可数量を大きくすることができない問題
について議論された。許可数量を大きくするためには，
使用する作業室を排気能力の高い作業室に限定する，使
用できる核種数を限定する等の工夫が必要であると説明
された。また，ガイドラインにおいて，短寿命放射性核
種の許可使用量を算定する際の評価方法の決定，評価に
対する信頼性の担保，短寿命放射性核種取り扱いの教育
訓練の 3本柱を確実にすべて実行する必要があると説明
された。
「短寿命アルファ核種の利用研究の現状と可能性」に
ついて，小川数馬氏（金沢大学）より，がん組織への輸
送担体として有用性が示されている RGDペプチドをモ
デルペプチドとした新規 211At法の開発として，短時間
で［211At］c［RGDf(4-At)K］を収率よく作製する方法につ
いて報告された。また，ラジオセラノティクスを目指し
た，ダブルトレース法による体内放射能分布実験，なら
びに，c(RGDfK)同時投与によるブロッキング実験の結
果についても報告された。ダブルトレース法の結果，腫
瘍組織に高く集積し，対応する標識化合物と類似した体
内分布を示した。ブロッキング実験からは，その集積は
αvβ3インテグリン特異的であることが示唆された。した
がって，211At標識RGDペプチドによるラジオセラノティ
クスの可能性が示され，今後活用されることが期待され
るとのことであった。
「使用施設の管理の問題点と工夫（汚染・除染・測定・
廃棄等）」について，白崎謙次氏（東北大学）より，自
施設での対応状況を例に挙げ説明された。東北大学金属
材料研究所では 225Acを製造しているが，製造の際に発
生する廃棄物は施設に永久保管する必要があり，再利用
や減容等の廃棄物を極小化する工夫をしても，施設で許

容できる量には限りがあるという問題を投げかけた。他
の機関においてもこのような 1事業所では解決できな
い，廃棄物の行き先に関する問題を抱えているため，今
後この問題を解決する必要があると指摘した。

 （橋本　啓来）
③放射性同位元素等規制法における測定機器の信頼性

確保
2023年 10月 1日施行の放射性同位元素等規制法施行

規則に関して行われた本シンポジウムでは，日本保健物
理学会「RI施設における放射線管理を目的とした測定
の信頼性確保に関する専門研究会」の活動状況，校正体
系や校正機関の現状及び事業者の現状や対応状況につい
て，それぞれの立場から報告がなされた。
まず，牧大介氏（京都大学）より専門研究会の活動状
況が報告された。専門研究会は，新たに規定される，測
定に用いる放射線測定器の点検及び校正について，予防
規程ガイドの要求に対応するための現実的な方法を提案
することを目的に，RI事業者が所有している放射線測
定器の種類等を調査するアンケート班と，点検校正に関
連する JIS規格等を調査する規格班に分かれて活動して
いることが紹介された。今後は，アンケートの集計，研
究発表会等での報告を経て，2022年度中に報告書を完
成させる予定とのことであった。
次に，黒澤忠弘氏（（国研）産業技術総合研究所）よ
り放射線測定器のトレーサビリティ体系について，内田
芳昭氏（（公財）放射線計測協会），清宮貴之氏（（株）
千代田テクノル）より特定二次標準供給機関の現状につ
いて報告がなされた。これらの報告では，国家標準や二
次標準の値付けの方法，校正場の概要などが紹介された。
また，国内の二次校正機関等における校正台数として，
個人線量計が最も多く，ついでガンマ線用空間線量率計
が多いとのことであった。
続いて，佐瀬卓也氏（核融合科学研究所），廣田昌大

氏（信州大学），桂山丈典氏（非破壊検査（株））より
各 RI事業者の現状や対応状況が報告された。この中で，
組込式の放射線測定器など，校正のトレーサビリティ取
得が困難な放射線測定器がある，点検校正のための新た
な予算の確保が難しい事業者もある，といった現状が述
べられた。また，法改正に伴い点検校正委託先の受注が
増加し，点検校正期間が延びるのではないか，性能及び
機能が維持されていることを確認するための点検さえ
チェッキングソースがなければ外注しなければならない
のではないか，という懸念も述べられた。質疑応答では，
法改正によって点検及び校正が要求される放射線測定器
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の範囲について議論が交わされた。
遠山尚紀氏（東京ベイ先端医療・幕張クリニック）か

らは，放射線治療を実施している国内の医療機関に対す
るアンケート調査の結果が報告された。この中で，放射
線治療装置出力線量測定用の測定器の多くは適切な頻度
で校正され，第三者評価を受けていること，サーベイ
メータは種類によって校正頻度が異なっていること，ポ
ケット線量計は校正を実施していないものが比較的多い
こと，などが報告された。また，校正費用の支出が難し
い施設も多く，点検及び校正の方法が例示されると運用
の助けとなる，という要望が述べられた。
本シンポジウムではさまざまな事業者の現状が報告さ

れ，それぞれ法改正への対応方針を模索されていること
がうかがえた。今後，専門研究会において議論が重ねら
れ，その報告書が事業者の支援となることに期待したい。

 （中嶌　純也）

4.　原子力規制委員会放射線防護アンブレラ事業と大

学 NWによるジョイント企画セッション

我が国の放射線防護の課題を解決するためのネット
ワーク
本セッションは，原子力規制庁放射線安全規制研究戦

略的推進事業費で実施している放射線防護アンブレラ事
業と大学ネットワークのジョイント企画セッションであ
る。2021年度が最終年度であり，各グループから 5年
間の検討内容について報告がなされ，議論が行われた。
「1）原子力緊急時に活躍する放射線防護専門家の確保
と育成に向けて」では，原子力緊急事態において，若手
人材を含めた放射線防護分野の専門家が，その専門的な
知識・スキルを活かした支援・指導・助言等が適切に実
施できるように平常時行うべき活動のあり方等を検討し
ている。本活動では，放射線防護の専門家及び専門家を
目指す者が自己学習等できるように，原子力緊急事態対
応ガイドの作成を行っており，専門家が参照すべき文献
等が網羅的にまとめていた。今後，本ガイドを活用し，
30歳代半ば頃の若手人材を対象とした試行教育を実施
するとのことであった。また，平常時における活動につ
いて報告がなされ，それら活動の課題として，中核機関
の必要性や資金の確保などが挙げられていた。福島第一
原子力発電所事故以降，原子力防災体制が大きく見直さ
れている。筆者は，若手として専門家を目指しているが，
このような教育・活動の枠組みを通じて自己研鑽を行う
とともに，最新情報を把握することが重要だと感じた。
「2）大学・研究機関の放射線業務従事者の情報の共有

化と一元管理」では，国立大学アイソトープ総合センター
会議（21大学参加）を中核として，作業者の放射線防
護に対する知識と意識の向上を図り，健全な放射線管理・
防護を実現するために放射線業務従事者に係る管理情報
の一元化のための安全管理ネットワークを構築すること
を目的としている。その一元化のために，大学 RI従事
者管理システムの利用を検討しているとの報告があっ
た。このシステムでは，各大学が利用可能な共通サーバ
を用意し，共通フォーマット化（CSV形式）すること
により大学間で従事者記録のやりとりが可能となるとの
ことである。また，海外における放射線業務従事者の管
理状況について報告があった。本活動の目的と同様に，
諸外国でも全国的な一元管理システムを希望するコメン
トがあり，日本以外でも同様の課題があることが伺えた。
「3）職業被ばくの線量登録管理制度の検討」では，放
射線業務従事者のすべての職業被ばくの線量を登録管理
する制度が原子力分野を除き整っていないことから，国
家線量登録制度検討グループを設置し，国内の線量登録
制度の設立に向けた具体的な提案と，その合意形成を得
るための検討を行っている。原子力分野では，すでに放
射線従事者中央登録センターによる登録制度が確立して
いることから，主な議論の対象は医療分野と大学関係で
あった。制度構築に向けて，将来的には全分野共通での
管理が望ましいが，各分野で要求事項が異なるため，各
分野の特徴を踏まえた検討が必要であることが提案され
た。ただし，個人識別番号の付与，登録する線量の標準
化，個人情報管理などを各分野の共通項目として整理し，
全分野共通の一元管理を目指している。また，医療分野
の課題として，被ばく管理に対する意識向上のためにも
放射線教育の必要性などが挙げられていた。

 （渡邊　裕貴）

5.　日本保健物理学会企画セッション

①放射線防護に関する国際動向と日本の専門家として
の向き合い方
本セッションでは，座長の飯本武志氏（東京大学）の
もと，「講演 1規制当局による情報収集と対応の戦略」
として荻野晴之氏（原子力規制庁），「講演 2 専門家チー
ムの対応と今後の展望」として保田浩志氏（広島大学）
からそれぞれ基調講演がなされた後，藤田博喜氏（ICRP

科学事務局），高田千恵氏（（国研）日本原子力研究開発
機構），佐々木道也氏（（一財）電力中央研究所），橋本
周氏（（国研）日本原子力研究開発機構）の 4名から指
定発言が行われた。
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講演 1の荻野氏からは，現在原子力規制庁で実施して
いる国際放射線防護調査事業についてご講演いただい
た。本事業では，主に IAEA安全基準文書の策定に係る
対処方針案等の検討などを通じて課題等の抽出を行うと
ともに，放射線防護に係る国際機関等が主催する会合に
有識者を派遣し，国際動向の把握などを実施している。
今年度から ICRPや UNSCEARの国際機関も調査対象に
追加し，国内適用における課題抽出を幅広い視点で行っ
ていた。今年度の水晶体等価線量限度の引き下げを例と
して，これら国際調査で得られた最新の知見を集約し，
諮問機関である放射線審議会によって関係省庁へ意見具
申が行われ，国内の関係法令等に反映されているという
ことが伺えた。
次に，保田氏からは，放射線防護に関わる主な組織，
出版物等の枠組みやその関係性についてご講演いただい
た。UNSCEAR，ICRP及び IAEAの関係性を例にイラス
トでの説明があり，それら立場の異なる組織において放
射線防護の専門家が重要な役割を担っていることが伺え
た。また，国際組織の活動の向き合い方として，研究機
関や大学の専門家には，各組織の立場や役割の違いを十
分に理解したうえで，組織間の関係をより強固にするよ
うな形で活動に関与・貢献していくことが望まれるとの
コメントがあった。

2つの講演の後，放射線防護に関する国際動向と日本
の専門家としての向き合い方と題して，4名から指定発
言があった。藤田氏からは，ICRPの最新動向について
説明があり，現在，ICRPではタスクグループに大学生
や若手専門家が参加できるようにメンターシッププログ
ラムを立ち上げ，若手の参画を促しているとのことで
あった。次に，高田氏からは，国際放射線防護調査専門
委員会に参加する放射線防護分野の技術者の視点とし
て，国際動向・国際基準と自らの業務の関係性への理解
や，専門家自身の広範な知見や専門的知識が重要となる
との発言があった。佐々木氏からは，日本保健物理学会
国際対応委員会委員長の立場から，ICRP等の国際文書
等に対する見解をまとめるにあたり中心的な役割を担う
とともに，IRPA，AOARP等の組織との双方向的な関係
を維持・発展させることの重要性について発言があった。
最後に，橋本氏からは，放射線防護標準化委員会の取り
組みとして，眼の水晶体の線量モニタリングのガイドラ
インや，国際標準普及の支援に関する紹介があった。
今回，国際動向に関する日本の取り組みや，日本の専

門家として国際動向への関わり方について再認識するよ
い機会となった。特に，ICRPのメンターシッププログ

ラムを例に，近年，若手の専門家が国際活動に参画でき
る機会がさらに増えていると感じた。

 （渡邊　裕貴）
②若手研究会：放射線防護 /安全分野の今後について 

̶若手が感じた学会連携を中心に̶
日本放射線安全管理学会と日本保健物理学会は，合同
大会の実施等を通じて継続的に連携を推進している。本
セッションではベテラン・中堅・若手による学会連携に
関する議論が行われた。
まず，柴和弘氏（金沢大学）より，「日本放射線安全

管理学会と日本保健物理学会の連携について」という
テーマで学会連携に至った経緯と現状について報告が
あった。両学会の連携は 2017年当時の両学会長の連携
に対する強い思いが開始のきっかけとなり，2020年 8月 

に実施した「今後の連携のあり方に関するアンケート」
の結果，両学会の個性を維持しつつの連携活動の活性化
に賛成意見が多いことから，連携活動の活発化に関する
議論のための仕組みとして学会連携ワーキンググループ
を構築し，両学会の若手会員にも参画を促すこととなっ
たという報告があった。
次に，中嶌純也氏（（国研）日本原子力研究開発機構）
より，日本保健物理学会若手研究会が両学会の 40歳以
下の若手会員に対して実施した学会連携に関するアン
ケート結果の紹介が行われた。アンケートの回答者数は
日本保健物理学会：40名，日本放射線安全管理学会：
15名（両学会に所属が 2名）であり，両学会の学会連
携が若手会員にとって有益かという質問には，肯定：
73%，否定：2%，分からない：25%，という回答であっ
た。否定意見の理由として連携による学会業務の増加が
挙げられていた。今後の合同大会や合同シンポジウムの
開催については開催希望が大多数であるが，開催頻度に
ついては意見が割れている。合同開催による情報収集の
利便性，両学会の存在意義等，さまざまな観点から議論
することが望まれる。合同大会以外の連携が可能な取り
組みでは，人材育成・人材確保や合同勉強会が多く，若
手人材の増加や分野の活性化の必要性を感じていること
が報告された。
これらの発表に続き，ベテラン（金沢大学・柴和弘氏，
神戸薬科大学・安岡由美氏）・中堅（信州大学・廣田昌大氏，
京都大学・角山雄一氏）・若手（長崎大学・西弘大氏，（国研）
日本原子力研究開発機構・中嶌純也氏）によるパネルセッ
ションで学会連携に関して議論が行われた。廣田氏から
は両学会の学会員の所属組織の構成は異なっており，放
射線管理というキーワードであってもスタンスには違い
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があるため，学会連携を進めるためにはお互いの違いを
知りながら情報交換することが重要との指摘があった。
角山氏は学会連携のメリットとして，連携により規模を
大きくすることで，国際的なアプローチをする際に放射
線防護規制に関する迫力ある見解を出せる魅力を挙げて
いた。西氏は学会運営に参画していない多くの若手から
見ると具体的なイメージが掴みづらく学会連携の目的が
見えにくいという点を指摘していた。これらの発言を受
け，指定発言者の佐々木道也氏（（一財）電力中央研究所）
から，学会連携の取り組みごとに目的を明確化していけ
ば進めやすいのではとの提案があった。
本セッションを通して，両学会は放射線防護規制の学

会であるという類似点も多い一方，相違点も存在すると
いうことを強く感じた。このような状況であるからこそ，
まずは学会連携で放射線防護 /放射線安全管理分野の情
報交換プラットフォームを提供することが一つの目的と
なるであろう。本セッションの開催を通して，日本放射
線安全管理学会と日本保健物理学会の連携にとどまらず
放射線防護 /放射線安全管理分野の今後について熟考す
る良い機会となった。

 （辻　智也）
③「IRPA Practical Guidance for Engagement with the 

Public on Radiation and Risk」翻訳WG企画セッション
前半では数名のパネリストが IRPAガイダンスの翻訳

経験を踏まえて自身らの経験を振り返った。まず，恵谷
玲央氏（大分県立看護科学大学）より，腹部・骨盤部 X

線撮影時の生殖腺遮蔽の廃止への動向と，それに向けた
医療従事者，患者やそのご家族との合意形成のために行
われている試みが紹介された。次に，黒田佑次郎氏（（国
研）国立長寿医療研究センター）より，福島事故後の全
軒訪問経験や，全世帯配布の放射線情報誌（住民が編集
に参画）の作成経験から，リスコミは住民の主体性が鍵
であるが，マンパワー不足や制度的な課題からマニュア
ル化が難しく，地域から学びながら進めるしかないこと
が語られた。また，内藤航氏（（国研）産業技術総合研
究所）より個人線量測定では地域の意思決定系統を踏ま
えて計測の目的を共有し，基準値との関係やその後の対
応まで伝え，なぜリスクを受け入れる必要があるのかを
考えられるよう行うことが大事であると述べられた。迫
田晃弘氏（（国研）日本原子力研究開発機構）からは人
形峠環境技術センターでの放射性廃棄物をテーマとした
リスコミが紹介された。同センターは山間部にあり地元
自治体が比較的遠いため，「放射線」や「被ばく」を「自
分ごと」として捉えてもらえない現状がある。ニーズを

いかに捉えて発信すべきか，有事に向けて平常時にどの
ような準備をすべきか，といった課題が提起された。最
後に河野恭彦氏（（国研）日本原子力研究開発機構）及
び廣田（広島大学）から若手研のメディアを通じた活動
として，福島事故後 2年間の「放射線 Q&A」活動や若
手研 SNSの運営状況が報告された。前者はWebを用い
たクライシス期の活動であり迅速さに注意して行われた
こと，若手研 SNSは対象が市民ではなく業界関係者で
はあるが，リスコミ同様に継続的な発信が大事であるこ
とが述べられた。
後半では，リスクコミュニケーションの難しさとして

「線量をどう伝えるか」「ソーシャルメディアでの情報発
信と活用と課題について」について意見が述べられた。
前者では，線量ではなく定性的な説明を求められる場が
あることや，線量の意味を理解できても，置かれた状況
に納得できない場合などには，安易な他のリスクとの比
較は状況を難しくすることなどが指摘された。放射線リ
スクや線量を伝える場面ではそこに至った背景があるは
ずであり，線量は相手のニーズを満たす一つに過ぎない
ことを心に留めておく必要があるとまとめられた。
後者では課題として，継続的な発信，関心の引きつ

け方，予算や人手の確保の難しさが指摘され，IAEAな
ど上手に発信を行っている公的アカウントを参考にし，
テーマを絞った発信などを心がけていくことが課題解決
につながるのではという意見が述べられた。

 （廣田　誠子）
④専門研究会・臨時委員会報告
企画セッション 4では，日本保健物理学会に帰属する
計 4つの専門研究会・臨時委員会の活動報告がなされた。
各委員会の成果報告について，筆者の所感も交えて紹介
したい。
「放射線被ばくに伴うがんリスクの推定コードの開発
専門研究会報告」では，固形がん・腫瘍臓器がん・白血
病について，障害寄与リスク及び被ばく誘発死亡 /罹患
がんリスクをアウトプット可能な和製コードの開発が進
められている旨報告があった。このような研究開発と職
業被ばくや医療被ばく等のさまざまな線量評価研究を組
み合わせることで，リスク評価も含めた定量的議論への
将来発展性が秘められていることを認識する機会となっ
た。
「放射線安全文化についての意識と実践に関する検討
委員会・臨時委員会報告」では，航空・電力業界におい
て過去の事故事例を活用した教育が展開されており，実
際に各業界において事故事例が激減していることが示さ
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れていた。事故事例やヒヤリハット事例が放射線安全教
育・安全文化醸成に直結するという定量的な議論がなさ
れており，成果報告としてまとめられる予定であること
から，安全管理教育を担う多くの関係者にとっても興味
深い発表となっていた。
「緊急時モニタリング検討委員会・臨時委員会報告」
では，本邦における緊急時モニタリング技術や要員等に
ついて包括的に調査した結果と今後の体制整備に資する
提言がなされていた。特に，初期フェーズ /放射性ヨウ
素に関する甲状腺モニタリングについては，原子力災害
の種類や規模，人的・物的資源に応じて，「目的」「対象
者」「基準」を選択できるよう対応の幅を広げるべきで
はないか，といった提言がなされており，保健物理分野
の研究者のみならず，防災業務を担う医療従事者や自治
体職員にとっても貴重な学習機会となっていた。
「人文・社会科学的視点から考察する自然起源放射性
物質含有廃棄物の取扱い専門研究会報告」では，ウラン
廃棄物の処分に際し，遠い将来世代の潜在的な被ばくに
どう対処するべきかを人文・社会科学的に議論した結果
が示されていた。本専門研究会での議論で具体的に取り
上げられたテーマとして，世代間倫理と永続性，ウラン
廃棄物処分の社会的受容性と回避すべき事象，等が紹介
された。本邦におけるウラン廃棄物処分に係る最新動向
に，社会科学的な切り口の知見を加えることで，どのよ
うな廃棄物処分の在り方が最終提言されるのか想像が膨
らむ発表となっていた。

 （辻口　貴清）
⑤ ICRP次期主勧告の策定に向けた課題と日本保健物
理学会の活動を考える
本セッションは，ICRPが次期主勧告の検討に着手し
たことを受け，情報共有と意見交換を深め，日本保健物
理学会の今後の活動に資する議論の場となった。
まず，佐々木道也氏（（一社）日本保健物理学会国際

対応委員会委員長）より ICRPが公開した論文の概要に
ついて，藤田博喜氏（ICRP科学事務局）より ICRPバー
チャル会議の概要のほか，次期主勧告の策定やコミュ
ニケーション機会を増やす取組みについて，吉田浩子
氏（IRPA理事，（一社）日本保健物理学会会長）より放
射線防護体系の見直しに関する IRPAの見解として支持
が得られた内容，一致しなかった内容等について紹介が
あった。
その後，吉田浩子氏，佐々木康人氏（元 ICRP主委員
会委員），中島覚氏（（一社）日本放射線安全管理学会会
長），島田義也氏（（一社）日本放射線影響学会会長），

村山武彦氏（（一社）日本リスク学会会長），甲斐倫明氏
（ICRP主委員会委員），丹羽太貫氏（（公財）放射線影響
研究所理事長）を指定発言者として，パネルディスカッ
ションが行われた。
前半は ICRPが公開した論文を，後半は（一社）日本
保健物理学会の今後の活動に関する提案をテーマにパネ
ルディスカッションが行われた。主な意見は次のとおり
である。
・ 防護体系の理解のしやすさ，倫理的基盤の組込みの
議論が重要である。学会連携により，福島の経験を
発信していきたい（吉田氏）。

・ ICRPバーチャル会議の取組みは大きな成果である。
one voiceで福島の経験の発信が大事である。（佐々
木（康）氏）。

・ ICRP勧告や放射線防護体系の難しさの解消と福島
の経験の積極的な発信が大事である（中島氏）。

・ 放射線影響の分類に関しての見直しがあると思われ
る。継続して発がんに関する知見，メカニズムの提
供などを行いたい（島田氏）。

・ 集団リスクから個人リスクへと対象が変化してきて
いる。ソーシャルリスニングの検討や複合リスクへ
の対応，リスク管理と危機管理の重層化の課題があ
る（村山氏）。

・ 社会，科学，ステークホルダーの観点からの課題が
ある。他分野との交流によって共通する問題を理解
し，社会へ発信しなければならない（甲斐氏）。

・ 福島の経験の取込みが大事である。放射線防護に関
連する問題は，社会のコンセンサスの形成が重要で
ある（丹羽氏）。

本企画セッションでは，次期主勧告に対する各学会の
役割や考え方について，各学会員が再認識，熟考するよ
い機会となった。福島第一原子力発電所事故に関する多
くの経験の取込みの重要さが共通認識であり，日本の学
会員として発信していく責務を感じられたセッションで
あった。

 （木村　建貴）
⑥福島第一原子力発電所事故から 10年を迎えて若手

研究者はどこを目指すのか ?―若手研究者と会長経験者
との自由討論―
同セッションでは福島第一原子力発電所事故から 10

年経った今，若手研究者がどのような考えを持って，何
を目指しているのかについて，松田尚樹元（一社）日本
放射線安全管理学会会長（長崎大学），甲斐倫明元（一
社）日本保健物理学会会長（日本文理大学），及び，看
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護師でもある吉田浩二氏（長崎大学），診療放射線技師
でもある新井知大氏（駒澤大学），森井志織氏（（国研）
日本原子力研究開発機構），廣田（広島大学）の若手会
員 4名が座談会形式でざっくばらんに語り合った。若手
会員の中には，事故直後に医療従事者として災害時対応
や線量測定に明け暮れた者もいれば，まだ学生だった者
もいた。当時を皆で振り返る中で，直後は市民の放射線
への関心が非常に高くなりインターネットでさまざまな
情報が流れたこと，専門家間でも分野によって意見や相
場観が違うことに専門家自身も驚いたこと，学会や行政
により多くの活動や発信がなされていたが外からは見え
にくかったことなどが語られた。今後への改善点として
情報発信の際には関連学会間での情報の一元化などが必
要なのではないかといった議論もなされた。事故を通じ
て，医療現場では治療や診断時の放射線利用における被
ばくのリスクについて説明を求められ，意識することも
増えたという。看護師や診療放射線技師は，通常時・放
射線災害時に関わらず，社会で認識されている以上に放
射線と関わり活躍する職種であることを社会に広めてい
きたいといったことも話題に上がった。ただし，放射線
関連の研究者はもちろん，医療従事者ですらも災害時に
即座に動けるようになるためには特別な訓練が必要だ。
将来に向けて，放射線災害時に役に立つ適切な線量の相
場感を持つ人材の育成を行いたいという話や，研究のみ
ならず一般社会へのリスクコミュニケーションにも目を
向けていきたい，そういった活動ができるよう分野を盛
り上げていくためにも，事故のことを風化させないよう
にしたい，といった話も語られた。話は弾み，参加者に
とっては時間が足りないと感じるほど刺激的な場であっ
た。企画をしてくださった元会長お二人，合同大会の運
営の皆様にはこの場を借りて感謝したい。

 （廣田　誠子）
⑦ ISO/IEC Guide 98-3に基づく「測定の不確かさ」

の放射線防護領域における放射線計測への適用とその課
題
本セッションでは座長の山田崇裕氏（近畿大学原子力

研究所）のもと，田中秀幸氏（（国研）産業技術総合研
究所），黒澤忠弘氏（（国研）産業技術総合研究所），佐
藤泰氏（（国研）産業技術総合研究所），内田芳昭氏（（公
財）放射線計測協会）の計 4名の演者により，放射線
（能）測定の不確かさとその課題についてご講演いただ
いた。これら講演は，ISO/IECの「測定における不確か
の表現のガイド（Guide to the expression of uncertainty in 

measurement: GUM1995）」で採用された不確かさ評価手

法をベースに議論が展開された。田中氏からは測定の不
確かさやトレーサビリティの定義等の基礎及び測定値の
不確かさを活用する利点について，実例を挙げながら解
説していただいた。黒澤氏からは γ線空気カーマ標準の
不確かさの評価方法について説明していただくととも
に，照射施設における不確かさ要因について紹介いただ
いた。佐藤氏からは放射能絶対測定群とトレーサビリ
ティについて説明いただき，加圧型電離箱を用いた放射
線測定，多線式比例計数管を用いた荷電粒子放出率測定，
ゲルマニウム半導体検出器を用いた放射能濃度測定，そ
れぞれの相対合成標準不確かさの評価方法について紹介
いただいた。内田氏からは二次標準機器による中性子測
定器の校正方法や，作業環境中の中性子線量率測定の不
確かさ評価例が紹介された。利用が想定される中性子の
エネルギー範囲は広く，また中性子測定器のエネルギー
特性も低いことから，適切な測定器の選択が重要である
旨が伝えられた。
放射線（能）測定において，測定結果にいくつかの不
確かさが含まれていることは周知の事実である。しかし
ながら，得られた測定結果を用いてヒトや環境の放射線
影響等を評価する際に，必ずしもこれら不確かさが十分
考慮されているとは限らない。例えば，管理区域の表
面汚染密度や原子力災害発災時の運用上の介入レベル
（Operational Intervention Level）など，ある基準と測定結
果を比較する場合には，実行可能な範囲で不確かさを考
慮することがより重要となると考えられる。一方，環境
試料のスクリーニングやチェッキング線源を用いた測定
器の動作確認など，不確かさがそれほど重要とならない
定性測定も存在する。対象とする放射線（能）測定の目
的に応じて，目標とする不確かさを事前に設定し，測定
手順に反映することができれば，より合理的な放射線管
理や原子力災害対策の実施に繋がると期待される。

 （外間　智規）

6.　招 待 講 演

①アルファ線治療でがんが治る !?
α線，β線は医療分野におけるがん治療において核医

学治療という形で便利に利用されている。長年，β線放
出核種が主力として使用されてきたが，近年は α線放出
核種を使った薬剤，治療法も実用化されている。核医学
治療の歴史と現在の治療法とその研究状況，薬剤の供給
等に関する問題点について絹谷清剛氏（金沢大学）より
講演を頂いた。
核医学治療は約 80年の歴史がある。1936年に放射性
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ヨウ素が開発され，迅速に実用化がすすめられ，4年で
人への投与が実現したことが紹介された。現在，国内に
は核医学治療用製剤は 11種類存在し，そのうち α線放
出核種を用いたものは骨転移のある去勢抵抗性前立腺癌
に用いられる 223Ra製剤であり，臨床治験として 225Ac-

MABGによる前立腺がん治療などが進められているこ
とが説明された。α線を治療に用いるメリットとして主
に 3つあり，① β線に比べると生物学的効果比（RBE）
が高く，二本鎖切断の割合が多くなり，修復されにくい，
②飛程が短く正常臓器の被ばくを最小限に抑えられる，
③酸素増感比（OER）が低く，低酸素下における治療効
果の低下の影響を受けにくい，である。今後，さまざま
な製剤が開発・実用化されることは確かだが，放射性核
種の製造に関し，日本は十分な能力を備えていないとい
う問題点が共有された。これらの製剤は国内に保有する
加速器や原子炉では製造可能であるものの，事業として
拡大するシステムが整備されておらず，海外からの輸入
に頼り，治療計画が薬剤の輸入状況に左右されることも
あるとのことであった。持続可能な利用のために，国を
主体とした医用放射性核種製造の推進，大型加速器の新
規導入，既存の原子炉の医用応用を進めることが求めら
れる。これらについて，厚生労働大臣等の 4大臣へ要望
を伝え，国内生産を行うという回答を頂いたとのことで
あった。また，臨床応用が期待される α線放出核種は規
制が厳しく使用が難しいものもあり，柔軟な対応が必要
であると指摘された。

 （小池　弘美）
②ガンマ線バーストで明らかになる宇宙の謎―大学衛

星によるブラックホール誕生への挑戦―
環境放射能測定や放射性同位元素の有効利用，医療放

射線に関する研究が大半を占めるが，宇宙に関する研究
にも放射線が利用されている。例えば，天体から突如ガ
ンマ線が爆発的に放出される天体現象であるガンマ線
バーストは，130億光年以上も離れた宇宙を観測する手
段として利用されている。これについて，『ガンマ線バー
ストで明らかになる宇宙の謎―大学衛星によるブラック
ホール誕生への挑戦―』という題目で米徳大輔氏（金沢
大学）より講演を頂いた。
近年では 2017年に 2つの中性子星の衝突・合体した

際に重力波と共にガンマ線バーストが検出された。この
ような背景の中，金沢大学では X線突発天体監視速報
衛星（KOYOH）の開発が進められている。KOYOHは，
広視野 X線撮像検出器とガンマ線トリガー検出器を搭
載しており，X線突発天体の検出やそのガンマ線の発生

時刻・方向の同定が可能である。筆者は，環境放射能の
研究の一環として，地上でのガンマ線の観測を行ってき
た。測定を行う場所が異なると，その観測データからわ
かることが異なるという点に非常に興味を惹かれた。ブ
ラックホールの誕生という壮大なテーマへの挑戦のお話
を伺い，保健物理分野で取り扱われる γ線が他の分野で
も取り扱われており，他の分野との繋がりを再認識す
るとともに，視野を広げることができる充実した時間
であった。KOYOHは 2022年度に打ち上げ予定である。
続報が期待される。

 （中村　夏織）

7.　最 後 に

今回，昨年度の第 53回研究発表会に引き続き，Web

でのオンライン開催となった。Web会議システムによっ
て「その場でのアンケート調査・集計の実施」「開催地
への移動が不要」といったさまざまな利点が挙げられる。
その一方で，「コミュニケーションが取りづらい」「トラ
ブル時のサポートができない」「集中して聴講するのが
難しい」などの課題も挙げられるかと思われる。

COVID-19の感染拡大が収まらない中では今までの
ような対面開催は難しいと思われる。しかし，オンラ
イン開催で得られたノウハウを活かすことで，今後
COVID-19が収束した際には対面開催とオンライン開催
の両方の利点を取り入れたハイブリッド開催も可能では
ないかと感じている。

 （渡邊　裕貴）

渡邊　裕貴（わたなべ　ゆうき）
1991年北海道生まれ。2015年，（国研）
日本原子力研究開発機構入社。現在は体
外計測機器の維持管理や所内の放射線業
務従事者の個人被ばく管理業務に従事し
ている。

辻　智也（つじ　ともや）
1986年三重県生まれ。2015年，（国研）
日本原子力研究開発機構入社。現在は放
射線の校正施設の維持管理と校正技術の
開発に従事している。
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廣田　誠子（ひろた　せいこ）
素粒子物理学実験分野より当分野に参
入。2017年より広島大学原爆放射線医
科学研究所（広大原医研）にて爪を用い
た遡及的被ばく線量評価法の開発研究に
携わった。現在は主に，広大原医研にあ

る原爆被爆者データベースを用いた研究を行っている。

外間　智規（ほかま　とものり）
1985年沖縄生まれ。修士（工学）。名古
屋大学大学院で水中極低ラドン濃度測定
を研究。2010年より現職。東海再処理
施設の放射線管理及び環境モニタリング
業務を経て，現在は原子力防災研究に携

わる。趣味は釣りと包丁砥ぎ。

中嶌　純也（なかじま　じゅんや）
1988年滋賀県生まれ。2011年，日本原
子力研究開発機構入社。以降，試験研究
用原子炉施設，核燃料物質使用施設等の
放射線管理業務に従事するほか，放射線
教育による人材育成にも従事している。

辻口　貴清（つじぐち　たかきよ）
1990年生。博士（保健学）。診療放射線
技師，日本 DMAT隊員。2016年 4月，
弘前大学大学院保健学研究科放射線技術
科学領域助教に着任。原子力災害時の医
療（被ばく医療）体制整備に関する教育

研究，医療活動に従事している。

木村　建貴（きむら　たつき）
1992年生。大阪府出身。国立大学法人
京都大学工学研究科都市環境工学専攻に
て博士号を取得後，（一財）電力中央研
究所に入所。放射線防護における線量限
度について，特に職業被ばくに関連した

研究に従事している。

小池　弘美（こいけ　ひろみ）
東京大学大学院新領域創成科学研究科環
境システム学専攻博士課程 1年。現在は
自然起源放射性物質の存在から利用，廃
棄までの放射線リスクの評価に関する研
究に取り組んでいる。

中村　夏織（なかむら　かおり）
1993年生。北海道札幌市出身。国立大
学法人琉球大学大学院理工学研究科物質
地球科学専攻博士課程後期１年。現在は
沖縄県における大気中降下物の放射性核
種の研究に取り組んでいる。

桑田　遥（くわた　はるか）
1991年生。青森県出身。弘前大学大学
院保健学研究科保健学専攻博士前期課程
1年。現在は有機結合型トリチウムの分
析のための燃焼システムの開発に取り組
んでいる。

橋本　啓来（はしもと　ひろき）
1998年生まれ。福島県出身。国立大学
法人弘前大学大学院保健学研究科博士前
期課程 1年。現在は可搬型環境放射線・
放射能測定器の開発に取り組んでいる。
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シンポジウム印象記 
―変わりつつある医療放射線防護：マネージ

メントシステムと生殖腺防護―

外間　智規*1, #，大音師　一嘉*2，
片岡　憲昭*3

2.　第 1部　医療従事者に対する放射線防護マネージ

メントシステム

2.1　講演
第 1部では，産業医科大学の欅田尚樹氏が「電離則改
正と放射線防護マネージメントシステム導入」を，（株）
産業保健コンサルティングアルクの梶木繁之氏が「労働
安全衛生マネジメントシステム（OHSMS）を活用した
放射線防護のあり方～システムのコンセプト・骨格と実
際の運用にあたっての留意点～」についてご講演くだ
さった。
わが国では，電離放射線障害防止規則（以下，電離則
という）において水晶体の線量限度が改正され，2021

年 4月に施行された。欅田氏のご講演では，その経緯に
ついて詳細な説明がなされた。2019年に開催された眼
の水晶体の被ばく限度の見直し等に関する厚生労働省の
検討会では，医療分野においては比較的線量が高い医療
従事者が多いにも関わらず線量計着用が徹底されていな
い現状が報告された。労働基準監督署と都道府県等（保
健所）は，労働安全対策の一環として，線量計着用の実
態について情報共有するとともに，労働安全衛生マネー
ジメントシステムの運用を確実に進めるための支援事業
を行うこととした。この支援事業は，事業主に限らず
現場の管理者や事務職も参加することとなっており，労
働安全衛生に対する認識共有の場となっている。欅田氏
はご講演の中で，リスクアセスメントの可視化の有用性
を強調された。例えばある放射線照射機器について，診
療行為等のいくつかの側面からリスクを点数化すること
で，当該リスクを認識しやすくなる。現在の放射線業務
従事者の被ばく線量等のリスク情報を関係機関全体で共
有し，マネージメントシステムを運用していくことが，
より適切な労働安全を達成するうえで重要であるとおっ
しゃられた。
労働安全衛生マネジメントシステム（OHSMS）につ
いてご講演された梶木氏は，医師かつ医学博士であり，
大学で教鞭をとられた。また，ISO45001審査員も経験
されておりたいへん多彩な経歴をお持ちである。現在は
労働安全衛生のコンサルティングをされており，はじめ
に労働安全衛生マネジメントシステムについてわかりや
すく説明していただいた。われわれ医療分野の学生に
とって，マネジメントシステムはあまりなじみが無く，
「規則等で行動を制限する」といった堅苦しい印象を持っ
ていた。しかし，ご講演の中で，「マネジメントシステ
ムは，条件をインプットすると適切な結果がアウトプッ
トされる計算機のようなもの」と説明され，企業の事業

報　告

1.　緒 論

（一社）保健物理学会では 2021年 9月 11日に，「変わ
りつつある医療放射線防護：マネージメントシステムと
生殖腺防護」と題してオンラインシンポジウム（第 1表）
が開催された。

2021年 1月には，これまでの国際的な生殖腺防護
の中止に向けた動きを受けて米国放射線防護審議会
（NCRP）による声明が勧告され，4月には国内において
も眼の水晶体被ばくの限度見直しによる法改正が行われ
るなど，近年，医療放射線防護への関心はますます高まっ
ており，当日は土曜日であるにも関わらず 160名を超え
る参加があった。
本投稿では，シンポジウムの講演や総合討論の内容に

ついて紹介し，学会の将来を担う学生や若手の立場から
所感を述べる。

 Tomonori HOKAMA, Kazuki OTOSHI and Noriaki KATAOKA; 
Impression of the Symposium ―Changes in Radiation Protection 
for Medical: Management System and Gonadal Protection―.

*1 （国研）日本原子力研究開発機構原子力緊急時支援・研修セ
ンター；茨城県ひたちなか市西十三奉行 11601番 13（〒 311–
1206）

 Nuclear Emergency Assistance and Training Center, Japan Atomic 
Energy Agency; 11601–13 Nishi-Jusan-Bugyou, Hitachinaka-shi, 
Ibaraki 311–1206, Japan.

*2 藤田医科大学；愛知県豊明市沓掛町田楽ヶ窪 1番地 98
（〒 470–1192）

 Fujita Health University; 1–98 Dengakugakubo, Kutsukake-cho, 
Toyoake-shi, Aichi 470–1192, Japan.

*3 （地独）東京都立産業技術研究センター；東京都江東区青海
2–4–10（〒 135–0064）

 Tokyo Metropolitan Industrial Technology Research Institute; 2–4–
10 Aomi, Koto-ku, Tokyo 135–0064, Japan.

# Corresponding author; E-mail: hokama.tomonori@jaea.go.jp
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環境の変化や事業者の意志をインプット情報としてマ
ネージメントシステムに取り入れることで，事業者が望
む結果をアウトプットすることができるたいへん便利な
ものとして紹介された。また，マネージメントシステム
は「ヒトとルールで構成されている」ともおっしゃって
おり，無機質な響きのある「システム」と「ヒト」とが
結びついて初めて成り立つものであることを理解した。
望ましい結果をアウトプットするためには，POLICY（方
針 ） を 病 院 長 が 決 め，ORGANIZATION（ 組 織 ），
RESPONSIBILITY（責任）の中で，PDCA1サイクルが
循環し，それらを DOCUMENTATION（文書化）し，
RECORD（記録）することが重要であるとおっしゃら
れた。また，それが適切に実施されているか確認するた
めの AUDIT（監査）の必要性についても述べられた。
ただし，PDCAサイクルを回すことは重要なことではあ
るが，それに必死になってしまい，形骸化してしまうと
いった落とし穴についても指摘された。マネージメント
システムを導入するにあたり，仕事が増加し負担になる
ことが懸念されているが，運用を継続することで，これ
ら負担は軽くなっていくとも説明された。また，関係者
の理解が深まる，多職種の連携，病院経営層の関与・参
画がある，放射線被ばくの評価の仕組みが明確になりリ
スク管理がスムーズに行われる等，多くの利点があるこ
とが紹介された。一方，課題として，病院経営層のリー

ダーシップが必須であることや教育研究の強化・目標設
定が必要なこと等が挙げられた。マネージメントシステ
ムが医療現場に定着するためには，これらの課題を一つ
一つクリアしていくことが重要である。梶木氏からは，
課題解決の一案として，内部監査員の導入が挙げられた。
内部監査員を育成するにあたっては，他事業所の内部監
査の見学やマネージメントシステムに関する基礎知識の
習得等，非常に時間がかかるものであるが，将来，多く
の内部監査員が必要となるだろうと主張された。
医療現場において線量計着用が徹底されていない現状
については，ニュース等でも報道されており知っていた。
労働安全衛生マネージメントとは，単に，管理者が線量
を管理するというだけのものではなく，経営層を含め多
くの人が関与すること，そして，より適切な労働安全を
達成するためには，明確な目標設定を行い，PDCAサイ
クルを回してマネージメントシステムの改善を繰り返す
ことが重要であることを知った。マネージメントシステ
ムの導入にあたっては，事業者や医療従事者に大きな負
担を強いることになるかもしれない。しかしながら，導
入することによって医療現場を含む関係機関全体の放射
線安全に対する意識が向上する等の多くの利点が期待さ
れる。マネージメントシステムを改善するにあたっては，
負担と利点を把握するとともに両者のバランスをとるこ
とが重要となるだろうと考えた。学生の著者には，今回

1 Plan（計画），Do（実行），Check（評価），Action（改善）の
PDCAサイクル

第  1表　保健物理学会シンポジウム「変わりつつある医療放射線防護：マネージメントシステムと生殖腺防護」プロ
グラム

13：30–13：35　開会挨拶（5分） 赤田尚史（弘前大学）
第 1部　医療従事者に対する放射線防護マネージメントシステム（65分）

座長：小野孝二（東京医療保健大学）
13：35–13：55　電離則改正と放射線防護マネージメントシステム導入 欅田尚樹（産業医科大学）
13：55–14：15　 労働安全衛生マネジメントシステム（OHSMS）を活用した放射線防護のあり方～システムのコンセプト・骨

格と実際の運用にあたっての留意点～ 梶木繁之（（株）産業保健コンサルティングアルク）
14：15–14：40　総合討論 パネリスト
 梶木繁之（（株）産業保健コンサルティングアルク）
 欅田尚樹（産業医科大学）
 富田博信（埼玉県済生会川口総合病院）
 横山須美（藤田医科大学）

第 2部　腹部・骨盤部撮影時の生殖腺防護（65分）
座長：藤淵俊王（九州大学）

14：50–15：05　生殖腺防護に関する米国 NCRP声明の概要 浜田信行（電力中央研究所）
15：05–15：20　小児股関節撮影における生殖腺防護に関する国内での検討状況 松原孝祐（金沢大学）
15：20–15：55　総合討論「生殖腺防護に関するリスクコミュニケーション」
15：20–15：41　指定発言
「生殖腺防護に関する国際的な潮流」 前田恵理子（東京大学医学部附属病院）
「日本における生殖腺防護の現状把握」 川浦稚代（名古屋大学大学院）
「医療現場での同意の形成」 鈴木賢昭（ベルランド総合病院）
15：41–15：55　質疑
15：55–16：00　閉会挨拶 吉田浩子（東北大学）
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のご講演で議論された内容はあまりなじみのあるもので
はなかったが，先生方にはたいへんわかりやすく説明し
ていただき，労働安全衛生への理解と認識が高まった。
地道な努力が必要ではあるが，将来，ぜひ，内部監査に
関わってみたいとも思った。このような貴重な学びの場
を提供していただいた先生方，また印象記を書く機会を
与えてくださった皆様に深く感謝いたします。

 （大音師　一嘉）

2.2　総合討論
第 1部では，座長の小野孝二氏（東京医療保健大学），

パネリストの梶木繁之氏（（株）産業保健コンサルティ
ングアルク），欅田尚樹氏（産業医科大学），富田博信氏
（埼玉県済生会川口総合病院），横山須美氏（藤田医科大
学）の計 5人で，医療従事者の被ばく管理の現状や放射
線防護マネージメントシステム導入の課題等について議
論が行われた。

2021年 4月に改正施行された電離則において医療従
事者の被ばく状況等の把握や報告が付帯事項として追加
された。現状，多くの医療現場において医療従事者の被
ばく管理が徹底されていない問題が紹介され，問題解決
として放射線防護マネージメントシステムの導入が提
案された。当該システムの導入により現場の放射線防護
に係る活動を医療従事者全体で共有することができるほ
か，活動内容の標準化が進み，より実行的かつ合理的な
被ばく管理の実施が期待されるとした。当該システムの
構築においては，放射線防護の対象者として医療従事者
と患者を区別すること，医療施設の種類や規模に応じて
人員配置や放射線リスクレベルごとの対応等を最適化す
ること等が重要であると議論された。また，医療施設は
医療従事者の労働安全以外にも，医療の品質や経営方針
などさまざまな観点が組み合わさり現場での活動が決定
されている。現場の医療従事者からボトムアップでシス
テム取入れを進言するのではなく，経営者や行政も含め
医療施設関係者全体で検討することが取入れ可否を決定
するうえで重要となるであろうと議論された。特にシス
テムを取入れるためには線量計準備やシステム維持に多
大な費用がかかることが課題の一つとして挙げられてお
り，行政からの経済的バックアップの必要性についても
話題が展開した。また，福島第一原子力発電所廃炉作業
の放射線業務従事者の被ばく管理が徹底されている事例
が紹介され，医療現場でのシステム運用や放射線安全文
化醸成の参考となることが期待されると議論された。最
後にパネリストから日本保健物理学会員への要望とし

て，放射線発生源となる医療設備の改善や放射線防護に
関する国際動向の情報提供など，医療現場の放射線防護
及び被ばく管理向上への貢献を期待している旨が伝えら
れた。
著者は本シンポジウムを通じて医療現場での放射線防
護や被ばく管理の実態をはじめて知った。同じように実
態を知らなかった学会員も少なくはないと考えられるこ
とから，本シンポジウムの開催は十分意義があったと考
えられる。総合討論の中で放射線防護マネージメントシ
ステム導入においては，医療現場でのヒエラルキーを理
解する必要があると紹介された。医療現場に限らず原子
力施設においてもヒエラルキーは存在し，医療現場同様
に放射線管理者は現場作業者から疎まれている実態も少
なからず存在する。原子力と医療では放射線業務従事者
の作業内容や取り扱う放射性核種などの違いはあるも
のの，放射線防護や安全文化の根本となる考え方は同じ
であると考える。また，自身の主張や意見を相手に理解
していただき聞き入れてもらうためにはどうアプローチ
したら良いか ?この問題に対しても福島原発事故対応の
中で培ったリスクコミュニケーションが生かせると考え
る。（一社）日本保健物理学会には放射線管理や放射線
リスクマネジメントを専門とする学会員が多数在籍して
おり，それら学会員の活躍が期待される。

 （外間　智規）

3.　第 2部　腹部・骨盤部撮影時の生殖腺防護

3.1　講演
（一社）日本保健物理学会は米国放射線防護審議会

（NCRP）による生殖腺の防護に関する声明の発表（NCRP 

Statement，No. 13）に伴い，「生殖腺防護に関する NCRP

声明」の翻訳ワーキンググループを立ち上げた。浜田信
行氏（（一財）電力中央研究所）は本翻訳ワーキンググ
ループの委員長を務め，「腹部や骨盤部の単純 X線撮影
時における生殖腺遮蔽は放射線防護の慣例として正当化
されない」という勧告の概要を説明した（浜田，保健物
理，2021, 56 (2), 80–93）。1950年代から生殖腺の遮へい
を推奨していたが，NCRPは下記の科学的根拠に基づい
て生殖腺遮蔽の必要性を再考した。
・ 単純 X線撮影による骨盤内臓器の吸収線量が 1950年
代と比較して最大 95%減少した。

・ 生殖腺遮蔽により，自動露出制御装置（ACE）の使用
が妨げられ，より放射線の感受性が高いであろう他の
臓器や骨盤部の線量が増加する。

・ 遮蔽具の使用で X線画像上にて重要な所見が確認で
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きず，再撮影による患者への負担が増加する。
・ 遺伝（的）影響のリスクは従来よりも低いとされる。
・ 遮蔽具を使用することで散乱 X線が発生し，卵巣の
線量が増加する。
このような声明を NCRPが発表する前から，国内で
も患者への遮蔽具の着脱に関して多くの議論がなされて
いたと松原孝祐氏（金沢大学）が説明した。遮蔽具を使
用することで「わずかな線量でも不要な被ばくを患者に
させるべきではない」という意見や，障害を引き起こす
ことが明らかでないほどの「わずかな量なら許容しても
らおう」という意見で議論が分かれている。医療現場で
も，「防護することで線量を減少できるなら放射線業務
従事者としては対応すべき」，「現段階ではプロテクタを
使用することが妥当」という意見が存在し，現段階で生
殖腺の遮蔽具を一斉に使用しない，と決めることは困難
だと感じた。

 （片岡　憲昭）

3.2　総合討論
第 2部の総合討論では，最初に，指定発言として 3名

のパネリストより，日本における生殖腺被ばくとその防
護に関する実情や NCRPの勧告への対応において予想
される医療現場での困難について話題提供があった。
前田恵理子氏（東京大学医学部附属病院）からは CT

を含めた小児心臓 CT撮影に関して説明があり，日本人
小児は欧米より小柄なのに対し，日本の診断参考レベル：
DRL（Diagnostic reference level）は欧米と変わらないため，
日本は DRLを下げ，小柄な日本人の体形に合わせた撮
影方法を採用するべきである。東京大学医学部附属病院
では，最新の X線装置と上記の適切な撮影方法を採用
することでどこよりも低線量で撮影できている。また，
他のアジア各国でも同様の装置が普及しているため世界
的に線量が低く抑えられていることが紹介された。撮影
時の患者や保護者等とのコミュニケーションの方法とし
て国際放射線防護委員会（ICRP）Pub. 147（放射線防護
における線量の使用）に記載されている以下の項目で対
応していた。
・ 正当化と患者説明を助けるために自然放射線やフライ
トの線量と比較する。

・ 実効線量のレベルと発がん確率の目安を 5段階評価す
る。

・ 実効線量だけでなく余命を考慮する。
技術的な視点からすると mSvで説明をしてしまいが

ちであるが，5段階評価で説明することで相手に伝わり

やすい表現になり，理解しやすくなると感じた。
川浦稚代氏（名古屋大学大学院）から本件に関する日
本の医療従事者へのアンケートの結果が述べられた。生
殖腺防護は科学的な根拠に基づいたものというよりも，
慣習として行っている病院が多く，股関節撮影時の生殖
腺防護の実施は診療放射線技師や医師の判断によるもの
が多かった。防護具が原因で一度は再撮影を経験してい
る診療放射線技師は 90%であった。しかし，再撮影の
頻度が 10%未満と答えた技師が約 8割であった。これ
は，技術的な面よりも卵巣が目視できず，骨盤内の広い
領域のどこかに位置していることで偶然，遮蔽具に隠れ
てしまい X線画像として確認できず，再撮影となるケー
スが多い。海外の生殖腺防護の中止を知らない人が過半
数であり，生殖腺防護を中止するためには専門学会の指
導が必要であると述べられた。
鈴木賢昭氏（ベルランド総合病院）からは医療現場で
の同意の形成について述べられた。生殖腺防護や患者の
被ばく低減に関して個人的見解や知識不足などによる個
人差が生じる可能性があるため，診療放射線技師のみで
はなく医師，看護師などが統一の見解を持つことが患者
への安心につながることを再度認識させられた。その基
盤を構築して初めて，患者とのコミュニケーションが成
り立つ。次に，説明マニュアル等を作成し，同意を得ら
れない際の対応など，さまざまなケースに対応すること
が必要となる。すべてのステークホルダーが正しい情報
を共有し，行動変容することで次のステップへ進むこと
ができるのだと感じた。
今回の NCRP声明を受けて，医療現場ではすでに施
行された水晶体の被ばく線量に関する改正法の対応に加
えて，今後も新たに生殖腺防護に関しても対応しなけれ
ばならない。今後は行政対応，病院内の対応，医療従事
者と患者とのコミュニケーションをうまく進めていくこ
とが焦点となりうるだろう。
著者は診療用X線防護用具に関する規格 JIS T 61331-1

と X線防護用品類の鉛当量試験方法 JIS Z 4501の遮へ
い率（鉛当量）測定を行う国内唯一の機関としての立場
で聴講した。今後の生殖腺防護用器具の需要について，
情報共有の重要性を感じた。また，上記の規格は 1957

年から運用され，5回改訂されている。現在に至るまで
この規格では，X線の管電圧は 100 kVを標準として鉛
当量 0.25 mmPb（遮へい率 80%）を担保することが必須
であった。しかし，X線装置と撮影方法の発展により，
単純撮影で使用するX線は管電圧50 kV～70 kVが多く，
実際の遮へい用具の遮へい率は 90%以上となる。一方
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で，医療従事者は過剰な重さの遮へい用具を着ているこ
とになる。「生殖腺防護に関する NCRP声明」を受けて，
医療における放射線防護の正当化をさまざまな観点から
再考することが必要であると感じた。

 （片岡　憲昭）

外間　智規（ほかま　とものり）
1985年沖縄生まれ。修士（工学）。2010

年より現職。東海再処理施設の放射線管
理及び環境モニタリング業務を経て，現
在は原子力防災研究に携わる。趣味は釣
りと包丁砥ぎ。

大音師　一嘉（おおとし　かずよし）
1998年生福井県鯖江市出身。藤田医科大
学大学院保健学研究科医用放射線領域放
射線安全管理分野専攻修士課程 2年。現
在は目の水晶体，循環器疾患の被ばく線
量評価に関する研究に取り組んでいる。

片岡　憲昭（かたおか　のりあき）
1987年新潟県生まれ。博士（工学）。新
潟大学大学院で環境放射能の研究を行
う。2015年より現職。現在は，食品照
射の研究と非破壊検査，X線・ガンマ線
遮へい率測定，環境放射能の業務に携わ

る。趣味はランニング。
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ICRPデジタルワークショップ 
「放射線防護の未来」参加報告

今岡　達彦*1, #

旨を説明した。放射線防護システムはこれまで十分に機
能してきたが，この間の科学や社会の変化に対応する必
要がある。緒言中の文献 1及び 2は，見直しと改訂のプ
ロセスにおける最初の主要なマイルストーンであり，注
意が必要と思われる分野を示している。本ワークショッ
プは，これらの論文を基に，システムの見直しが最も有
益と思われる分野について，オープンで透明性の高い議
論を行う重要な機会となる。また，このワークショップ
は，放射線防護システムの改訂のための ICRPの協働的
アプローチを説明・議論する機会でもある。放射線防護
システムが，科学的・倫理的に強固かつ実践可能であり
続けるために，明確性の向上や世界への普及も課題であ
る。

2.2　放射線安全に関する国際的なガイダンス文書の
開発に向けての協力
国際原子力機関（IAEA）で放射線安全・監視課長を
務めるMiroslav PINAK氏が，Peter JOHNSTON放射線
安全・輸送・廃棄物安全部長の代理として，IAEAと
ICRPの協働について説明した。放射線分野の IAEAの
安全基準は可能な限り ICRPの勧告に基づいており，両
機関は協定に基づいて密接に協力しており，自然起源放
射性物質（NORM），ラドンによる放射線被ばくの低減，
新しい放射線技術が医療に用いられる場合の患者の放射
線防護への取り組み等について勧告や基準等が多数出版
されたことが説明された。

2.3　放射線防護システムの見直しに関する国際放射
線防護学会（IRPA）の見解

IRPAで放射線防護システム改訂タスクグループ主査
を務めている Sigurður M. MAGNÚSSON氏が，IRPAの
活動について説明した。IRPAでは，ICRPの提供するレ
ビュープロセスに積極的に関与するために加盟団体に対
してレビューすべき分野についてフィードバックするよ
う奨励し，設置したタスクグループには 17の関連学会
から 30名の委員が参加した。得られたフィードバック
は，放射線防護システムに関する一般的なコメント，見
直しが最も有益であると思われる部分に関する具体的な
コメント，ICRPが検討すべき追加的問題，改善の方向
性についての見解等であった。これらのフィードバック
は，専門家の実務的経験に基づいた視点を提供する。

2.4　放射線防護の将来における高等教育の役割とは ?

米国オレゴン州立大学教授の Kathryn A. HIGLEY氏

報　告

1.　緒 言

国際放射線防護委員会（ICRP）は 2029年に主勧告を
更新することを目指して，放射線防護システムの見直し
と改訂に取り組んでいる。その嚆矢として出版されたの
が，見直しと改訂の論点を整理し，必要な研究領域を提
示した2つの論文 1, 2)である。ICRPデジタルワークショッ
プ「放射線防護の未来」は，これら 2編の論文に主とし
て基づきながら，見直しと改訂に取り組むためのステー
クホルダーの情報共有と意見交換を目的として，2021

年 10月 19～ 20日にオンラインで行われた。内容は，
企画プログラムであるライブセッション（Table 1）と，
一般参加者によるオンデマンドプレゼンテーションから
なり，放射線防護に関連する領域の有識者や実務者が主
に登壇した。参加は一般に公開された。
本稿では，本ワークショップの概要について報告する。

なお，本ワークショップのライブセッションやオンデマ
ンドプレゼンテーションの録画は，執筆時現在，ICRP

のウェブサイトにおいて閲覧可能である 3)。

2.　セッション 1　全体像

本セッションは，現在取り組もうとしている放射線防
護システムの見直しと改訂の全体像に関わるものであ
る。

2.1　放射線防護システムの見直しと改訂
本発表では，Werner RÜHM ICRP議長が，2007年主

勧告の更新に向けて ICRPが放射線防護システムの見直
しと改訂に取り組み始めたことや本ワークショップの趣

 Tatsuhiko IMAOKA; Report on the ICRP Digital Workshop “Future 
of Radiological Protection.”
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が，高等教育の役割について講演した。ICRPは放射線
防護システムの改訂に際して，教育訓練に関する助言も
広く求めている。ところが現状では，重要なステークホ
ルダーであるはずの高等教育は，ICRPに関与するため
の明確な位置づけを持っていない。学生及び教員は，放
射線防護システムの利用者，同システムを支える科学的
知識の創造者，ICRPやそのタスクグループの構成員等
としてさまざまな形で貢献しているため，これは問題で
ある。放射線防護システムが堅牢で，批判に耐えること
ができ，実施可能で，一般に対して説明可能であること
を確実にするために，教育者及び学生を開発プロセスに
組み込むことが重要である。以上のことから，本講演で
は，高等教育を放射線防護システムの一部を構成するも
のとして捉え直すことを提案している。

2.5　ICRP勧告の目的への適合性の維持とグローバル
な南北協力の必要性
本講演では，ナイジェリア・マイドゥグリ大学医用放

射線学科講師の Flavious Bobuin NKUBLI氏が，放射線
防護システムが目的に適ったものであり続けるために
は，今後 10年間で南北協力を強化する必要があると訴
えた。現状では，放射線防護システムは，放射線防護の
科学と実務に精通した北半球の専門家が作成している。
しかし，南半球の放射線防護のエンドユーザーを含めて
考えると，その置かれた環境や状況は，北半球の専門家
が想定するよりも多様である。ICRP勧告の適用は，南
半球に特徴的な紛争下や脆弱な労働環境では異なる可能
性がある。このギャップを解決するためには，南北の協
力が必要である。

2.6　総合討論
総合討論では，RÜHM氏の発表に関連した新勧告ま

での 10年間における作業ロードマップ，改訂における
一般市民の参加の在り方，PINAK氏の発表に関連した
ICRPと IAEAにおける基準の不一致点，NKUBLI氏の
発表に関連した現在行われている南北協力の具体例等に

Table 1　Program of the live sessions.
Session 1: The Big Picture (Moderator, Christopher CLEMENT)
1. Review & Revision of the System of RP (Werner RÜHM)
2. Working Together on Development of International Guidance Documents in Radiation Safety (Miroslav PINAK)
3. IRPA Perspective on the Review of the System of Radiological Protection (Sigurður MAGNÚSSON)
4. What Should be the Role of Higher Education in the Future of Radiological Protection? (Kathryn HIGLEY)
5. Keeping the ICRP Recommendations Fit for Purpose and the Need for a Global North-South Collaboration 

(Flavious Bobuin NKUBLI)
Session 2: Risk & Effects (Moderator, Dominique LAURIER)
1. Revisiting Next Generation Effects of Ionizing Radiation (John MATHEWS)
2. Possible Improvements of Methodology for Calculating Radiation Detriment in the Future (Nobuhiko BAN)
3. Reducing Uncertainties in Low Dose/Low Dose Rate Health Risks Requires International Networking in 

Research Implementation and Its Communication to Stakeholders (Jacqueline GARNIER-LAPLACE)
4. A Proposal for the Application of Mathematical Models That Accurately Approximate Measured Data to 

Radiation Protection (Yuichi TSUNOYAMA)
5. What is Needed to Keep ICRP Recommendations Fit for Future? (Klaus TROTT)
Session 3: RP Concepts (Moderator, Donald COOL)
1. Consistency and Complementarity of Ethical Values Across the System and Practice of Radiological Protection 

(Nicole MARTINEZ)
2. Summary of the Third SFRP/IRPA Workshop on the Application of the Concept of Tolerability (Jean-François 

LECOMTE)
3. The Need to Review Low-Dose Decision-Making in Radiation Protection (Roger COATES)
4. Application of the Graded Approach for the Radiation Protection of Workers: Examples and Reflexions from 

European ALARA Networks (Sylvain ANDRESZ)
5. Prospects on the ICRP Paradigm for Radiological Protection (Abel GONZÁLEZ)
Session 4: Application & Practice (Moderator, Thierry SCHNEIDER)
1. Updating the ICRP’S Recommendations: A Practitioners Perspective (Douglas CHAMBERS)
2. The Need for Bridging the Gaps Between Theory and Practice: An Authority’s Perspective in Some Identified 

Areas (Nina CROMNIER)
3. ICRP Publication 103 and Authorization and Inspection Processes (Helena JANŽEKOVIČ)
4. Education and Training in Radiation Protection: Bridging the Gap to Keep ICRP Recommendations Fit for 

Purpose (Dlama Zira JOSEPH)
5. ICRP and a Century of Governance and Ethics for Radiation Protection in Medicine (Jim MALONE)
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ついての議論のほか，世界保健機関の健康の定義にメン
タルヘルスが含まれていることに鑑みて放射線への過度
な恐怖がもたらすメンタルヘルスへの影響に配慮する必
要性，個人を対象としたリスク評価の適用可能性につい
て議論された。

3.　セッション 2　リスクと影響

本セッションでは，放射線防護システムの見直しと改
訂の中で，リスクと影響に関わるトピックが取り上げら
れた。

3.1　電離放射線の遺伝性影響を再考する 

オーストラリア・メルボルン大学公衆国際衛生学部の
John D. MATHEWS氏は，受胎前の生殖細胞の被ばくに
よる世代を超えた健康影響の可能性について知見を概括
し，新しい研究を提案した。すなわち，動物実験では，
約 1 Gyの倍加線量を以て新規変異が起こることが示唆
されており，最近も，チェルノブイリ事故によって妊
娠前に放射線被ばくした両親の子供の新規変異が全ゲノ
ム配列決定法で調べられたが，親の推定被ばく線量によ
る一塩基変異の頻度の有意な増加はこの集団の線量範囲
では見られず，ヒトやマウスでの先行研究は一致してい
る。しかし，放射線は一塩基変異よりも遺伝子欠失等の
コピー数変異を生じる可能性の方が高く，サイズの大き
な新規コピー数変異は，自閉症，先天性心疾患，がんな
どの悪影響を及ぼす可能性が高い。コピー数変異を検証
するには，マイクロアレイ技術を用いた大規模研究が必
要である。医療用 X線や CTスキャンによる低線量放射
線は多くの人に行われているため，有害なコピー数変異
が発生する可能性を調査することは，公衆衛生上重要で
ある。また，親の医療用放射線の記録と子供の健康状態
をリンクさせ，受胎前の親の放射線量が子孫の有害な結
果を予測するという仮説を直接検証することもできる。

3.2　放射線デトリメント算出法における今後の改善
点について

ICRPでデトリメント算出法に関するタスクグループ
102の主査を務める伴信彦氏が，同タスクグループの議
論について説明した。主な成果としては，人口データの
更新と対象地域の拡大，名目リスク係数の計算の前提
（LNTモデル，DDREF，リスク転換法）の再検討，最新
疫学データに基づいたがんリスクモデルの改訂，がんの
重症度データの更新と改良，遺伝的影響に対するリスク
推定値の見直し，性別や年齢によるがんリスクの変化へ

の対応法の再検討，組織加重係数の決定における性およ
び年齢に関連した変動の考慮，非がん疾患（特に循環器
系疾患，白内障）のデトリメントの検討，デトリメント
計算の透明性とトレーサビリティの確保（オープンソー
スソフトウェアの開発等）が挙げられた。

3.3　低線量・低線量率の健康リスクにおける不確実
性を低減するには，研究実施における国際的なネット
ワークとそのステークホルダーへの伝達が必要である
経済協力開発機構原子力機関（OECD-NEA）で放射

線防護・公衆衛生委員会（CRPPH）科学秘書官を務め
る Jacqueline GARNIER-LAPLACE氏は，低線量リスク
の不確実性低減のために必要な取り組みを説明した。最
近の疫学データは低線量・低線量率（以下，低線量（率））
被ばくのがんリスクが閾値のない線量反応に従うという
仮定をさらに支持する傾向があるが，きわめて大きな不
確かさが残っている。現在の知見によると，放射線発が
んのメカニズムはきわめて複雑であり，その生物学的知
見を疫学の結果と統合することが，高線量（率）から低
線量（率）への不確実性の少ない推論を可能にする有望
なアプローチである。これは非がん疾患にも当てはまる。
これらにおいては，化学物質規制でも用いられる「有害
事象経路（AOP）」を作成する戦略により，疫学研究と
動物実験の解釈を一致させられる。このような研究は，
国際的調整のもとで戦略的に検討すべきであり，結果を
政策決定に確実に利用し，ステークホルダーに伝える方
法も改善すべきである。これらの問題に対処するため，
NEA/CRPPHが運営する「低線量研究に関するハイレベ
ルグループ」（HLG-LDR）は，低線量研究のデータベー
スを作成し，資金提供組織と研究実施組織のネットワー
ク化を促進する。HLG-LDRの活動は，研究の影響力を
高め，放射線防護政策，規制，実施に影響を与え，放射
線防護システムの改訂やそれ以降のプロセスに貢献す
る。

3.4　実測データを正確に近似した数理モデルの放射
線防護への応用に関する一提案
京都大学アイソトープ総合研究センターの角山雄一助
教は，遺伝性影響の実験で観察される線量率効果を再現
する数学モデル「Whack-A-Moleモデル」について報告
した。このモデルは，放射線が引き起こした事象が時間
経過に伴って自然減少する要素が含まれており，宇宙環
境のように線量率が変動する状況の影響，原子力災害後
の地域における影響，分割放射線治療における腫瘍体積
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の変化，末梢血リンパ球の不安定型染色体異常等の予測
に適用でき，あるいは適用できることが示唆されている
という。

3.5　ICRP勧告を将来に向けて維持するためには何が
必要か ?

ドイツ・ミュンヘン工科大学の放射線生物学者である
Klaus TROTT氏は，放射線防護システムの基礎になる放
射線生物学の概念について，当初，確率的影響は単一細
胞の影響，確定的影響は多細胞への影響という異なる病
因の概念に基づいていたが，今日では後者は組織反応と
呼ばれ，疾病の経路とは無関係に閾値によって特徴づけ
られているとした上で，組織反応を引き起こす可能性の
あるメカニズムを分類し，異なるメカニズムの病態をま
とめて分類すること（たとえば「心臓病」など）に疑問
を示した。また，白内障と網膜症のリスクが同じくらい
高いというデータがあることから，網膜症リスクに注意
を払う必要性について述べた。遺伝性影響については，
人間におけるコピー数変異を対象とした研究の必要性を
示した。

3.6　総合討論
総合討論では，MATHEWS氏の研究について線量は
影響を検出するために十分高いか，バイアスの対策はど
うするかといった確認のほか，伴氏の発表にあるデトリ
メント算出用ソフトウェアの詳細や最新の疫学研究の取
り入れ，GARNIER-LAPLACE氏の低線量研究データベー
スの利用法や HLG-LDRの活動の困難性，角山氏のモデ
ルの放射線防護への適用等について質疑応答があった。
デトリメント算出については，タスクグループで 2007

年勧告のデトリメント計算を再現するのが困難であった
ため，オープンソースソフトウェアや計算過程の公開が
必要であること，リスクを考慮するがんの部位を現状の
10部位から拡大すべきとの議論がされた。

4.　セッション 3　放射線防護における種々の概念

本セッションでは，放射線防護システムにおける諸概
念の見直し・改訂の必要性に関するトピックが取り上げ
られた。

4.1　放射線防護のシステムと実務における「倫理的
価値観」の一貫性と補完性
米国クレムソン大学准教授の Nicole MARTINEZ氏

と，医学的診療の放射線防護における倫理を扱う ICRP

タスクグループ 109の委員である Friedo ZÖLZER氏は，
「倫理」に関する連名の発表を行った。発表では放射線
防護システムの基盤となる倫理的価値観を述べた ICRP 

Publication 138の概要を述べ，倫理的価値観が最も重要
となるのは医療，獣医，環境分野の放射線防護であると
し，これらの分野において「善行と無危害」「慎重性」「正
義」「尊厳」といった一貫した中核的価値観があること
を分析した。手続き的価値観としての「説明責任」「透
明性」「包括性（ステークホルダー関与）」は，ここから
生み出される。また，既存の生命倫理の枠組みも放射
線防護の実践に関連し，たとえば生命倫理の Beauchamp

と Childressの原則（自律性の尊重，無危害，善行，正義）
は，上記の 4つの中核的価値と相互補完的である。

4.2　第 3回 SFRP/IRPAワークショップ「耐容性の概
念の適用」のまとめ
フランス放射線防護原子力安全研究所（IRSN）の

Jean-François LECOMTE 氏は「合理性（reasonability）
と耐容性（tolerability）」に関して，フランス放射線防
護学会（SFRP）と IRPAの第 3回ワークショップの
主な結論を発表した。ワークショップでは，ラドン，
NORM，原子力施設の解体という 3つのテーマについ
て，耐容性の概念についてケーススタディとワーキン
ググループに基づいて検証した。ICRPが Publication 60

（1991）で実務のために設定したモデルでは「耐容可能
なリスク（tolerable risk）」の範囲は「受け入れ不可能な
（unacceptable）リスク」と「受け入れ可能な（acceptable）
リスク」の中間にある。このモデルは，現在では計画的
被ばく状況の実務を対象としているため，耐容可能なリ
スクと受け入れ不可能なリスクの境界はすなわち線量限
度であり，防護が最適化されていればリスクは受け入れ
可能と考えられる。ワークショップでは，特に現存被ば
く状況においては耐容性の概念（もしくは受け入れ不可
能なリスクとの境界の存在そのもの）が曖昧であり，文
脈依存的になる（たとえば意思決定過程に参加したかど
うかに依存する）ことが指摘され，1つの数値で境界を
定義することができず，「受け入れ可能」と「受け入れ
不可能」の中間に柔軟性の領域を設けることは有用であ
るとした。

4.3　放射線防護における「低線量の意思決定」を見
直す必要性について
元英国核燃料会社環境・保健・安全部長で英国放射線
防護協会会員の Roger COATES氏は，現在の放射線防護
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システムとその実務において，比較的低レベルの被ばく
をさらに低減するために多大で不釣り合いな社会的資源
を配分する結果となっていると指摘した。結果として達
成される被ばくレベルは自然放射線レベルの数分の一で
あり，個人の自由意思による自然放射線被ばくの変動と
同等かそれよりも大幅に小さいことが多い。そのため，
このような低線量における意思決定には，放射線リスク
推定の不確実性を認識し，すべて人間の生活は変動する
自然放射線の中で行われているという背景を認識した上
で，より幅広いアプローチを検討すべきであるという。
具体的には，リスクの耐容性の評価に自然放射線の文脈
を加えること，最適化とは最小化ではないことを徹底す
ること，放射線防護への一般人の関与を続けつつも線量
は低いほどよいという「自動応答」を防止すること，意
思決定においては過度に保守的でない現実的な線量評価
に基づくよう確認することが提案された。

4.4　労働者放射線防護への「グレーデッドアプロー
チ」の適用～ EANの例と反省点
フランス原子力評価防護センター主任研究員の

Sylvain ANDRESZ氏は，「グレーデッドアプローチ」の
概念について講演した。グレーデッドアプローチは，分
類したリスクの各々に対して適切な対策を行う考え方で
あり，放射線防護において不可欠なものとなっている。
欧州 ALARAネットワーク（EAN）と欧州放射線防護機
関ネットワーク（ERPAN）は，労働者放射線防護への
グレーデッドアプローチの解釈と実務について議論し，
多くの事例や意見を集めるために規制当局や専門家を対
象としたアンケート調査を行い，収集した医療分野や現
存被ばく状況等の事例の分析結果をまとめた。

4.5　放射線防護のための ICRP的枠組みの展望
アルゼンチン原子力規制庁の Abel Julio GONZÁLEZ

氏は，将来の ICRP勧告に対する専門家や社会の期待に
ついて分析し，ICRP的枠組み（パラダイム）の倫理的
基盤の精査，放射線リスクに関する最近の UNSCEAR

推定値の影響の分析，線量諸量に関するさらなる変更の
必要性の検討，誤解されやすい LNTモデルの必要性の
説明，自然放射線被ばくに対する防護の難問に対する解
決策の議論，線量限度の概念の明確化，緊急被ばく状況
における ICRP的枠組みの適用についての再検討等の必
要性を述べた。

4.6　総合討論
総合討論では，受け入れ可能もしくは耐容可能リスク
と「安全」の概念や西洋的価値観との関係に関する議論，
道徳的価値観の各項目のバランスに関する文化間の多様
性等が議論された。

5.　セッション 4　 適用と実務

本セッションでは，放射線防護システムの適用と実務
に関連した見直し・改訂の必要性に関するトピックが取
り上げられた。

5.1　ICRP勧告の更新～実務者の視点から
ARCADISカナダ社の Douglas CHAMBERS氏は，放

射線防護の実務者として，現在の ICRP文書のわかりに
くさ，具体的には，線量限度，線量拘束値，参考レベル
の概念の適用に関する誤解，ALARAの原則（社会的・
経済的配慮を考慮しつつ，合理的に達成可能な限り低く）
の適用の方法，線量が測定できないほどの低線量におけ
る LNTモデルの適用の意味，放射線誘発白内障と加齢
による白内障の区別等の，特に一般の人にとってのわか
りにくさを指摘した。

5.2　理論と実務のギャップを埋める必要性～いくつ
かの分野における当局の視点
スウェーデン放射線安全局の Nina CROMNIER氏は，

文献 1（本報告書の緒言）で言及される多くの問題につ
いて支持を表明しつつ，わかりにくさの解消や調整の必
要性を述べた。具体的には，医療被ばくに関する勧告の
実務と理論の間のギャップ解消，原子力・放射線緊急事
態に関する勧告の見直し，原子力安全に関わる作業員の
放射線リスクに対する受け入れ可能性な基準の確立（原
子力安全と作業員の安全のバランス），標準生物以外の
生物種に対する環境防護システムの考慮，獣医における
患畜の放射線防護に関する倫理的・科学的背景について
の議論を求めた。

5.3　ICRP Publication 103と認可・検査プロセス
スロベニア原子力安全局のHelena JANŽEKOVIČ氏は，

非常に古い規制を持つ国や最初の規制を作ろうとしてい
る国における 2007年勧告の取り入れの困難性について，
関係者の間で十分に理解されていない事項の例を説明し
た。具体的には，スポーツ等の非医療的な被ばくにおけ
る正当化原則の実施，パンデミック発生時の正当性の再
評価，線量拘束値の使用，線源のライフサイクルの終了
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時における正当性の使用，認可プロセスにおける標準人
の使用，参考レベル以下の最適化，福島事故で必要となっ
た避難に関する緊急被ばく状況における正当化の実施等
である。

5.4　放射線防護のための教育訓練～ ICRP勧告を目
的に適合させるために
ナイジェリア・ラフィア連邦大学放射線科の Dlama 

Zira JOSEPH氏は，教育訓練における課題を指摘した。
具体的には，国際的な教育訓練の内容の調和やトレー
ナーの育成支援，国または地域レベルの規制当局によ
る教育訓練プログラムの資格認定システムの確立やレ
ビューに基づく認定機関登録簿の作成，保健所の研修プ
ログラムにおける患者の放射線防護の継続的な教育訓
練，資源の乏しい発展途上国での教育訓練である。

5.5　医療放射線防護におけるガバナンスと倫理の世
紀と ICRP

アイルランド・トリニティカレッジ（ダブリン大学）
の Jim MALON氏は，ICRPの独立性とガバナンスに関
して国際的な放射線専門機関に近づきすぎている可能性
を指摘し，倫理面では全体的には医療倫理と放射線防護
の両方に適っていると考えられるものの欠陥もあると指
摘した。また，便益と損害のトレードオフのための厳密
な定量的科学的枠組みを作ろうとする試みは野心的すぎ
るかもしれず，不確実性をより重視する必要を述べた。

5.6　総合討論
総合討論では，現在の放射線防護システムのわかりに

くさ，医療放射線防護における正当化の在り方，獣医学
領域における長寿動物の放射線影響の知見の不足，放射
線防護のコミュニケーション及び教育訓練に関する課題
等が議論された。

6.　結 語

以上に報告したように，本ワークショップでは ICRP

の放射線防護システムの見直しと改訂に取り組むための
情報共有と意見交換のキックオフとなった。放射線防護
システムの見直し・改訂のわが国への影響の検討やわが
国の実情や経験の反映のために，今後も一層，関係者に
よる情報発信や議論への参加が必要になると思われる。
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アジア太平洋地域における原子力科学技術 
教育に資する Train Trainers Workshopの 

概要とその印象
―Junior Expertの視点から―

小池　弘美*1, #，
エスティナ・ワルスング・カテンゲザ*1，
エムディー・マハムドゥル・ハサン*1，

金 　 千 皓*1，庄 　 沁 優*1，
福田　一斗*1，宮崎　寛之*1

若い世代の NST分野に対する興味を向上させるため積
極的に働きかけること，②より多くの高校生が Science, 

Technology, Engineering, Arts and Mathematics（STEAM）
に関する科目を選択し，将来に関連する分野に進むこ
と，③アジア /太平洋各国における中等学校教員の NST

に対する理解を深め，そのコンテンツについて効果的で
魅力的な授業が可能となるよう支援すること，④自国内
で人材育成のプログラムを普及させることのできる訓
練を受けた教員を当該地域に多く輩出すること，であ
る。IAEAが主催するこの枠組みの中に位置づけられた
TTWS JPNは，東京大学の飯本武志教授が主宰し，そ
の目的は「放射線に焦点を絞った NSTに関する高度な
情報を教員や教育政策立案者等に提供し，アジア /太平
洋地域における中等教育のために必要となる知識や技
術を備えた教員を多く育てること」である。参加者は，
IAEAアジア /太平洋地域加盟国からの中等学校教員，
地域教育政策立案者，教育省及び原子力開発やエネル
ギー関連省庁の職員，NST専門家，である。
本ワークショップでは，生徒を驚かせ興味を引く要素
を指す「WOW1 factor」と関連付けて NSTを取り扱うこ
とが特徴である。

3.　TTWS JPNの開催経緯

① TTWS 2019 JPN

2019年 2月 18日から 3月 1日までの日程で，主に東
京大学（東京都文京区）や（国研）日本原子力研究開発
機構（茨城県東海村）にて対面形式で開催され 12か国
から 16名が参加した（第 1図）。このワークショップは
正味 9日間にわたる 22コマの講義と 6コマの演習，2

日間の施設見学で構成されている。原子物理学，放射線
生物学，さまざまな分野での原子力科学技術の利用と安
全など NSTの基礎に関する知識を提供し，学校教育で
すぐに利用できるフリーアクセスのアプリケーション等
を紹介した。また，これらを用いてグループ討論や模擬
授業演習を企画し，霧箱観察実習や，教育用放射線測定
器 KINDによる自然放射線の測定実習等も組み合わせ，
つねに実践を意識したワークショップとした。施設見
学では，（国研）日本原子力研究開発機構の核燃料サイ
クル安全工学研究施設（https://www.jaea.go.jp/04/ntokai/）
や大強度陽子加速器施設 J-PARC（https://j-parc.jp/c/index.

html）と，東京電力福島第一原子力発電所（https://www.

tepco.co.jp/index-j.html）を訪問した。

1 喜びや驚きなどを表す感嘆詞

報　告

1.　は じ め に

国際原子力機関（IAEA）が主催するアジア /太平洋
地域の技術協力プログラム（TCP：第 I期 2012～ 2016

年（事業番号 RAS0065），第 II期 2018～ 2021年（事業
番号 RAS0079））」の中で企画された IAEA Train Trainers 

Workshop 2021 Japan（TTWS 2021 JPN）が 2021年 8月 5

日から 9月 1日に開催された。東京大学大学院に籍を置
く筆者らは新たに設置された「Junior Experts（JE）」と
いう役目を担い，ホストチームの一員としてこのワーク
ショップに参画した。TTWS JPNはこれまでにこのプロ
グラムの中で 2019年と今回の 2回にわたり開催されて
いる。ここでは，本ワークショップの開催動機，歴史，
実施概要などは先行公開資料（FBNews, 517号，pp. 2–6 

(2020)），日本原子力学会誌 ATOMOΣ, Vol. 63 (11), pp. 

10–12 (2021)等）に詳述されているが，本稿では JEの
視点からそれらを概説，紹介したい。

2.　TTWS JPNの開催動機

RAS0079は，中等教育における原子力科学技術（NST）
の導入促進を中心とし，4つのミッションがある。①

 Hiromi KOIKE, Estiner W. Katengeza, Md. Mahamudul Hasan, 
Qianhao JIN, Qinyou ZHUANG, Kazuto FUKUDA and Tomoyuki 
MIYAZAKI; Overview and Impression of the Train Trainers 
Workshop for Nuclear Science and Technology Education in the 
Asia Pacific Region: From the Perspective of Junior Experts.

*1 東京大学大学院新領域創成科学研究科環境システム学専攻：
千葉県柏市柏の葉 5–1–5（〒 277–8563）

 Department of Environment Systems, Graduate School of Frontier 
Science, The University of Tokyo; 5–1–5 Kashiwanoha, Kashiwa-
shi, Chiba 277–8563, Japan.

# Corresponding author; E-mail: 7712372897@edu.k.u-tokyo.ac.jp
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② TTWS 2021 JPN

2021年 8月 5日から 9月 1日の日程で，東京大学（東
京都文京区）を拠点として Zoomを用いたバーチャル形
式で開催され，12か国から 20名が参加した。このワー
クショップは正味 8日間にわたる 16コマの講義と 2日
間のグループ討論，最終日のビデオを用いたバーチャル
施設見学で構成されている。講義は前回の幅広い NST

の内容から，放射線防護に焦点を絞った内容とした。グ
ループ討論では IAEAや各国政府，専門家に求める支援
についても話し合われ，地域や各国における中等教育や
人材育成の継続的な発展に関するさまざまな意見を抽出
することができた。具体的には，IAEAに対し，生徒や
教員向けの国際ワークショップの開催，積極的に活動
している教員へ原子力研究のための奨学金等の支援が
挙げられた。これに関する詳細は別報に譲る。施設見
学では，国立がん研究センター東病院（https://www.ncc.

go.jp/jp/ncce/index.html）と東京大学タンデム加速器研究
施設（http://malt.um.u-tokyo.ac.jp/indexj.html）に後述す
る JEが事前訪問し，各施設の担当者へのインタビュー
を含む施設紹介動画を制作し，ワークショップ最終日に
放映した。

4.　JEの役割

Course director（ローカルホスト代表者）である飯本
武志教授（東京大学）は，TTWS 2021 JPNのホストチー
ムに新たに JEという役目を加えた。JEは飯本研究室に
所属する博士課程 3名と修士課程 4名（うち外国籍 4名）
で構成され，その役割は，①講義の運営，②バーチャル
ツアーの企画と実施，であった。①講義の運営にあたっ

ては，開催日単位で主・副担当の JEを決め，オンライ
ンのホストや講師の紹介，質疑のファシリテート，参加
者の出欠や課題の提出状況等を取りまとめ，日報を作成
した。②バーチャルツアーの企画と実施では，JEを2チー
ムに分け，国立がん研究センター東病院と東京大学タン
デム加速器研究所の施設紹介動画（約 15分）を制作した。

5.　JE視点での考察

JEの目的は，本ワークショップを円滑に進行するだ
けではなく，多様な国籍・背景を持つ学生グループの視
点から，参加者の興味がそそられるような工夫や企画を
することにある。TTWS 2019 JPNは対面形式で開催され，
日本を訪れ文化も体感できることが参加者にとって楽し
みの 1つであったことに間違いはない。しかし，TTWS 

2021 JPNはオンライン開催となったため，どのように
日本を知り，楽しんでもらうかに関したいへん悩んだ。
前回の TTWS 2019 JPNにもホストチームとして参加し
ている学生 2名の意見を参考にしながら，この解決策と
して，①ラジオ体操，②顔出し看板形式の集合写真，を
企画した。①ラジオ体操は，日本国民全員が親しみを持
ち，健康維持のために老若男女を問わず，全国で広く取
り組まれている。体を動かしリラックスするだけではな
く，日本の学校で昔からある体操として紹介し，文化に
触れてもらう目的で取り入れた。初日にラジオ体操につ
いて紹介し，講義間の休憩時間に実施した。また，ラジ
オ体操賞を設け，最も活発に動き模範となる人を表彰し，
互いに称え良いチームワーク作りに繋げた。ラジオ体操
は講義のある前半 8日間のみの実施であったにも関わら
ず，本ワークショップ最終日にはアンコールを頂き，急
遽休憩時間に実施するほど好評であった。そして，②顔
出し看板形式の集合写真は，Zoomの参加者の並んだ写
真も良いが，ホストチーム内であまり印象に残らないと
いう意見があり企画した（第 2図）。日本の四季や行事
を知ってもらうためにも，観光地によく設置されている
顔出し看板をイメージし，参加者のプロフィール写真等
をもとに作成をした。お花見や鯉のぼりなどを組み合わ
せることで，本ワークショップ閉会後も各行事について
興味を持って検索し，日本と本ワークショップを思い出
してもらえるよう，あえて各行事について解説を付けず
公開した。母国の生徒たちへ本ワークショップでの経験
を伝える際に，話のきっかけになるような少し笑えるも
のに仕上がっている。オンライン開催で観光等ができな
い中，可能な範囲で日本という国を楽しく知ってもらう
ことができたであろう。

第  1図　TTWS 2019 JPNにおける東京大学赤門前での集
合写真
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JEのもうひとつの大きな役割として，前述したバー
チャルツアーの企画と実施がある。JEを2チームに分け，
2施設を紹介する動画を制作した。国立がん研究セン
ター東病院では，アジア /太平洋地域には少ない陽子線
治療をはじめとし，コンピュータ断層撮影（CT），陽電
子放出断層撮影（PET/CT）などを紹介した。東京大学
総合研究博物館タンデム加速器分析室は，歴史史料の年
代測定等で使用され，科学だけではなく社会や STEAM

の Artsにも関係する施設である。より興味を引くもの
を制作するために「防護と関連付け広い視点で動画構成
を考えること」，に注意をした。例えば，東京大学総合
研究博物館タンデム加速器分析室では，六フッ化硫黄ガ
スなど，人体に有害な物質を使用する。放射線に関する
安全管理だけではなく，化学など放射線以外の安全管理
も大切であり，事故を防ぐためにさまざまな仕組みがあ
ることを紹介することに重点を置いた。また，管理区域
に入室した経験が少ない，もしくはまったくない参加者
にとって，放射線分野に精通するわれわれが当たり前に
接している個人線量計や入退室システム，放射線施設に
掲示された標識の意味なども新鮮で「防護」について学
ぶ良い題材と考えた。参加者の「WOW!」を引き出すた
めに，固定概念を取り払い放射線防護や広範囲の安全を
意識した。特に公衆へのアウトリーチ活動の重要性が認

識されている放射線業界にいる JEにとっても，参加者
の知識や多種多様な背景を捉え，適切な形で情報を伝え
る経験は，今後の研究活動で大いに役立つ。今回制作し
た動画は，IAEAからの評判も良く，ホームページ内で
の公開も検討されており，嬉しい限りである。
また，開催期間を通して，質の高い質問をし，精力的
に活動をした参加者を表彰した。普段は大学での講義等
で評価をされる側である学生が，受賞者を決めるために，
参加者を審査する側となった。質疑応答の頻度や質，発
表の構成やそれに臨む姿勢など，評価するポイントはさ
まざまあることを実感し，今後の講義等に臨む心構えや
態度を考え直す機会となった。また，全体の運営では，
講義課題に関する伝達事項等が口頭では一部伝わらな
かったり，グループ討議ではファシリテーターとして議
論の幅が広がるような支援が難しかったり，至らない点
が多くあった。どのように改善，工夫すべきかが今後の
課題となった。
このような国際ワークショップに JEとして参加でき

たことは非常に光栄である。この経験は今後研究者とし
て活動する学生にとってたいへん貴重な経験であった。
本ワークショップをはじめとし，学生が参加できるよう
な機会が増えることを願い，学生自身も機会に恵まれた
際には積極的に参加することをお勧めする。自分の研究
だけではなく，英語力や社会的スキルについて日々鍛錬
を積んで，国際社会で活躍できる人材に共になれたらと
思う。

謝　　　　辞

本稿で紹介した JEに関する活動は，国際原子力機関
（IAEA），東京大学飯本武志教授，（特非）科学技術情報
フォーラム（STIF）の皆様に信頼を賜り，指名してい
ただいたため実現しました。この場を借りて深く御礼申
し上げます。また，施設見学等でご協力をいただいた関
係者の皆様にも，心より感謝致します。

第 2図　TTWS 2021 JPNでの顔出し看板形式の集合写真
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日本保健物理学会 
令和 3年度第 3回編集委員会議事録

日　時：令和 4年 3月 7日（月）13：30～ 15：30

場　所：Zoom会議
出　席：  横山（委員長），高橋，細田，岩岡，加藤，五十嵐，

青天目，吉田，川端，鈴木（以上，委員），笠原（事
務局）

議　題：
1. 前回議事録確認
2. 編集委員会スケジュール確認
3. 各自担当・役割の進捗状況について
4. 巻頭言について
5. J to W，RPWについて
6. 企画記事について
7. 1F事故 10年の振り返り記事について
8. 著作権について
9. 査読者選定のガイドについて
10. その他
配付資料：
資料 3–1 令和 3年度第 2回編集委員会議事録
資料 3–2 「保健物理」第 57巻編集スケジュール
資料 3–3–1 進捗状況 /審査状況
資料 3–3–2 第 57巻 1号の目次予定
資料 3–3–3 幹事校正及び編集後記担当者
資料 3–4 巻頭言執筆者（案）
資料 3–5 巻頭言と J to Wのリスト
資料 3–7 1F事故 10年の振り返り記事について
資料 3–8 著作権について
資料 3–9 査読者選定ガイド（案）

議　事：
1. 令和 3年度第 2回編集委員会議事録

資料 3–1を基に，編集委員会議事録を確認した。
2. 編集委員会スケジュール確認

資料 3–2を基に，今後のスケジュールを確認した。
3. 各自担当・役割の進捗状況について

資料 3–3–1及び 2を基に，各パート担当者から論文
審査の進捗状況の報告を受け確認した。また、今後の
記事の収集や投稿の促進策について議論した。
資料 3–3–3により幹事校正等の分担を確認した。

4. 巻頭言について
資料 3–4を基に，今後の巻頭言執筆者候補について
確認した。

5. J to W，RPWについて
資料 3–5を基に，J to W，RPW記事の掲載状況につ
いて確認するとともに，今後の取扱いについて確認し
た。

6. 企画記事について
新たな企画記事の候補について議論した。

7. 1F事故 10年の振り返り記事について
「保健物理」に掲載された 1F事故関連の記事を収
集して記事概要を解説すること，また，関心が高い重
要項目については新たな記事の執筆依頼を行っていく
こととし，今後の進め方等について確認した。

8. 著作権について
資料 3–8を基に，著作権規定を作成することの必要
性を確認し，今後検討していくこととした。

9. 査読者選定のガイドについて
資料 3–9を基に，査読者選定時の要件等を記したガ
イドの作成方法及び査読者の確保策について議論し
た。今後も継続して検討することとした。
次回開催時期：令和 4年 6月
 （編集委員会幹事　放射線影響協会　鈴木　晃）
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 編 集 後 記 「保健物理」第 57巻 1号

研究室の片付けをしていたら，大量のOHPや論文等のコピーが出てきました。つい20年前は，学会発表には大量のOHPを持っ

て行きました。文献は 1ページずつコピーして，ホチキス留めやファイルで保管していました。論文投稿や査読は全て郵送で

した。今は学会にはノート PC（重さは OHP時代とあまり変わらないかも）を持って行ってパワーポイントで発表し，論文はウェ

ブサイトからダウンロードし，論文投稿や査読は電子メールやウェブサイトで行うようになりました。新型コロナの影響もあり，

会議も対面よりウェブが主流となりました。無駄や非効率はどんどんなくしていけば良いのですが，「実は大切だったもの」が

失われないように，少し前の過去を知る世代として目配りしたいと思います。 （T. T.）
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〒 東京都日野市富士町 番地　

放射線システム部

放射線管理のベストパートナー
富士電機は、放射線計測に関する豊富な知識と技術で、

放射線利用施設の計画立案、設計・施工、運用、メンテナンスに至るまで、

お客様を一貫してサポートします。

取 扱 製 品

放射線管理システム
放射線モニタリングシステム

ＲＩ排水管理システム

出入管理システム

非密封ＲＩ管理システム

従事者管理システム

インターロックシステム

測定器
各種サーベイメータ

個人線量計／環境線量計

モニタリングポスト

ホールボディカウンタ　

体表面モニタ

食品放射能検査システム

その他



OSL線量計測定システム
マイクロスターシリーズ
＊InLight線量計︓個⼈被ばく線量測定⽤

測定対象：InLight線量計、nanoDot線量計

測定対象︓nanoDot線量計専⽤

＊nanoDot線量計︓患者の医療被ばく線量測定⽤

（nanoDot線量計）

（InLight 線量計）


