
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•

380- 540 -



381- 541 -



382- 542 -



383- 543 -



•
•
•
•
•
•

384- 544 -



385- 545 -



386- 546 -



387- 547 -



388- 548 -



389- 549 -



390- 550 -



391- 551 -



392- 552 -



393- 553 -



394- 554 -



395- 555 -



396- 556 -



397- 557 -



398- 558 -



•
•
•
•
•

399- 559 -



400- 560 -



401- 561 -



402- 562 -



403- 563 -



404- 564 -



405- 565 -



406- 566 -



407- 567 -



408- 568 -



409- 569 -



410- 570 -



411- 571 -



412- 572 -



413- 573 -



414- 574 -



415- 575 -



416- 576 -



417- 577 -



418- 578 -



419- 579 -



420- 580 -



421- 581 -



422- 582 -



423- 583 -



424- 584 -



425- 585 -



426- 586 -



•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•

427- 587 -



428- 588 -



429- 589 -



430- 590 -



431- 591 -



432- 592 -



433- 593 -



434- 594 -



435- 595 -



436- 596 -



437- 597 -



438- 598 -



439- 599 -



440- 600 -



441- 601 -



442- 602 -



443- 603 -



•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•

444- 604 -



445- 605 -



446- 606 -



447- 607 -



448- 608 -



449- 609 -



450- 610 -



451- 611 -



452- 612 -



453- 613 -



454- 614 -



455- 615 -



456- 616 -



457- 617 -



458- 618 -



•

•
•
•

•
•

459- 619 -



460- 620 -



461- 621 -



462- 622 -



463- 623 -



•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•

464- 624 -



465- 625 -



466- 626 -



467- 627 -



468- 628 -



469- 629 -



470- 630 -



471- 631 -



472- 632 -



473- 633 -



474- 634 -



475- 635 -



476- 636 -



477- 637 -



478- 638 -



479- 639 -



480- 640 -



481- 641 -



482- 642 -



483- 643 -



484- 644 -



485- 645 -



486- 646 -



487- 647 -



488- 648 -



489- 649 -



490- 650 -



491- 651 -



492- 652 -



493- 653 -



494- 654 -



495- 655 -



496- 656 -



497- 657 -



498- 658 -



499- 659 -



500- 660 -



501- 661 -



502- 662 -



503- 663 -



504- 664 -



505- 665 -



506- 666 -



507- 667 -



508- 668 -



509- 669 -



510- 670 -



511- 671 -



512- 672 -



513- 673 -



514- 674 -



515- 675 -



516- 676 -



517- 677 -



518- 678 -



519- 679 -



520- 680 -



521- 681 -



522- 682 -



523- 683 -



524- 684 -



525- 685 -



526- 686 -



527- 687 -



528- 688 -



529- 689 -



530- 690 -



531- 691 -



532- 692 -



533- 693 -



534- 694 -



535- 695 -



536- 696 -



537- 697 -



538- 698 -



539- 699 -



540- 700 -



541- 701 -



542- 702 -



543- 703 -



544- 704 -



545- 705 -



546- 706 -



547- 707 -



548- 708 -



549- 709 -



550- 710 -



551- 711 -



552- 712 -



553- 713 -



554- 714 -



555- 715 -



556- 716 -



557- 717 -



558- 718 -



559- 719 -



560- 720 -



561- 721 -



562- 722 -



563- 723 -



564- 724 -



565- 725 -



566- 726 -



567- 727 -



568- 728 -



569- 729 -



570- 730 -



571- 731 -



572- 732 -



573- 733 -



574- 734 -



575- 735 -



576- 736 -



577- 737 -



578- 738 -



579- 739 -



µ

580- 740 -



581- 741 -



0.2 µ µ
µ
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内部被ばく線量の計算（実習） 

量子科学技術研究開発機構 

放射線医学総合研究所 計測・線量評価部 

 

1. はじめに 

	 この実習では，被ばくシナリオを与え，内部被ばく線量を実際に算定してみる。この実

習を通し，内部被ばく線量算定法の理解を確実なものとし，原子力災害拠点病院等被ばく

医療機関に搬送された患者の内部被ばく線量のおおよその算定ができるようにする。 
	 昨日の講義「内部被ばく線量評価の基礎 1」及び「内部被ばく線量評価の基礎 2」で述べ
られたように，ホールボディカウンタやバイオアッセイの測定結果から摂取量や内部被ば

く線量を算定するためには，摂取した量が測定時に何パーセント体内に残っているか（残

留率），あるいは試料採取日に何パーセント排泄されたか（排泄率），を知る必要がある。

これらの値は，複雑なモデル（付録 A，B，C参照）を用いて計算しなければならず，実際
にモデルにまで立ち還って計算することは煩雑な作業であり，現実的ではない。ここでは，

ホールボディカウンタ等の測定結果から放射性物質の摂取量と預託実効線量とを計算・評

価するために開発されたPC用ソフトウェア：MONDAL3（Monitoring to Dose Calculation 
ver.3）を用いた実習を行なう。 
 
2. MONDAL3 の概要と使用法 

	 MONDAL3は，作業者や一般公衆が吸入もしくは経口により放射性物質を摂取したとき，
ホールボディカウンタ等体外計測法による全身または特定臓器中の放射能の測定結果やバ

イオアッセイ法による尿・糞便中の放射能の測定結果を用いて，放射性物質の摂取量およ

び預託実効線量を計算するソフトウェアである。 
 
2.1. 必要なハード／ソフトウェア 

	 MONDAL3は，次の環境の下で動作する。 
(a) MS Windows 95, 98, millennium, 2000，XP，7(互換モード) のいずれかの OS 
(b) CD-ROM が読み込めるドライブ 
(c) 640×480 以上の画面解像度のモニター  
(d) ハードディスク容量の残りが下記以上 
� 23 MB（すべてをハードディスクにコピーする場合） 
� 1 MB（制御プログラムのみコピーし，データは CD-ROMから読み込む場合） 

(e) マウスもしくはポインティングディバイスなどそれに相当するもの 
 
2.2. モデル及びパラメータ値 

MONDAL3は，現行法令が準拠している ICRP（国際放射線防護委員会）の内部被ばく
線量評価モデルに基づき計算される。 

(1) モデル： 
(a) 呼吸気道モデル：ICRP Publication 66（付録 A参照） 
(b) 胃腸管モデル：ICRP Publication 30（付録 B参照） 
(c) 組織系動態モデル：ICRP Publications 30, 56, 67, 69, 71（付録 C参照） 

	 (2) 評価対象者： 
(a) ICRP の標準作業者（呼吸率 1.5 m3/hの軽活動を 5.5時間，呼吸率 0.54 m3/hの
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着席を 2.5時間行っている成人男子） 
(b) ICRP の勧告する公衆の構成員 

� 3ヶ月（1才未満） 
� 1才（1才以上 3才未満） 
� 5才（3才以上 8才未満） 
� 10才（8才以上 13才未満） 
� 15才（13才以上 18才未満） 
� 成人（18才以上） 

	 (3) 放射性エアロゾルの特性：   
(a) AMAD = 0.1, 0.3, 1.0, 3.0, 5.0, 10 µm（作業者の場合），1.0 µm（公衆の場合） 
(b) 粒子の密度 = 3 g/cm3  
(c) 粒子の形状係数 = 1.5  
(d) 幾何学的標準偏差：ICRP Publication 66の式(16)より計算 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 2.5(AMAD = 5.0 µm)，2.47(AMAD = 1.0 µm) 
	 (4) 計算対象の放射性核種：   

H-3, P-32, Cr-51, Mn-54, Fe-59, Co-57, Co-58, Co-60, Zn-65, Rb-86, Sr-85, 
Sr-89, Sr-90, Zr-95, Ru-106, Ag-110m, Sb-124, Sb-125, I-125, I-129, I-131, 
Cs-134, Cs-137, Ba-140, Ce-141, Ce-144, Hg-203, Ra-226, Ra-228, Th-228, 
Th-232, U-234, U-235, U-238, Np-237, Pu-238, Pu-239, Pu-240, Am-241, 
Cm-242, Cm-244, Cf-252の 42核種 

 
2.3. MONDAL3 の使用法 

2.3.1. インストールとプログラムの起動 

	 まず，CD-ROM内のフォルダ[MONDAL-J]を中味ごと各自の PCのハードディスク（HD）
にコピーする。次に，PCのフォルダ[MONDAL-J]を開き，実行ファイル”MONDAL3J.exe”
をダブルクリックするとMONDAL3は起動する。 
	 HDにコピーせず CD-ROMから直接起動することも可能である。なお，計算結果をファ
イルとして出力する場合はファイルを保存するフォルダを HDに作っておく。 
 
2.3.2. 計算の実施手順 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

STEP 1 核種の選択 
 

プルダウンメンニュー

から核種を選択する。42

核種が搭載されている。

核種の右の窓に半減期，

さらにその右の窓に測定

に利用される主な放射線

の種類，エネルギー，放

出率が表示される。 

右図では，I-131 が選

択されている。 
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STEP 2 計算対象と 

摂取ルートの選択 
 

ラジオ ボ タン によ り，

[ 作 業 者 に よ る 吸 入 摂

取]，[作業者による経口

摂取]，[公衆による吸入

摂取]，[公衆による経口

摂取]，のどれかを選択す

る。 

右図では，[公衆による

吸入摂取]を選択。 

STEP 3 AMAD・年齢 

の選択 
 

プルダウンメンニュー

から年齢群を選択する。 

STEP 2 で作業者によ

る 摂取 を選択 し た場 合

は，年齢群の代わりに粒

子径（0.1, 0.3, 1, 3, 5, 10 ミ

クロン）を選択する。 

右図では，10 歳を選

択。 

STEP 4 吸収のタイプ 

の選択 
 

プルダウンメンニュー

から吸収のタイプを選択

する。右図では隠れてい

るが，選択した吸収のタ

イ プ に対応する 化合物

が，吸収のタイプの窓の

すぐ下に表示される。 

右図では蒸気を選択。 
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STEP 5 摂取パターン 

の選択 
 

ラジオ ボ タン によ り，

[急性摂取]，[慢性摂取]，

[不均等慢性摂取]，のど

れかを選択する。 

右図では，[急性摂取]

を選択。 

STEP 6 計測量の選択 
 

プルダウンメンニュー

からモニタリング計測量

を選択する。 

右図では，[甲状腺残

留量]を選択。 

STEP 7 測定日を入力 
 

摂取後何日目に測定し

たかを入力する。 

たとえは，7 月 1 日に摂

取し，7 月 4 日に測定した

場合は，3 と入力する。 
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STEP 8 測定値を入力 
 

放射能の測定値を入

力する。 

右図は，摂取してから

3 日経って測定した甲状

腺の残留放射能が 10000 

Bq であった場合を示して

いる。 

STEP 9 結果の表示 
 

「計算開始」ボタンを左

クリックすると，摂取量と

預託実効線量の計算結

果が薄赤色の窓に表示さ

れる。 

右図では，摂取量 5×

104 Bq，預託実効線量 2.4

×10-3 Sv と評価された。 

なお，入力条件および

計算結果はファイルに保

存，あるいはプリントアウ

トすることができる。 

等価線量の表示 
 

実効線量の算定に用

いられる臓器・組織の等

価 線 量 を 参 照 し た い と

き，「組織等価線量」ボタ

ンを左クリックするとそれ

らが表示される。 

右図には，甲状腺の等

価線量が，他の臓器・組

織に比べて桁違いに大き

いことが示されている。 
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モニタリング計測量の 

グラフ表示 
 

「グラフ」ボタンを左クリ

ックすることにより，1Bq

急性摂取に対するモニタ

リング計測量の時間変化

予測値のグラフが表示さ

れる。 

MONDAL Ver.3.01[日本語]        2017/12/04 11:02:41 

タイトル : 実習 

 

核種 : I-131 

半減期 : 8.04 日 

放射線の種類 : β(平均 0.19MeV)89%, γ(0.36MeV)81% 

計算対象と摂取ルート : 公衆による吸入摂取 

 

年齢 : 10 歳(8 歳以上 13 歳未満) 

吸収のタイプ : 蒸気 

化学形 : ヨウ素分子 

 

摂取パターン : 急性摂取 

 

計測量 : 甲状腺残留量 

摂取終了後 3 日後に測定／採取 

放射能 10000 Bq 

 

摂取量 : 5.0E+04 Bq 

預託実効線量 : 2.4E-03 Sv 

コメント: 

 

注意事項 : いずれの年代も，作業者を対象とした ICPR 30 の胃
腸管モデルを使用して計算しました。 

計算結果のファイル保存

とプリントアウト 
 

「結果印刷」ボタンを左

クリックすることにより，右

図のような計算条件と計

算結果がプリントアウトさ

れる。 

また，「ﾌｧｲﾙに保存」ボ

タンを左クリックすること

により，右図のような計算

条件と計算結果がファイ

ルに保存される。 
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3. 被ばくシナリオ 

	 以下に与えられた 6つの被ばく事例について，MONDAL3を用いて放射性核種の摂取量
および預託実効線量を評価する。 
 
 
シナリオ 1： 

	 倉庫の中に古くなった厚さ計用 137Cs 密封線源が保管されていた。12 月 10 日，男が倉
庫に忍び込み，好奇心から線源を盗み出し自宅で分解した。線源粉末が手指に付着したよ

うだが手をきれいには洗わずに調理し食事をした。一週間後，線源の盗難がテレビで報じ

られ，心配になった男はあくる日（12 月 18 日）Ｈ市保健医療センターを訪れた。当セン
ターは原子力災害拠点病院であり，ホールボディカウンタを備えていた。ただちにその男

を測定したところ，137Csが 43000Bq検出された。当センターは，137Csの摂取量と預託実
効線量とを評価することとした。なお，この男への聞き取り調査によると，盗み出した線

源は，12月 11日の朝ゴミ出しされており，分解時以外は接触していない。 
 

回答 
核種  

計算対象被検者  
摂取ルート  
摂取パターン  
AMAD  
吸収のタイプ，あるいは f1  
化合物の種類  
計測量  
摂取期間(慢性摂取の場合)  
測定日（摂取後日数）  
放射能測定値  
摂取量の計算結果  
預託実効線量の計算結果  

メモ	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  
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シナリオ 2： 

	 Ｊ県の原子炉施設で 131I の異常放出があり，近隣住民が救護所に避難した。救護所で体
表面の汚染検査を行ったところ，3 名に 131I の有意な体表面汚染が認められた。ともにス
クリーニングレベルよりも低い値であったが，正確な線量評価を行なうため，同県の原子

力災害拠点病院に搬送されてきた。ただちに当機関に設置されている甲状腺モニターで測

定したところ，次の放射能の 131Iが検出された。 
 
	 	 7歳女 1500 Bq 
	 	 9歳男	  800 Bq 
	 	 35歳女	  4200 Bq 
 
当病院は，これら 3 名の被災者について，131I の摂取量と預託実効線量とを評価するこ

ととした。なお，摂取してから測定までにおおよそ 10 時間が経過していると推測された。 
 

回答 
核種    

計算対象被検者 7歳女 9歳男 35歳女 

摂取ルート    
摂取パターン    
AMAD    
吸収のタイプ，あるいは f1    
化合物の種類    
計測量    
摂取期間(慢性摂取の場合)    
測定日（摂取後日数）    
放射能測定値    
摂取量の計算結果    
預託実効線量の計算結果    

メモ	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  

590- 750 -



シナリオ 3： 

	 アイソトープ製造業者のホットセルで，60Co密封線源を製造するため，中性子照射され
たコバルト針線を扱っていたところ，突然エアーモニタの警報が鳴った。当作業員はただ

ちに針線を容器に納め，作業現場を離れた。翌日，製造業者は当作業員を伴い，同じ地域

にある県立病院を訪れた。当県立病院は原子力災害拠点病院であり，ホールボディカウン

タを備えていた。ただちに当作業員をホールボディカウンタで測定したところ，60Co が
6300 Bq検出された。当病院はこの測定値に基づき摂取量と預託実効線量を評価した。さ
らに，摂取してから 180日後，および 365日後にも同病院に来院してもらい測定を行なっ
た。その結果，180日後には 1100 Bqに，365日後には 850 Bqに減衰していた。これら
の新たな測定結果を加味して再度摂取量と預託実効線量を評価することとした。 
 

回答 
核種    

計算対象被検者    

摂取ルート    
摂取パターン    
AMAD    
吸収のタイプ，あるいは f1    
化合物の種類    
計測量    
摂取期間(慢性摂取の場合)    
測定日（摂取後日数） 1日後 180日後 365日後 
放射能測定値    
摂取量の計算結果    
預託実効線量の計算結果    

メモ	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  
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シナリオ 4： 

	 ウラン燃料加工工場で 2 年半働いた作業員がいた。ある研究者がウランの代謝挙動の研
究のため，退職 30日後にその作業員から 24時間尿を採取させてもらい，尿中のウランを
分析した。その結果，尿中に 234U が 0.022Bq，235Uが 0.012Bq，238U が 0.025Bq 検出さ
れた。当研究者は，予想以上の放射能が検出されたことに驚き，原子力災害拠点病院に相

談した。当病院は，摂取量と預託実効線量とを評価することとした。なお，取り扱われた

ウランは，主に硝酸ウラニルであった。 
 

回答 
核種 234U 235U 238U 

計算対象被検者    

摂取ルート    
摂取パターン    
AMAD    
吸収のタイプ，あるいは f1    
化合物の種類    
計測量    
摂取期間(慢性摂取の場合)    
測定日（摂取後日数）    
放射能測定値    
摂取量の計算結果    
預託実効線量の計算結果    

メモ	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  
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シナリオ 5 
原子炉の定期検査に 11 日間従事した作業員をホールボディカウンタで測定したところ，

59Fe が 30000Bq 検出された。当施設の安全管理担当部署は，摂取量と預託実効線量とを
評価することとした。なお，作業時間，計測日は，以下の通りであった。 
10月 16日（月）2時間	 	 	 10月 17日（火）4時間	 	 	 10月 18日（水）0時間 
10月 19日（木）4時間	 	 	 10月 20日（金）5時間	 	 	 10月 21日（土）0時間 
10月 22日（日）4時間	 	 	 10月 23日（月）4時間	 	 	 10月 24日（火）0時間 
10月 25日（水）5時間	 	 	 10月 26日（木）2時間	 	 	 10月 27日（金）計測日 
 

回答 
核種  

計算対象被検者  
摂取ルート  
摂取パターン  
AMAD  
吸収のタイプ，あるいは f1  
化合物の種類  
計測量  
摂取期間(慢性摂取の場合)  
測定日（摂取後日数）  
放射能測定値  
摂取量の計算結果  
預託実効線量の計算結果  
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シナリオ 6 

	 核燃料取扱施設で日常モニタリングの一環として，2017年 9月 10日，研究員から便が
採取され，Pu の分析が行われた。その結果，有意な放射能（α放射体）0.01Bq が検出さ
れた。安全管理担当部署は早速摂取量と預託実効線量とを評価することとした。なお，当

研究員の施設立入記録から，当研究員は同年 5月 21日から 5月 25日の間に，同じ方法で
硝酸 Pu を取り扱っていることが判明した。また，取り扱われている Pu 同位体の放射能，
及び 241Amの放射能の比は，放射化学分析により，1(238Pu)：3(239P)：2(240Pu)：4(241Am)
であることが分かっている。 
 

回答 
核種 238Pu 239Pu 239Pu 241Am 

計算対象被検者     

摂取ルート     
摂取パターン     
AMAD     
吸収のタイプ，あるいは f1     
化合物の種類     
計測量     
摂取期間(慢性摂取の場合)     
測定日（摂取後日数）     
放射能測定値     
摂取量の計算結果     
預託実効線量の計算結果     
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付録 A ICRP の呼吸気道モデル 

 
A1. はじめに 

	 吸入被ばくの評価に用いられている呼吸気道モデルは，20 年以上前に刊行された ICRP 
Publication 66 (1994)で記述されたものである。このモデルは，解剖学，呼吸生理学，そして
放射線生物学といった関連する諸分野の当時の学術的段階を踏まえた上で精密に作られており，

公衆の全構成員への適用，特定物質の沈着やクリアランス特性の使用の許容といった多様な被

ばくの条件にも対応できるオールマイティとも言えるモデルである。 
	 このモデルは，刊行後に行われた研究や新しい知見を反映するように見直しが行われ，一昨

年，その改訂版が ICRP Publication 130 (2015)に掲載された。改訂モデルがいずれは法令に取
り入れられるであろうが，当面は，現行法令が準拠している ICRP Publication 66のモデルが
線量算定に使われるものと思われる。 
本稿では，現行法令が準拠している ICRP Publication 66のモデルの概要を紹介する。 

 
A2. 呼吸気道の領域区分 

	 人間の呼吸器は，鼻道，咽頭，喉頭，気管，主気管支，気管支，細気管支，終末細気管支，

呼吸細気管支，肺胞管＋肺胞に大別される。このモデルでは，これらの解剖学的部位が，放射

線感受性とクリアランス特性とが反映されるよう

整理され，図 A1 に示すようにグループ化されてい

る。まず胸郭の外の領域と中の領域とに大別し，こ

のうち胸郭の外の領域（ET：Extrathoracic）は，
a) 前鼻道からなる胸郭外領域 1（ET1），b) 後鼻道，
咽頭，喉頭からなる胸郭外領域 2（ET2），の 2領域
に，胸郭内の領域は，a) 気管，主気管支，気管支か
らなる気管・気管支領域（BB），b) 細気管支，終末
細気管支からなる細気管支領域（bb），c) 呼吸細気
管支，肺胞管＋肺胞からなる肺胞・間質領域（AI），
の 3領域に，合計 5領域に区分されている。一方，
リンパ組織も胸郭外領域のリンパ節（LNET）と胸郭

内領域のリンパ節（LNTH）とに区分されている。な

お，各領域は，その領域名称ではなく ET1等の記号

で呼ばれることが多い。以降，本稿においてもこれ

らの記号を使用する。 
 
A3. 粒子沈着モデル 

	 吸入被ばくは，空気を吸って吐くその往復の過程における放射性粒子の気道壁への沈着によ

って始まる。そしてこの粒子沈着には，多くの物理学的，生物学的因子が関わっている。例え

ば，粒子の大きさ，形，密度は沈着率や気道内の沈着部位に影響する。また，同じ空気を呼吸

していても，その人の呼吸の仕方や呼吸気道の寸法によって沈着率は変化する。 
	 「はじめに」で述べたように，このモデルは，多様な被ばくの条件にも対応できることを目

標として作られている。例えば，粒子の大きさに対しては，原子の大きさ（およそ 0.0005 µm）
から空気力学的放射能中央径（AMAD）が 100 µmの大きなエアロゾルまで，人が吸入する可
能性のある大きさの放射性粒子について沈着計算を行なうことができる。参考までに，図 A2に，

種々の粒子径に対する領域沈着率の計算結果を示す。一方，睡眠，着席，軽い運動，強いい運

図 A1 呼吸気道の領域区分 
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動といった身体運動の状態の違いにより，一回換気量，呼吸流量率などが変化し，沈着率は影

響を受けるが，このモデルでは，こうした種々の身体運動レベルに応じた沈着計算が可能とな

っている。図 A2 は，睡眠

時の沈着率の計算結果で

ある。さらに，気道の長さ

などが異なる種々の年齢

に対しても沈着計算が可

能となっている。 
	 A2 章で述べた 5 つの気
道領域がそれぞれ固有の

沈着効率をもつエアフィ

ルタと見なされ，これらが

吸息時には ET1 から順に

AI まで，次に逆に呼息時
には AIから ET1まで，合

計 9段（口呼吸では ET1領

域を除く 7段）直列に連なっている多段フィルタが想定され，この多段フィルタを吸入空気が
通過していく過程で粒子が気道壁に沈着・補足されると考えられている。 
	 粒子の沈着機構としては，空気力学的（重力沈降，慣性衝突）および熱力学的（熱拡散）沈

着機構が考えられ，各々の機構による沈着効率が計算される。そして，領域個々の各機構によ

る沈着効率が，粒子径等の粒子性状パラメータ。呼吸流量率等生理学パラメータ，および気道

の寸法等形態計量学的パラメータ，の 3者の関数として数式表現されている。また，熱力学的
機構による沈着計算に適するよう，粒子径の表現として，AMAD に加え，AMTD（Activity 
Median Thermodynamic Diameter，熱力学的放射能中央径）が定義・導入されている。 
 
A4. クリアランスモデル 

このモデルで記述されているクリアランスに関するコンパートメントモデルを図 A3に示す。	

一旦気道壁に沈着した物質は，時間が経つと，あるものは気道壁から吸収され，血管を透過し

図 A2 睡眠時の領域沈着率の計算結果 

図 A3 クリアランスに関するコンパートモデル 
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て血中に入り，血流に乗って他の組織へと運ばれる。他のあるものは，気道壁の粘液繊毛運動

によって口の方へ運ばれ，消化管へ飲み込まれる。またわずかではあるが，リンパ液の流れに

乗りリンパ節へ運ばれるものもある。そしてこれらの排除過程，いわゆるクリアランスは，沈

着物質の化学的性質により影響される。 
	 クリアランスの経路として，a) 血中への吸収，b) 消化管への粒子輸送（図中，上向きおよ
び斜め上向きの矢印），c) リンパ組織への粒子輸送（図中，左向きの矢印），の 3経路が考えら
れており，これらのクリアランス過程が競合的に進行すると仮定されている。 
 
A4.1. 血中吸収 

	 血中への吸収速度は，粒子の物理化学的性状のみに依存し，ET1領域を除く全ての領域で同

じであると仮定されている。なお，ET1領域では血中吸収が起きないと仮定されている。 
	 血中吸収は，粒子の溶解（dissolution）および溶解物質の取り込み（uptake）の 2段階を経
て行われ，それぞれの段階の速度定数は時間とともに変化すると仮定されている。溶解過程の

時間依存性を数学的に容易に処理できるようにするために，“初期状態”にある粒子が，速度 Sp

で溶解するのと競合して，速度 Spt で“変換状態”に変化して行くというモデルが考え出され

た。そしてこの“変換状態”からは，Spとは別の速度 Stで溶解が生ずるとされた。図 A3 の右

側の大きいボックスは，この“変換状態”を表したものである。 
取り込み過程の時間依存性は，溶解した物質のうち fbという割合が，気道の組織等との“結

合状態”に一旦留まったあと，速度 Sbで血中に取り込まれ，一方，残りの割合（1－fb）は溶解
と同時に血中に取り込まれるとモデル化されている。但し，今のところ“結合状態”に留まる

割合 fbのデフォルト値は 0とされており，実際上は“結合状態”は考慮しなくともよいことに
なっている。図 A3においてもこの部分は省略した。 
 
A4.2. 粒子輸送 

	 粒子輸送の速度は粒子の種類によらず一定とされている。以下に粒子輸送について呼吸気道

領域ごとに記述する。 
	 ET1領域：この領域に沈着した粒子は，鼻をかんだり拭ったりすることで除去される。除去

速度は当然のことながらケースバイケースで異なるが，作業を進めるための半減期のデフォル

ト値として 17時間が与えられている。 
	 ET2 領域：沈着粒子の大部分は粘液繊毛運動によって半減期 10 分で咽頭へ輸送され胃腸管
に飲み込まれる。ごく一部 0.05%（ETseq）は上皮組織の基底膜付近に長期間留まり，半減期 700
日でリンパ組織に輸送される。 
	 BB領域：気道表面は 6 µmのゾル層の上に 5 µmのゲル層が乗っており，ゾル層に漬かって
いる繊毛の運動によって，ゾル層，ゲル層が喉頭へ向かって流れているとモデル化されている。

沈着粒子のうち，ゲル層（BB1）に分布しているものは，こうした粘液繊毛運動によって半減

期 100分で ET2領域へ輸送され，一方，ゾル層（BB2）に分布しているものは，非常にゆっく

り（半減期 23日）ET2領域へ輸送される。なお，沈着粒子の BB1と BB2への配分比は粒子サ

イズに依存すると仮定され，これを求める式が幾何学的粒子径の関数として与えられている。

また，沈着粒子のごく一部 0.7%は，マクロファージの層（BBseq）に分布し，半減期 70日でリ
ンパ組織に輸送される。 
	 bb領域：BB領域同様，ゲル層（bb1，2 µm）とゾル層（bb2，4 µm）からなり，bb1に分布

する粒子は半減期 8 時間で，一方 bb2に分布する粒子は半減期 23 日で BB1へ輸送される。な

お，bb1と bb2への配分比は，上記の BB1と BB2への配分比と同じ数式を使って求める。また，

沈着粒子のごく一部 0.7%は，マクロファージの層（bbseq）に分布し，半減期 70日でリンパ組
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織に輸送される。 
 AI領域：ヒトおよび実験動物の観察結果から，不溶性粒子の肺からのクリアランスは 3 成分
の指数関数で表すことが適当と考えられ，この領域は 3コンパートメントに分割された。最も
速いコンパートメント（AI1）は半減期 35日，次に速いコンパートメント（AI2）は半減期 700
日，最も遅いコンパートメント（AI3）は半減期 7000 日である。また，AI1，AI2，AI3への配

分比は，0.3：0.6：0.1と仮定されている。 
 
A4.3. 化合物の分類 

	 血中への吸収速度が粒子の物理化学的性状に依存することは既に述べた。パラメータ Sp，Spt，

Stとして，化合物に固有の

値を使うことは許容され

ているが，信頼性の高い値

が得られているものは少

ない。このモデルでは，化

合物固有の値を使わない

場合のデフォルト値が 3 組
勧告されている。すなわち，

化合物の中で非常に早く溶

解するものをタイプ F（fast
の略），中くらいの速さで溶

解する化合物をタイプ M
（moderate の略），容易に
溶解しない化合物をタイプ

S（slowの略）とし，それぞ
れのタイプの Sp等の値が表

A1のように与えられた。そ

して各元素の全ての化合物

を，この 3 つのタイプのど
れかに割り付けた。表 A2に

いくつかの元素のタイプ分

類を示す。化合物に固有の

値を使わない，あるいは使

えない場合は，実用上，こう

した分類とそれぞれの分類

に与えられたパラメータ値に従ってクリアランスを記述することになる。 
 
A5. ガスおよび蒸気 

	 ガス状物質のあるものは，気道表面から吸収され，気道壁内部を拡散し，血液へ吸収されて

体組織へ運ばれる。この過程はかなり複雑であり，ガスの性質に強く依存する。このうち気道

表面からの吸収は，ガスの，表面の液体との反応性および溶解性に依存する。このモデルでは，

反応性と溶解性の大きさに対応して，物質を 3つのクラス（SR-0，SR-1，SR-2）に区分した。
しかし，ガス状物質の等級付けに関する溶解性等の数値的基準が示されていないし，等級が示

されている物質も限られており，実際の適用に当っては，ICRPは充分な情報を与えていない。
取りあえず以下に現行のモデルを記述する。 

モデルパラメータ タイプF タイプM タイプS

S p 100 10 0.1

S pt 0 90 100

S t 0 0.005 0.0001

表A1　デフォルトの吸収速度(d
-1
)

元素 タイプ 化合物

コバルト M 不特定の化合物

S 酸化物、水酸化物、ハロゲン化物および硝酸塩

ストロンチウム F 不特定の化合物

S チタン酸ストロンチウム

ヨウ素 F 全ての化合物

セシウム F 全ての化合物

ラジウム M 全ての化合物

トリウム M 不特定の化合物

S 酸化物および水酸化物

ウラン F 大部分の6価の化合物

M 難溶性の化合物

S 非常に不溶性の化合物

プルトニウム M 不特定の化合物

S 不溶性の酸化物

表A2　化合物の吸収のタイプ分類の例
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SR-0クラス（低可溶性かつ低反応性のガス） 
H2，He，N2，SF6のような化学作用を起こさないガスがこの例である。これらのガスに対す

る被ばくでは，呼吸気道内が均一ガス濃度で満たされていて，摂取されないとする。従って，

このクラスのガスでは，多くの場合，半無限層の外部被ばくと考えられる。 
SR-1クラス（可溶性または反応性のガス） 
可溶性および反応性の組み合わせにより，気道表面からの吸収による摂取が起き得る。O2，

H2O，Rn等のガスがその例である。このクラスのガスは，気道からの摂取率の情報がない場
合，保守的な仮定として，100%が気道表面から摂取されると仮定されている。 

SR-2クラス（可溶性かつ反応性のガス） 
SO2，HFのような高い溶解性および反応性を示すガスがこの例である。これらは，100%が
ET領域で吸収摂取され，喉頭より深部へは侵入しないと仮定されている。 

 
A6. 線量計算モデル 

A6.1. 基本計算方式 

	 ICRP Publication 30 (1979)において，標的組織 Tの預託等価線量を，線源組織 Sでの 50年
間の総壊変数と，S 内で放出された放射線のエネルギーのうち T で吸収される割合 AF
（Absorbed Fraction，吸収割合）とから計算する方式が示された。Publication 66には，α線，
β線および光子について，各気道領域を線源および標的組織とする AFあるいは SAF（Specific 
Absorbed Fraction，比吸収割合）が与えられており，これらを利用することができる。 
 
A6.2. 呼吸気道の標的細胞と気道壁の幾何学モデル 

	 このモデルでは，呼吸器全体

の平均的な線量ではなく，気道

領域ごとに発がんリスクを考

慮すべき細胞（cells at risk）を
標的細胞として指定し，その細

胞の核が分布する層の吸収線

量を計算するようになってい

る。各気道領域の標的細胞とそ

の気道表面からの深さを表 A3

に，また例として BB領域の気
道壁の幾何学モデルを図 A4 に

示す。 
	 しかしながら，表 A3 に示し

た分泌細胞と基底細胞の両者

がともに同等の感受性細胞か

どうかについては，現在でもま

ださまざまな議論があるよう

である。プルトニウム，ラドン

娘核種等，アルファ線放出核種

による線量は，アルファ線の飛

程が短いので，感受性細胞の位

置にとりわけ敏感である。 
 

気道領域 　標的細胞 核の深さ（m m ）

ET1 　基底細胞 40-50

ET2 　基底細胞 40-50

BB 　分泌細胞 10-40

　基底細胞 35-50

bb 　分泌（クララ）細胞 4-12

AI 　分泌（クララ）細胞

　Ⅱ型上皮細胞
一様分布

表A3　各気道領域の標的細胞と深さ

図 A4 BB 領域の気道壁の幾何学モデル 
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A6.3. デトリメントの気道領域間の分配 

	 放射線感受性が気道領域により異なる可能性を考慮するため，各気道領域にそれぞれの相対

的感受性に応じた比率を定め，これを各気道領域の線量に乗じ，合計することによって呼吸気

道全体の預託等価線量を求めることとされた。但し，現在のところ，充分信頼にたる詳細なデ

ータに欠けるので，BB，bb，AIの 3つの領域に同じ荷重係数 0.333ずつが与えられている。 
 
A7. 標準パラメータ 

	 ここまで述べたように，この呼吸気道モデルは，沈着モデル，クリアランスモデル，および

線量計算モデルから構成されている。実際に線量計算を行うためには，様々なパラメータを用

意する必要がある。 
 
A7.1. 粒子性状パラメータ 

	 この ICRP Publication 66で勧告されている粒子性状パラメータに関するデフォルト値を以
下に示す。 

— 粒子の密度：3 g／cm3 
— 粒子の空気力学的形状係数：1.5 
— 空気力学的放射能中央径：1 µm（公衆被ばく），5µm（職業被ばく） 
— 幾何標準偏差：2.47（公衆被ばく），2.5（職業被ばく） 

これらの値は，種々の放射性物質取扱施設において集積された多くの粒子性状データから判断

されたものである。 
 
A7.2. 解剖学的・生理学的パラメータ 

	 前述したように，領域個々の沈着効率は，粒子性状パラメータ，気道の形態計量学的および，

呼吸生理学的パラメータ，これら 3者の関数として数式表現されている。ICRP Publication 66
で勧告されているデフォルト値を以下に示す。 
（１）解剖学的パラメータ 

— 解剖学的死腔容積：50 mL（ET），49 mL（BB），47 mL（bb） 
— 機能的残気量：3301 mL 

（２）呼吸生理パラメータ 
— 一回換気量：625 mL（睡眠時），750 mL（着席時），1250 mL（軽い運動時），1920 mL
（強い運動時） 

— 呼吸流量率：250 mL／s（睡眠時），300 mL／s（着席時），833 mL／s（軽い運動時），
1670 mL／s（強い運動時） 

	 これらのデフォルト値は，コーカシアン成人男子に対し設定された値であるが，Publication 
66 には，この他に，女性，15 才児，10 才児，5 才児，1 才児，3 ヶ月児の値も与えられてお
り，公衆被ばくの評価にも使えるとしている。 
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付録 B 胃腸管モデル(Publication 30)とヒト消化管モデル(Publication 100) 

 
B1. はじめに 

消化管へは，放射性物質を含む飲料あるいは食物の経口摂取により直接到達するか，あるい

は呼吸気道に沈着した放射性物質が喉頭の方へ運ばれ，消化管へと飲み込まれることにより到

達する。これらの放射性物質の消化管における動態，及び線量算定に関するモデルが ICRPに
より提示されている。 
現行法令が準拠している ICRP Publication 30の胃腸管モデルが提示されたのは 1979年と

かなり古い。ICRPは，その後の様々な新しい知見を取り入れた消化管モデルの開発に着手し，
2006年に全面的に改定されたヒト消化管モデルを Publication 100 (2006)に掲載した。この消
化管モデル，Human Alimentary Tract Model(HATM)は，現在 ICRPにより進められている
実効線量係数の改訂作業で使われている。 
本稿では，現行法令が準拠し，MONDAL3でも使われている ICRP Publication 30の胃腸管

モデル，及び Publication 100のヒト消化管モデルについて，その概要を紹介する。 
 

B2. Publication 30 の胃腸管モデル 

実効線量係数の導出に使われている Publication 30 の胃腸
管モデルを図 B1 に示す。同図に示した数値は，放射性物質が

各コンパートメントに滞留する平均期間[h]である。この数値の
単位を dayに変換し，その逆数をとると次のコンパートメント
への移行係数[d-1]となる。放射性物質の血中への吸収は小腸で
のみ起きると仮定されている。血中吸収は小腸→大腸上部への

移行と競合して起きるので，血中への移行係数lBは吸収割合 f1
と大腸上部への移行係数lSIとから次式により求められる。 
 

  

 
上式において，f1が 1，すなわち 100%吸収される場合に
は，f1=0.99として計算される。 
	 具体的な情報が得られない場合の f1のデフォルト値が様々な元素について ICRPにより与え
られている。例えば，H，C，K，I，Cs などには 1 が，Ca，Sr，Te などには 0.3 が与えられ
ている。Pu では，不特定の化合物 5.0×10-4，硝酸塩 1.0×10-4，不溶性酸化物 1.0×10-5

とい

うように化合物の種類により異なった f1が与えられている。 
このモデルでは，消化管の各区分の粘膜層の線量が計算される。消化管の内容物から放出さ

れた放射線の粘膜層に対する比吸収割合(SAF)は，X線，γ線等の透過性放射線とα線，β線等
の非透過性放射線とについて別々の方法で計算されている。前者には，数式ファントムによる

モンテカルロシミュレーションが，後者には次式が用いられた。 
 

	 	 	 	   
ここで，MTは内容物の質量，νは放射線が粘膜を透過する程度を表す 0 と 1 の間の係数であ
る。係数 1/2 は，非透過性放射線の場合，内容物の表面における線量が内容物の体積内の線量
のほぼ 1/2であるという理由で導入されている。νは，α粒子については一律に 0.01，β線に

( )1
1

1 f
f SI

B -
=

ll

n••=
T

1
2
1
M

SAF

図 B1 ICRP Publication 30 
の胃腸管モデル 
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ついては一律に 1とされている。 
 
B3. Publication 100 のヒト消化管モデル 

 Publication 30のモデルでは，経口摂取された，あるいは呼吸気道から消化管へと排出され
た放射性物質は直接胃に飲み込まれ，その後，胃から小腸，大腸上部，大腸下部を経て糞便中

に排泄される。各消化管腔を通過する速さは成人男女，小児，幼児を問わず一律に仮定されて

いる。我が国の現行法令が準拠している 1990 年勧告において，それ以前は一括して“残りの
組織”に分類されていた食道，胃，結腸に対し，個別に組織加重係数が割り当てられた。この

ことにより，各消化管の線量をより詳しく評価する必要性が生じた。しかし，その目的のため

には，Publication 30モデルは，食道が含まれていないなど単純化され過ぎていた。また，チ
ェルノブイリ事故以降，種々年齢で構成される公衆に対しても，内部被ばく線量評価の要求が

高まった。Publication 30のモデルは，もともとは成人作業者の線量評価に用いることを目的
とするものであった。ICRPは，1990年勧告との整合を図り，また呼吸気道モデル等と水準を
揃える必要性から，公衆の全構成員に適用できる本格的な消化管モデルの開発を図ったものと

推察される。Publication 100のヒト消化管モデル(HATM)の構造を図 B2に示した。 
 
B3.1. 物質の消化管通過 

Publication 30 モデルにおいて，放射性物
質の消化管通過時間の決定は，バリウム検査

からの臨床情報にその多くを負い，また，59Fe
あるいは 140La 標識化合物を用いた実験研究
が参考にされた。それらのデータは，各消化管

腔の滞留時間が 25～120 分（胃），1～7 時間
（小腸），6～22時間（大腸上部），15～72時
間（大腸下部）を示しており，これらのデータ

から，B2 章で述べたように，平均滞留時間を

1 h（胃），4 h（小腸），13 h（大腸上部），24 
h（大腸下部）と決定している。 

Publication 30 モデルの開発以降，非侵襲
的なシンチグラフィー手技を用いることによ

って，放射性物質の消化管通過に関する多く

のデータが得られるようになった。それらの

データには，摂取物が固体か液体かによる相違，年齢や性別による相違，また病気の影響が含

まれている。これらの新しいデータが，HATMにおいて，年齢依存性の，また，性に特異的な
消化管通過時間の決定に用いられた。 
 
B3.2. 消化管組織内部での滞留 

Publication 30モデルにおいて，小腸内容物から血中への吸収に際し，消化管組織内部の通
過や組織内部での滞留は考慮されていない。つまり，放射性物質が消化管腔を通過する際の線

量は，内容物に一様に分布する放射性核種のみに起因すると仮定されている。近年，放射性物

質の中には，小腸の組織内部に滞留し，局所線量に大きく寄与するもののあることが示された。

また，哺乳類における出生直後の血中吸収の亢進が小腸の組織内部での滞留に関係しているこ

とが明らかとなった。放射性物質の口腔組織における滞留も報告されている。これらの新しい

知見を考慮し，限られた場合のみではあるが，HATMでは，組織内部に滞留する放射性物質か

図 9 

図 B2 ICRP Publication 100 
のヒト消化管モデル(HATM) 
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らの線量が計算できるようにされた。 
 
B3.3. 小腸以外の消化管からの血中吸収 

多くの放射性物質は，血中への吸収は小腸において生ずる。しかし，他の消化管領域からも

血中へ吸収されるもののあることが分かってきた。例えば，ヨウ素は小腸とともに胃からも吸

収される。HATM では，小腸以外にも口腔，胃，大腸からの吸収を扱うことができる。但し，

種々領域からの吸収に関するデータは限られたものしかなく，多くの放射性物質において，従

来通り血中吸収は小腸のみから生ずると仮定されている。 
 
B3.4. 感受性細胞の線量計算 

付録 Aで述べたように呼吸気道モデルにおいては，気道領域ごとに発がんリスクを考慮すべ

き細胞が標的細胞として定められ，その細胞が分布する層の線量が計算されるようになってい

る。それに対し，Publication 30の胃腸管モデルでは，B2 節で述べたように，感受性細胞に関

する記述は無く，線量の計算は胃腸管各領域の粘膜層について行われる。HATMには，小腸ク
リプトの幹細胞のようなリスクを考慮すべき細胞群の特異的な配置に関するたいへん詳細な幾

何学モデルが組み込まれている。大きな進歩として，呼吸気道モデル同様，上皮組織における

感受性幹細胞の位置が定められ，その細胞が分布する層の線量が計算されるようになった。 
 
B4. 胃腸管モデル(Publication 30)とヒト消化管モデル(Publication 100)との比較 

参考までに，図 B3に，そ

れぞれのモデルで計算され

た糞便中排泄率を示す。

Publication 100には，女性
に対する消化管通過時間の

デフォルト値も与えられて

いる。毎日の排泄率には，

モデル間，男女間で差がみ

られ，特に，女性は男性よ

りもやや遅れて排泄され

る。しかし，便排泄は，個人

間，また同一個人内でも変

動が大きいので，摂取が疑

われたときは，通常，数日間

の糞便が採取・分析される。数日間の合計の排泄率には，モデル間，男女間で殆ど差がみられ

ない。 
 
 
  

図 B3 90Sr(Type S, 5µm)の吸入に対する糞便中排泄率 
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付録 C 組織系動態モデル 

 
C1. はじめに 

吸入あるいは経口摂取された放射性物質のうちある割合のものは血液に吸収される。血液に

吸収された放射性核種のプールとしての細胞外液は通過コンパートメントと呼ばれる。このコ

ンパートメントから放射性核種が組織へ移行しあるいは組織から還流しつつ体内に分布・再分

布し，また腎臓，胃腸管等を通じて体外へと排泄される。通過コンパートメント内の放射性核

種は全身に均等に分布すると仮定されている。またこのコンパートメントからの消失の半減期

として，指定がない場合 0.25日の値を使うことが推奨されている。こうした血液に吸収された
放射性核種が組織に移行し排泄される過程を記述したモデルは組織系動態モデルと呼ばれる。 

 本稿では，現行法令が準拠し，MONDAL3 でも使われている組織系動態モデルのうち，シ

ナリオ 1～6で対象とした元素について，その概要を紹介する。 
 
C2. 鉄の組織系動態モデル 

	 現行法令が準拠しているのは， ICRP 
Publication 69 (1995)に記載されたモデル
である。（図 C1）。 
	 鉄の代謝については比較的多くの研究が

行われており，これらの知見と矛盾しない

ようにモデルが作られている。 
血液循環に入った鉄は血漿トランスフェ

リンと結合し，その 2/3 が赤色骨髄に移行
する。さらにそのうちの 3/4 が赤血球のヘ
モグロビンと結合して血液循環の流れに入

り，120 日という寿命の後，赤血球の分解
とともに放出される。赤色骨髄に移行しな

いもの，すなわち血漿鉄のうち 1/3 は肝臓
と代謝回転の速い軟組織に移行し，そこで

鉄の交換が行われる。 
	 赤血球の分解により放出された鉄は，肝

臓，骨髄，脾臓に蓄えられる。鉄の人体からの消失は，胃腸管系統，皮膚，あるいは尿排泄経

路で起こり，その比率は，6：3：1と仮定されている。 
 
C3. コバルトの組織系動態モデル 

	 現行法令が準拠しているのは，ICRP 
Publication 69 に記載されたモデルであ
る。（図 C2）。 
血液に吸収されたコバルトは，生物学的

半減期 0.5 日で血液中から消失する。この
とき，50%が直接排泄経路へ，5%が肝臓へ，
そして残る 45%がその他のすべての組織へ
移行する。肝臓及び他の組織へ移行したコバ

ルトは，その生物学的半減期（以降，単に半

減期と記す）によって 3 成分に分けられる。0.6 の割合は半減期 6 日，0.2 は 60 日，残る 0.2

図 C1 鉄の組織系動態モデル 

図 C2 コバルトの組織系動態モデル 
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は 800日の半減期で排泄される。尿中及び便中に排泄される割合は，6：1と仮定されている。 
 
C4. ヨウ素の組織系動態モデル 

	 現行法令が準拠しているのは，ICRP Publication 56 (1989)に記載されたモデルである。（図

C3）。 

	 血液に吸収されたヨウ素は，半減期 0.25 日で血液中から消失する。このとき，年齢によら
ず，70%が直接尿中排泄経路へ，30%が甲状腺へ移行する。甲状腺に移行したヨウ素は甲状腺
ホルモンの合成に利用され，甲状腺ホルモンの構成成分として他の体内組織へと運ばれる。こ

の時の半減期は，図 C3中の表に示したように年齢が若いほど短く，例えば，5才で 23日，10
才で 58日，成人では 80日とされている。体内組織に運ばれたヨウ素の 20%は胆汁の分泌と共
に小腸へ排出され，便中に排泄される。残りの 80%は無機ヨウ素に解離されて血液循環に入り，
そのうちの 70%が直接尿中排泄経路へ，30%が甲状腺へ移行し，甲状腺ホルモンの合成に再利
用される。他の体内組織の半減期は，図 C3 に示したように年齢が若いほど短い。以上のよう

に，ヨウ素に対しては，再循環されるモデルが使われている。 
 
C5. セシウムの組織系動態モデル 

現行法令が準拠しているのは，ICRP Publication 56に記載されたモデルである。（図 C4）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

	 血液に吸収されたセシウムは，カリウムと類似の挙動を示す。筋肉の濃度が他の組織よりも

高いという研究報告があるが，全身の組織間の濃度差は比較的小さく，線量評価の目的には，

セシウムは全身に均等に分布すると仮定されている。 

図 C3 ヨウ素の組織系動態モデル 

図 C4 セシウムの組織系動態モデル 
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	 セシウムの体内からの排出は，速い成分，遅い成分の 2 つの指数関数の和で表されている。
速い成分の排出は，主に腎臓に集積したセシウムの尿中排泄に対応しており，遅い成分は，筋

肉その他の組織に沈着したセシウムの，徐々に進行する尿中排泄に対応している。

速い成分，遅い成分それぞれのコンパートメントへの移行割合，及びそれぞれのコンパート

メントの半減期が図 C4 中の表のように与えられている。年齢が若いほどセシウムの排出速度

が速く，新生児を除き速い成分の割合が増加することを示す証拠がいくつかある。図 C4中の表

の年齢依存性パラメータ値は Publication 56が刊行された当時の全身のカリウム量の年齢依存
性等のデータに基づき求められたものである。

C6. ウランの組織系動態モデル 

現行法令が準拠しているのは，ICRP Publication 69 (1995)に記載されたモデルである。（図

C5）。

ウランの血漿からの消失の半減期は 0.02日と仮定されている。血漿中のウランの 30%は，血
漿との速い交換を行う軟組織の部分 ST0 へ移行する。残り 70%のうちの 63%（すなわち血漿
中ウランの 41%）は膀胱に移行し尿中へと排泄される。以下では，移行割合を，血漿中ウラン
のうち ST0へ移行する割合を除く 70%分を 100とする百分率で表す。 
（イ）骨格における代謝；骨格は梁骨と皮質骨とに分けられる。骨表面へ 15%が移行する。梁
骨と皮質骨への沈着率の比は 1.25：1である。骨表面の半減期は 5日であり，1/2は骨体積(交
換)へ移行し，1/2は血漿に戻る。骨体積(交換)の半減期は 30日で，3/4は骨表面に戻り，1/4は
骨体積(非交換)へと移行する。骨体積(非交換)から血漿へ戻る半減期は，梁骨で約 4年，皮質骨
では 23年と長い。 
（ロ）肝臓における代謝；肝臓は 2 コンパートメントから成ると仮定されている。血漿から
Liver 1へ 1.5%が移行する。Liver 1からは，そのうちの 93%が血漿へ戻り，7%が Liver 2へ
移行する。その半減期は 7日である。Liver 2からは半減期 10年で血漿へ戻る。 
（ハ）軟組織における代謝；軟組織は，ST0の他に中間の代謝回転の部分(ST1)，遅い代謝回転
の部分(ST2)に分けられている。ST1 へは，6.65%が移行し，半減期 20 日で血漿に戻る。ST2
へは 0.3%が移行し，半減期 100年で血漿に戻る。 

図 C5 ウランの組織系動態モデル 
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C7. プルトニウムの組織系動態モデル 

現行法令が準拠しているのは，ICRP Publication 67 (1993)に記載されたモデルである。（図

C6）。 

 

	 血液に吸収されたプルトニウムは，生物学的半減期 0.75日で血液中から消失する。主な移行
先の組織は，骨格(35%)，肝臓(21%)，軟組織(40%)，生殖腺(0.035%)である。 
（イ）骨格における代謝；骨格は梁骨と皮質骨とに分けられる。さらにそれぞれが骨表面，骨

体積，骨髄に分けられている。血液を離れたプルトニウムのうち，21%が梁骨表面に，14%が
皮質骨表面に沈着する。骨表面のプルトニウムはその 2/3 が骨再吸収によって骨髄へ移行し，
1/3 が骨形成に伴い骨体積へ埋め込まれてゆく。埋め込まれたプルトニウムも骨再吸収によっ
て次第に骨髄へと移行する。このように，骨表面に沈着したプルトニウムは骨髄を経て血液へ

戻り，再び体内の組織に再配分される。 
（ロ）肝臓における代謝；肝臓は，胆汁分泌経路で比較的速く消化管へと排出される Liver 1と
長期間残留する Liver 2の 2コンパートメントに分けられている。血液から離れたプルトニウ
ムのうち 21%が Liver 1 へ移行する。そのうちの 7%が胆汁の分泌と共に小腸へ排出され，便
中に排泄される。残りの 93%は Liver 2 へ移行する。Liver 2 からは生物学的半減期 9 年で血
液へ戻る。 
（ハ）軟組織における代謝；軟組織は，速い代謝回転の部分(ST0)，中間の代謝回転(ST1)の部
分，遅い代謝回転(ST2)の部分の 3 コンパートメントに分けられている。血液から離れたプル
トニウムのうち，30%が ST0に，12.5%が ST1に，2%が ST2へ移行する。ST0は細胞外液を
含むプルトニウムのプールであり，数時間から数日のオーダーで血液とプルトニウムの交換を

行っている。ST1と ST2は，特定のコンパートメントとしてはモデルに明示されていない軟組
織の部分であり，このうち 2年までの残留を示す部分を ST1,それ以上の残留を示す部分を ST2
としている。 
 
 

図 C6 プルトニウムの組織系動態モデル 
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	2018原子力災害-専門-派遣チーム.pdf
	2018原子力災害研修標準テキスト-専門-派遣チーム1-原子力災害医療派遣チームの活動.pdf
	2018原子力災害研修標準テキスト-専門-派遣チーム2-原子力災害時の救護所活動.pdf
	2018原子力災害研修標準テキスト-専門-派遣チーム3-原子力災害時のリスコミ.pdf

	2018原子力災害-専門-WBC・甲状腺.pdf
	2018原子力災害研修標準テキスト-専門-WBC・甲状腺1-線量評価の概念.pdf
	2018原子力災害研修標準テキスト-専門-WBC・甲状腺2-体外計測法.pdf
	2018原子力災害研修標準テキスト-専門-WBC・甲状腺3-バイオアッセイ法.pdf
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