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第1章  はじめに 

日本国内では、放射線や放射性物質の利用に伴う放射線障害の発生を防止するため、「放射

性同位元素等による放射線防止の防止に関する法律」（以下、「放射線障害防止法」とする。）

が昭和 32 年 6 月に制定、昭和 33 年 4 月 1 日に施行された。原子力規制委員会（以下、「規制

委員会」とする。）では、平成 28 年 1 月に国際原子力機関（IAEA）の総合規制評価サービス

（IRRS）より受けた放射性物質及び関連施設に関する核セキュリティ勧告等を踏まえて、放

射性同位元素使用施設等の規制の見直しに関する議論を進めた。その結果、従来の放射線障

害防止法については、事故等の報告義務の強化等が追加され、名称も「放射性同位元素等の

規制に関する法律」[1]（以下、「RI 規制法」とする。）に変更された。RI 規制法は、平成 29 年

4 月に公布、平成 30 年 4 月に施行され、さらに防護措置の義務化や責任の明確化等もなされ

た（令和元年 9 月施行）。 

RI 規制法の前身となる放射線障害防止法の他、同法の施行令、施行規則等は、放射線利用

の多様化による実態とのずれの是正、国際放射線防護委員会（ICRP）がその時々に示す勧告

の主旨を取り入れるために改正されてきた。現在、国内の放射線利用に係る規制は、ICRP の

1990 年勧告[2]の主旨を取り入れたものであるが、ICRP はこれに置き換わる 2007 年勧告 [3]を

平成 19 年に公開した。そのため、規制委員会の下に設置されている放射線審議会においては、

2007 年勧告の国内の規制への取入れに関する検討が継続して進められている。 

国内における放射線規制の中では、告示「放射線を放出する同位元素の数量等を定める

件」 [4]（以下、「告示：RI の数量等を定める件」とする。）において、外部被ばくや内部被ば

くによる放射線障害を防止するための防護基準値等が定められている。このうち、内部被ば

くに関する防護基準値については、告示：RI の数量等を定める件の別表第 2 及び別表第 3 の

中で、作業者の防護に関係する「空気中濃度限度」、公衆の防護に関係する「排気中又は空気

中の濃度限度」及び「排液中又は排水中の濃度限度」が定められている。「告示：RI の数量等

を定める件」の別表第 2 では、各放射性同位元素に与えられている基準値の基礎とした 1990

年勧告に準拠する実効線量係数が示されている。そのため、将来的に国内規制へ 2007 年勧告

を取り入れた場合、同勧告に準拠する新しい実効線量係数に従い、空気中濃度限度等の基準

値も見直されることになる。また、各事業所の作業者等の内部被ばく線量も同勧告に従い評

価され、被ばく管理が遂行されることとなる。 

他の動向として、規制委員会は、IAEA の IRRS の勧告を踏まえ、放射線防護に関する取組

みも強化した。その中で、放射線・規制管理の分野の安全研究を推進する方針が平成 28 年 7

月に示され[5]、平成 29 年度に放射線安全規制研究戦略的推進事業費が創設された[6]。平成

29 年 4 月に同事業の公募があり、規制委員会が進める規制活動のニーズ、国内外の動向等の

動向を踏まえて、5 つの重点テーマが提示された[7]。その一つとして、「内部被ばく線量評価

コードの開発に関する研究」があり、国立研究開発法人日本原子力研究開発機構（以下、「原

子力機構」とする。）が平成 29 年度からの 4 か年で実施する研究計画を提案し、これが採択

された[8]。本報告書は、原子力機構が放射線安全規制研究戦略的推進事業費として進めてい

る「内部被ばく線量評価コードの開発に関する研究」について、平成 31/令和元年度における

事業の成果等を取りまとめたものである。  
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第2章  平成 31/令和元年度の研究計画 

2.1  全体計画 

平成 29 年度の放射線安全規制研究戦略的推進事業費の公募では、重点テーマ「内部被ばく

線量評価コードの開発に関する研究」の中で、2 つの成果活用方針が示されていた[7]。 

・国内規制への実効線量係数取入れに活用 

・平常時または事故時の放射線防護における内部被ばく評価手法として活用 

そこで、以下に示す機能を有する内部被ばく線量評価コードを開発することとした。 

① 線量係数を計算する機能（以下、「線量係数計算機能」とする。） 

・順次公開される線量評価モデルやデータを逐次実装することを可能とする設計 

・ICRP が提示する実効線量係数等が 2007 年勧告に従う線量評価モデルやデータに従い導

出されることを検証 

② 核種摂取量を推定する機能（以下、「核種摂取量推定機能」とする。） 

・モニタリング結果から、摂取条件や核種、経過時間等を考慮し、核種摂取量を推定、内部

被ばく線量を評価 

③ ユーザーの操作性や利便性を鑑みた機能 

・線量評価用パラメータや核種の摂取条件、モニタリングの測定値等を入力するグラフィ

カルユーザーインターフェース（GUI）画面 

・線量係数の評価値、核種の摂取量等を取りまとめた数表、体内や排泄物中の放射性核種

量の時間推移を表すグラフ 

コード開発に関する研究については、下記の内部被ばく線量評価に関係するコードの開発

をはじめとして、原子力機構で蓄積してきた知見や技術等を活用して、進めることとした。 

・1990 年勧告の国内規制への取入れの際、科学技術庁の委託調査により、当時の日本原子

力研究所（以下、「原研」とする。）が開発した INDES/IDEC（INternal Dose Estimation 

System/Internal Dose Easy Calculation code）[9] 

・文部科学省及び原子力規制庁の委託事業により開発してきた 2007 年勧告に従うモデル・

データに準拠した内部被ばく線量計算コード[10–15] 

・確率論的事故影響評価コード（レベル 3PRA）への実装を目的としたもので、内部被ばく

線量係数を計算する DSYS（Dose SYStem）[16]及びこれを慢性被ばくに対応させた DSYS-

Chronic[17] 

・事故時における線量評価への適用を目的とした REIDAC（REtrospective Internal Dose 

Assessment Code）[18] 

具体的な研究の進め方として、図 2-1 のロードマップに示すとおり、線量係数計算機能、

核種摂取量推定機能、ユーザーの操作性や利便性を鑑みた機能を順次開発し、各機能を統合

したコードを完成させる計画とした。 
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図 2-1 本研究のロードマップ（平成 29 年度～令和 2 年度、▲：マイルストーン（MS）） 

2.2  これまでの進捗 

2.2.1  平成 29 年度の進捗 

平成 29 年度は、線量係数計算機能の開発として、平成 27 年度以降に公開された ICRP Publ. 

133 [19]の比吸収割合（SAF）データ、職業人の放射性核種摂取シリーズ（Occupational Intake 

of Radionuclide、以下「OIR」とする。）part 2（ICRP Publ. 134）[20]で示された組織系動態モデ

ル等の実装を進めた。その結果、同刊行物が掲載する主要 14 元素の実効線量係数を正確に導

出することを検証して基本機能を完成させ、同年度の MS を達成した[21]。 

核種摂取量推定機能については、既存の類似コードの分析、原子力機構でモニタリングに

従事する者との意見交換によるニーズ調査等を進めた。これらの調査結果に基づき、計算フ

ローを決定し、その際に入力項目を設定する GUI 画面のイメージを整理することで、完成形

のイメージを提示した[21]。 

2.2.2  平成 30 年度の進捗 

平成 30 年度は、線量係数計算機能を今後も継続される ICRP からのモデルやデータの公開

へ対応させるため、新規モデルやデータの取込みによる拡張が可能となるように設計した。

他に、OIR part 3（ICRP Publ. 137）[22]が提示したヨウ素、セシウム等の組織系動態モデルへ

対応させる改良を進め、同刊行物が掲載するラドン以外の主要 13 元素の実効線量係数を正確

に導出することを検証して同機能を完成させ、同年度における MS の一つを達成した。さら

に、パラメータ等を GUI により設定する方法を検討した[23]。 

核種摂取量推定機能については、単独摂取、慢性摂取及び複数回摂取の各摂取パターンに

対し、摂取量推定で重要となるモニタリングデータのフィッティング方法等の基本機能を完

成させることを目標とした。この開発では、平成 29 年度の研究評価委員会での指摘を受けて、

原子力機構外の研究機関や大学で内部被ばくモニタリングや線量評価に従事する専門家との

意見交換等を進め、ニーズを聴取した。これらの研究開発により、核種摂取量推定機能に関

する同年度の MS を達成した[23]。 

以上のとおり、平成 30 年度までの 2 か年で、図 2-1 に示すロードマップ中の MS を達成さ

せ、ほぼ当初計画の通りに研究を進捗させてきた。  
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2.3  平成 31/令和元年度の研究計画 

図 2-1 に示すロードマップに基づいて、平成 31/令和元年度の研究計画を立案し、核種摂取

量推定機能の開発、コードの開発等を重点的に進めることとした。 

2.3.1  核種摂取量推定機能の開発 

放射性核種を摂取した場合、全身カウンタやバイオアッセイ法により得た体内あるいは排

泄物中の放射性核種残留（排泄）量に基づいて、摂取した放射性核種の量（放射能）を推定

し、内部被ばく線量を評価する。平成 30 年度までに、既存コードの調査や専門家との意見交

換により聴取したニーズに基づいて、放射性核種の量を推定するための数値解析手法として、

最尤推定法の活用を検討した[23]。この検討により、最尤推定法で測定値に対し摂取量を変化

させた際の尤度を評価し、これが最大となった摂取量が与えられる測定値を最適と判断して

摂取量を推定することとした。また、実際の適用における課題を鑑みて、検出下限値という

測定値に対して、下限値の半値として測定結果を取り扱う方法等を決定した。以上により、

図 2-2 に示すフローでデータフィッティング等を行う基本機能を開発した[23]。 

 

 

図 2-2 核種摂取量推定機能の基本機能の処理フロー[23] 
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平成 31/令和元年度は、開発した基本機能について、摂取パターン（摂取回数や経路）、モ

ニタリング値の種類等を変えた条件で、核種摂取量や被ばく線量等を計算し、その信頼性を

検証する。この検証では、欧州線量評価委員会（EURADOS）の内部被ばく線量評価ガイドラ

イン（IDEAS ガイドライン）[24]や IAEA が与える例題[25]等を活用し、当該機能の計算結果

を他のコードによる計算結果と比較する。これにより、計算結果の妥当性を確認し、当該機

能の完成を目標とする。また、国内で内部被ばくモニタリングや線量評価に携わる専門家と

の意見交換により聴取したニーズ等に基づいて、当該機能の入力設定に用いる GUI の設計を

進める。 

2.3.2  コードの開発 

(1) 利便性や操作性の向上を図る機能の開発 

ユーザーが対話形式で計算条件を設定するための機能として、GUI を開発する。具体的に

は、線量係数計算機能の利用においては、日本人パラメータ、1990 年勧告に準拠した線量評

価モデルやデータ等も任意に設定可能とさせ、計算結果を再検証することを想定して、設定

条件を保存する機能を持たせる。一方、計算結果の出力として、線量データを取りまとめた

数表の他、体内放射能の経時変化を示すグラフ等を表示する機能を開発する。特に、核種摂

取量推定機能については、計算の途中経過の出力、時間経過と累積被ばく線量の関係図等、

結果の説明に有用な出力を実装することも検討する。 

(2) コードβ版の開発 

コードの基本となる線量係数計算機能、核種摂取量推定機能及び (1)で開発した機能を統合

させてコードβ版を開発し、その完成を今年度の MS とする。ここで、線量係数計算機能に

ついて、1990 年勧告に準拠した線量係数の計算に対応したアルゴリズム等の検証も行う。 

2.3.3  関係する情報の収集 

開発するコードの主要な活用策として、「告示：RI の数量等を定める件」[4]に掲載されて

いる内部被ばく防護基準値の改正に当たり、ICRP の新しい実効線量係数の正確な導出の検証

がある。一方、平成 30 年度末（平成 31 年 3 月）の段階では、ICRP からは作業者による主要

28 元素（トリチウム、ヨウ素、セシウム、ウラン等）の摂取に対してのみ、2007 年準拠に準

拠する実効線量係数等が公開されていた[20, 22]。そこで、ICRP による内部被ばく線量評価に

関係する組織系動態モデルや実効線量係数等の検討状況について、今年度も引き続き情報を

収集する。 

なお、事業の進捗については、規制庁が任命するプログラムオフィサー（PO）及び PO 補

佐に対し、PO 会合 及び電子メールで報告するとともに、必要な助言を仰ぐこととした。 
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第3章  核種摂取量推定機能の開発 

3.1  目的及び実施計画 

平成 31/令和元年度は、核種摂取量推定機能を完成させることを MS とし、平成 30 年度に

開発した核種摂取量推定機能[23]の検証を実施する計画とした。この検証にあたっては、

IDEASガイドライン[24]や IAEA安全レポート[25]等に掲載されている放射性核種の取込み事

例を調査し、様々な摂取パターンやモニタリング条件に対し、本機能による摂取量推定値の

妥当性を検証できる例題をいくつか抽出した。以下、例題の抽出、検証方法や各例題に対す

る検証結果等を報告する。 

3.2  検証方法 

放射性核種の取込みに対し、モニタリング値と摂取量推定値が報告されている事例を調査

し、基本機能の検証に用いることとした。事例からの例題の抽出にあたっては、本機能が持

つ以下の特徴について検証できるように配慮した。 

・モニタリング値の不確かさ（SF*）を考慮可能 

・摂取回数よりモニタリング回数が少ない場合も評価可能 

・複数のモニタリング手法による測定値を同時に考慮可能 

・検出下限値以下という結果を考慮可能 

*Scattering Factor。モニタリング手法に起因する全体的な不確かさが対数正規分布を持つと仮定し

たときの幾何標準偏差。 

抽出した事例の摂取条件や特徴等を表 3-1 に示す。事例①～③は、IDEAS ガイドライン[24]

に掲載された例題である。いずれの事例も、モニタリング値に対して手法に起因する SF が与

えられている。また、摂取の経路や回数、モニタリングの方法や回数、核種が互いに異なっ

ている。事例④は、IAEA 安全レポート[25]に掲載された例題であり、摂取回数よりモニタリ

ング回数が少ないという特徴を持ち、抽出した事例の中で唯一 SF が与えられていない。事例

⑤は、ICRP 1990 年勧告[2]に対応した摂取量推定機能を持つ内部被ばく線量評価コード

IMBA  [26]の例題であり、検出下限値以下となった測定結果を考慮した事例である。事例⑥は、

近年に公開された摂取量推定・線量評価の国際相互比較演習（ICIDOSE 2017）[27]の例題のひ

とつで、2007 年勧告に対応した新しい動態モデル[20, 28]を用いた唯一の事例であり、モニタ

リング値には SF も与えられている。なお、事例①～⑤は、いずれも 1990 年勧告に対応した

体内動態モデル[29–32]に基づく解析となっている。 

本機能は、内部被ばく線量評価コードが備える線量係数計算機能のうち体内放射能計算に

係る部分を利用しており、基本機能の開発段階では 2007 年勧告に準拠する体内動態モデル及

びデータのみを実装していた。そこで、1990 年勧告に基づく摂取量推定事例（事例①～⑤）

を用いて本機能の検証を行うため、1990 年勧告に準拠する体内動態モデル及びデータを本機

能に実装した。この 1990 年勧告に準拠するモデル及びデータの実装については、4.4 節にお

いて詳細に説明する。 
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3.3  検証結果 

3.3.1  事例①：137Cs の経口摂取 

本事例は、作業者が CsCl（液体）を 2 回経口摂取し、全身カウンタによるモニタリングを

7 回実施したものである。また、2 回目の摂取は、1 回目の摂取の 38 日後であった。表 3-2

に、最初の摂取からの経過時間、モニタリング値（測定値）及び SF を示す。これらのデータ

を入力値とし、本機能により摂取量を推定した。 

本機能による摂取量推定値と文献値の比較を表 3-3 に示す。本機能による摂取量推定値は、

文献値[24]に対して約 1%の相対差があった。この原因は、IDEAS ガイドラインの評価手順に

表 3-1 検証に用いた取込み事例の摂取・モニタリング条件 

No. 核種 経路 化学形等 摂取 

回数 

モニタリング 特徴 出典 

方法 回数   

① 137Cs 経口 CsCl 2 全身 7  ・SF を考慮 [24] 

② 125I 吸入 I2ガス 3 甲状腺 5  ・SF を考慮 [24] 

③ 235U 吸入 U3O8 1 肺+尿 10  ・複数のモニタリング手法 

・SF を考慮 

[24] 

④ 131I 吸入 Type F 3 甲状腺 2  ・摂取回数よりモニタリン

グ回数が少ない 
[25] 

⑤ 238Pu 吸入 PuO2 1 尿 48  ・検出下限値以下を考慮 

・SF を考慮 

[26] 

⑥ 60Co 吸入 Type S 1 全身+尿 5  ・新動態モデルによる評価 

・SF を考慮 

[27] 

 

表 3-2 事例①の全身モニタリング結果 

摂取後経過時間（d） 測定値（Bq） SF 

1      8.8E+04 1.2 

8      6.0E+04 1.2 

17      9.3E+04 1.2 

30      8.3E+04 1.2 

46      4.8E+05 1.2 

50      4.6E+05 1.2 

60      4.4E+05 1.2 

表 3-3 事例①の摂取量推定値 

摂取時期（d） 本機能（Bq） 文献値*1（Bq） 中間評価値*2（Bq） 

1 回目： 0 9.496E+04 9.399E+04 9.495E+04 

2 回目：38 4.846E+05 4.791E+05 4.844E+05 

*1IDEAS ガイドラインにおける最終評価値。 

*2IDEAS ガイドラインにおける中間評価値。 
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よるものと推定された。 

IDEAS ガイドラインでは、放射性核種の取込み事例が発生した場合の摂取量推定・被ばく

線量評価について、採用すべき線量評価方法を決める判断基準を定めている[24]。図 3-1 に、

IDEAS ガイドラインにおける線量評価方法の判断フローを示す。なお、本フローは、同じく

IDEAS ガイドラインに掲載されている事例②及び事例③でも適用される。 

本フローでは、最初にモニタリング値をあらかじめ定められた基準値と比較し、その値以

下である場合は線量評価の必要がないとして処理される。モニタリング値が基準値を超えて

いる場合は、簡易評価による実効線量が 1 mSv 以下であれば、1 mSv 以下の被ばくとして記

録される。この簡易評価とは、摂取直後の 1 回のモニタリング値と理想条件における放射能

推移データ（ICRP Publ. 78 [33]のデータ等）から単純な比例計算により得られた摂取量推定値

に対し、ICRP が定める標準条件（消化管での吸収割合（fA値）、吸入摂取の場合の放射性エア

ロゾルの空気力学的放射能中央径（AMAD）等）における線量係数を乗じて行う線量評価で

ある。一方、簡易評価による値が 1 mSv を超えている場合は、十分な数のモニタリング値を

取得して、これらを同時に考慮した最尤推定を行う。また、必要に応じてモニタリング値を

よく再現するように fA値や AMAD 等の被ばく条件を調整する。さらに、ここで得られた摂取

量推定値に基づく実効線量が 6 mSv を超えた場合は、体内動態モデル・データの調整等、よ

り高度な解析を行うこととなっている。 

本事例は、IDEAS ガイドラインの判断基準によると、1 回目、2 回目ともに簡易評価値が

1  mSv を超えており、全てのモニタリング値を考慮した解析を行うため、開発した摂取量推

定機能は IDEAS ガイドラインと同様の評価手順であった。その結果、表 3-3 に示すように、

本機能による摂取量推定値は、IDEAS ガイドラインにおける中間評価値とほぼ同じ数値とな

った。本機能は、体内動態モデルを基にした連立常微分方程式を数値的に解くことにより放

射能推移を評価しており、IDEAS ガイドラインにおいても同様の方法を採用していると推定

される。しかしながら、IDEAS ガイドラインでは、最終的な評価値として、IMBA による推

定値を採用していた。IMBA は、あらかじめ用意された指数関数の組合せで体内放射能推移

 

図 3-1 IDEAS ガイドラインにおける線量評価方法の判断フロー 
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を簡易的に評価している。そのため、本機能による推定値と文献値（最終評価値）に差が生

じたと考えられる。ただし、上記のように、本機能による摂取量推定値は IDEAS ガイドライ

ンの中間評価値とほぼ一致しており、開発した機能は複数回の経口摂取、十分なモニタリン

グデータが得られている事例に対し、信頼性のある評価を実行できることが確認された。 

3.3.2  事例②：125I の吸入摂取 

本事例は、作業者がヨウ素ガスを 3 回吸入摂取し、甲状腺モニタにより 5 回モニタリング

したものである。ここで、2 回目及び 3 回目の摂取は、1 回目の摂取のそれぞれ 188 日後及び

281 日後であった。表 3-4 に、最初の摂取からの経過時間、測定値及び SF を示す。これらの

データを入力値とし、本機能により摂取量を推定した。 

本機能による摂取量推定値と文献値の比較を表 3-5 に示す。本機能による摂取量推定値（表 

3-5 の本機能 1）の文献値[24]に対する相対差は、1 回目、2 回目及び 3 回目の摂取について、

それぞれ 3.5%、0.3%及び 32%であった。この差は、IDEAS ガイドラインに基づく評価手順と

本機能の評価手順の違いに起因するものであった。 

本事例の 3 回の摂取に対する簡易評価値は、全て 1 mSv 以下であった。したがって、図 3-1

に示す判断フローのとおり、IDEAS ガイドラインでは摂取直後のモニタリング値のみで摂取

量が評価されることとなる。これに対し、本機能では、全てのモニタリング値を同時に考慮

している。また、2 回目の摂取と 3 回目の摂取の間にはモニタリング値が 1 個しかないため、

2 回目の摂取に対する本機能による評価値と文献値はほぼ一致したが、1 回目と 3 回目の摂取

については評価値に差が生じた。そこで、IDEAS ガイドラインと同様の手順となるよう、本

機能を逐次適用して摂取量を推定すると、表 3-5 の本機能 2 に示す値を得た。その結果、本

機能による評価値と文献値の相対差は全て 1%未満となり、よい一致を示した。以上より、複

数回のヨウ素の吸入摂取について経時的な甲状腺モニタリングの結果が得られている事例に

対し、開発した機能は妥当な評価結果を与えることが確認された。 

表 3-4 事例②の甲状腺モニタリング結果 

摂取後経過時間（d） 測定値（Bq） SF 

44         4.41E+03 1.26 

140      8.30E+02 1.27 

237      7.51E+03 1.26 

326      5.78E+03 1.26 

411      1.90E+03 1.27 

 

表 3-5 事例②の摂取量推定値 

摂取時期（d） 本機能 1*1（Bq） 本機能 2*2（Bq） 文献値（Bq） 

1 回目：  0 3.868E+04 3.755E+04 3.737E+04 

2 回目：188 6.847E+04 6.876E+04 6.824E+04 

3 回目：281 4.830E+04 3.700E+04 3.664E+04 

*1全てのモニタリング値を考慮して推定した摂取量。 

*2摂取直後のモニタリング値のみ考慮して逐次推定した摂取量。 
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3.3.3  事例③：235U の吸入摂取 

作業者が U3O8（Type M）を 1 回吸入摂取し、肺モニタと尿バイオアッセイによって、表 3-6

のように 5 回ずつのモニタリング値が得られている事例である。本事例は、複数のモニタリ

ング方法による測定値を同時に考慮するという特徴がある。一方、開発した機能は、複数の

モニタリング方法による結果の入力や、SF の個別設定が可能な仕様となっているため、この

ような事例にも対応可能である。 

検証の結果、表 3-7 に示すとおり、本機能による摂取量推定値は文献値[24]とよく一致し

た。そのため、専門家からのニーズとして提示されていた複数の種類のモニタリング値が得

られている条件に対しても、開発した機能は要求に応える評価を行うことが確認できた。 

  

表 3-6 事例③の肺及び尿モニタリング結果 

(a) 肺モニタ      (b) 尿バイオアッセイ 

摂取後 

経過時間（d） 

測定値（Bq） SF  摂取後 

経過時間（d） 

測定値（Bq/d） SF 

0.125   43 1.24  2    1.20 1.62 

7       29 1.24  9    0.26 1.62 

18       26 1.24  16    0.37 1.62 

30       27 1.24  30    0.17 1.62 

60        22 1.24  58    0.13 1.62 

 

表 3-7 事例③の摂取量推定値 

本機能（Bq） 文献値（Bq） 

665 667 
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3.3.4  事例④：131I の吸入摂取 

本事例は IAEA 安全レポート[25]で示されており、作業者が 131I エアロゾル（Type F）を 3

回吸入摂取し、甲状腺モニタによるモニタリング値が 2 個ある。甲状腺モニタリングの結果

は、表 3-8 のように得られている。ここで、2 回目及び 3 回目の摂取は、1 回目の摂取からそ

れぞれ 3 日後及び 4 日後に発生しているが、モニタリング回数（2 回）が摂取回数（3 回）よ

り少ないという特徴がある。 

開発した機能は最尤推定法を採用しているが、この推定法では一般的にモニタリング回数

が摂取回数以上であることが必要な条件となる。一方、ニーズ調査で本事例のような状況へ

の適用に関するコメントがあった。そこで、本機能の開発においては、最尤推定を行う際に

特異値分解という数学的手法を適用[34]することにより、モニタリング回数と摂取回数の大小

関係とは無関係に摂取量を推定することを可能とさせた[23]。 

本条件に対する本機能による推定値と文献値の比較を表 3-9 に示す。レポートでは、3 回

の摂取量が全て同じであると仮定して各回単位摂取時の摂取後 5 日目、6 日目の甲状腺放射

能予測値を算出し、2 回のモニタリング値それぞれについて比例計算による評価値を算出（1

回目：1455 kBq、2 回目：1410 kBq）した。最終的には、これらの値の平均値を推定値として

いる。一方、本機能では、特異値分解を採用したことにより、文献値の全摂取量を適切に再

現した。また、各回の摂取量について仮定を設けることなく、それぞれの摂取についてより

適切と考えられる推定値が得られることを確認できた。 

  

表 3-8 事例④の甲状腺モニタリング結果 

モニタリング 摂取後経過時間（d） 測定値（kBq） 

甲状腺 5      480 

6      440 

 

表 3-9 事例④の摂取量推定値 

摂取時期（d） 本機能（kBq） 文献値（kBq） 

1 回目：0 1840 1433 

2 回目：3 1251 1433 

3 回目：4 1325 1433 

Total 4416 4299 
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3.3.5  事例⑤：238Pu の吸入摂取 

IMBAコードに示されている事例[26]であり、作業者が 238Puエアロゾルを 1回吸入摂取し、

尿バイオアッセイによるモニタリングを長期間（17 年以上）に亘って 48 回行い、フォローし

たものである。全ての尿モニタリング値を表 3-10 に示すが、最初の 4 回は検出下限値（0.004 

Bq/d）以下であった。本事例は、検出下限値以下という結果を摂取量推定で考慮していると

いう特徴がある。 

開発した機能は、米国環境保護庁のデータ処理に係るガイダンス[35]に基づき、検出下限値

以下というモニタリング結果は、検出下限値の半値であったとして摂取量推定に反映する[24]。

IMBA も同様の手法を採用しており、表 3-11 に示すとおり、本機能による摂取量推定値は文

献値とよく一致した。プルトニウムを摂取した際の尿バイオアッセイでは、検出下限値以下

のモニタリング結果が得られることも想定されるが、このような状況に対しても、開発した

機能は摂取量を適切に推定できることが確認された。 

表 3-10 事例⑤の尿モニタリング結果 

摂取後 

経過時間（d） 

測定値 

（Bq/d） 

SF  摂取後 

経過時間（d） 

測定値 

（Bq/d） 

SF 

2 ―* 1.8  1293 0.210 1.8 

3 ―* 1.8  1481 0.430 1.8 

4 ―* 1.8  1668 0.410 1.8 

76 ―* 1.8  1847 0.440 1.8 

123 0.160 1.8  2027 0.350 1.8 

150 0.070 1.8  2123 0.160 1.8 

186 0.070 1.8  2212 0.210 1.8 

209 0.100 1.8  2212 0.160 1.8 

264 0.160 1.8  2575 0.220 1.8 

283 0.180 1.8  2689 0.280 1.8 

293 0.200 1.8  2881 0.120 1.8 

328 0.310 1.8  3100 0.280 1.8 

359 0.230 1.8  3244 0.290 1.8 

387 0.260 1.8  3446 0.270 1.8 

415 0.200 1.8  3612 0.270 1.8 

506 0.370 1.8  3805 0.270 1.8 

593 0.230 1.8  3988 0.200 1.8 

685 0.240 1.8  4329 0.180 1.8 

776 0.240 1.8  4701 0.450 1.8 

870 0.330 1.8  4831 0.210 1.8 

964 0.310 1.8  5192 0.360 1.8 

1048 0.350 1.8  5560 0.270 1.8 

1143 0.370 1.8  5924 0.330 1.8 

1231 0.580 1.8  6294 0.230 1.8 
*検出下限値以下 

 

表 3-11 事例⑤の摂取量推定値 

本機能（Bq） 文献値（Bq） 

1.27E+06 1.27E+06 
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3.3.6  事例⑥：60Co の吸入摂取 

本事例は、2017 年に実施された ICIDOSE 2017 [27]に含まれるもので、作業者が 60Co エア

ロゾルを 1 回吸入摂取し、全身カウンタにより 3 回、尿バイオアッセイにより 1 回モニタリ

ングした事例である。表 3-12 に、全身カウンタ及び尿バイオアッセイによるモニタリング値

を示す。この事例は、OIR シリーズにより公開された新しい体内動態モデルを用いて、2007

年勧告に準拠した摂取量推定値が報告されているという特徴がある[27]。 

表 3-13 に示すとおり、本機能による摂取量推定値は文献値とよく一致した。そのため、適

切なモニタリングが実施された事例に対し、開発した機能は十分な信頼性を以て最新の体内

動態モデルに基づく核種の摂取量を推定することが可能である。そのため、本研究開発の目

標としている 2007 年勧告に準拠した内部被ばく線量評価に対し、開発した機能を適用できる

ことが確認された。 

  

表 3-12 事例⑥の全身及び尿モニタリング結果 

摂取後 

経過時間（d） 

測定値 

（Bq） 

SF  摂取後 

経過時間（d） 

測定値 

（Bq/d） 

SF 

1 18500 1.15  1 11.2 2.0 

10 1875 1.15     

30 1470 1.15     

 

表 3-13 事例⑥の摂取量推定値 

本機能（Bq） 文献値（Bq） 

3.104E+04 3.103E+04 
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3.4  核種摂取量推定機能の開発のまとめ 

今年度は、前年度までに開発した核種摂取量推定機能の基本機能の検証を実施し、本機能

を完成させた。検証では、モニタリング値と摂取量推定値がセットで報告されている放射性

核種の取込み事例を調査し、検証に適当な事例を抽出した。事例の抽出にあたっては、様々

な摂取、モニタリング条件をカバーし、本機能が持つ特徴について検証ができるよう留意し

た。また、昨年度までの専門家との意見交換で聴取できたニーズも参照し、これらにも対応

可能か否かを検証することも留意した。このような観点で抽出した 6 個の事例に対し、開発

した核種摂取量推定機能を用いて摂取量推定を行い、文献値と比較することで本機能の妥当

性を確認した。 

本機能は、内部被ばく線量評価コードの線量係数計算機能のうち体内放射能計算に関する

部分を利用しており、今年度当初は 2007 年勧告に対応した体内動態モデルのみを実装してい

る状態であった。一方で、検証では、ひとつの事例（事例⑥）を除き、1990 年勧告に対応し

た体内動態モデルに基づく摂取量推定が行われていた。そこで、検証に先立ち、1990 年勧告

に対応した体内動態モデルを実装した。検証の結果、1990 年勧告、2007 年勧告双方の体内動

態モデルによる摂取量推定についても、本機能による評価値は十分に妥当であると判断した。

以上の検証を以て、核種摂取量推定機能の開発は完了した。 
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第4章  コードの開発 

4.1  目的及び実施計画 

平成 31/令和元年度は、内部被ばく線量評価コードのβ版を完成させることを目的とし、以

下の項目を実施することとした。 

・利便性や操作性の向上を図る機能の開発 

・コードβ版の開発 

利便性や操作性の向上を図る機能の開発では、ユーザーが計算条件を設定する際に設定項

目が分かりやすく表示され、必要に応じて変更等が容易に行える GUI を開発する。具体的に

は、線量係数計算機能の利用においては、2007 年勧告に対応したモデルやデータを日本人の

データや 1990 年勧告対応のものに変更したり、任意の動態モデルに修正したりすることを可

能とする。また、得られた計算結果をテキストデータだけでなく、視覚的に確認できるよう

図表で出力する機能を開発することとした。 

コードβ版の開発では、内部被ばく線量評価コードの基本となる線量係数計算機能と核種

摂取量推定機能を統合するとともに、ユーザーの利便性や操作性を向上させる機能を備えた

コードβ版を開発し、その完成を今年度の MS とした。 

4.2  コード操作用 GUI の開発 

開発した GUI による処理の流れを図 4-1 に示す。GUI を起動すると、既定の計算条件設定

ファイルを読み込み、計算条件入力モードとなる。計算条件設定ファイルとは、GUI で設定

可能な項目に関するデータ（例：使用するモデルやデータファイルのディレクトリ及びファ

イル名、核種、摂取経路等）を格納したファイルである。計算条件設定ファイルの読込み後、

計算条件設定ファイルに基づいて計算用データファイルが出力フォルダに作成され、GUI で

計算条件が確認できるようにした。計算条件の変更は、GUI の各ボタンをクリックすると表

示されるダイアログに従って行い、設定が完了すると計算実行・結果閲覧モードに移行する。

このモードでは、まず S 係数（線源領域において核種が 1 回崩壊したときに標的臓器に与え

る等価線量）を計算し、続いて体内放射能と等価線量や実効線量の計算を行う。これらの計

算結果は出力フォルダにテキストファイルで出力されるとともに、GUI 上で表やグラフによ

って閲覧できるようにした。本節では、上記のフローに沿って、開発した GUI の基本機能に

ついて記す。 
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4.2.1  計算条件入力モード 

(1) 計算条件設定ファイルの読込み及び出力ファイルの設定 

計算条件設定ファイルは、計算に用いる線量評価モデル・データのファイル名（ディレク

トリを含む）を格納する構造としている[23]。GUI 起動時に読み込まれる既定の計算条件設定

ファイル（./inp/input.xml）は、2007 年勧告に準拠した線量計算を行うためのデータを格納し

ている。GUI 起動時の画面を図 4-2 に示す。計算条件設定ファイルは任意に変更可能とし、

Input 枠の Change ボタン（図 4-2 ②）をクリックして表示されるダイアログにより実施する

こととした。このとき、指定している計算条件設定ファイルが確認できるよう、GUI にファ

イル名を表示することとした（図 4-2 ①）。ここで、1990 年勧告対応の線量評価モデル・デー

タを用いた計算（4.4 節参照）は、対応する線量評価モデル・データファイル名を格納した計

算条件設定ファイルをあらかじめ用意し、このファイルを指定することで実行できるように

した。 

核種や摂取経路等を変更した際に、同一条件による再検証の利便性を高める機能として、

Save ボタン（図 4-2 ③）をクリックすることにより計算条件を保存可能とした。 

また、計算条件設定ファイルに基づいて作成される計算用データファイル及び計算結果を

 

図 4-1 GUI の処理フロー 

既定の計算条件設定
ファイルを読み込む

開始

保存フォルダに
計算用データ
ファイルを作成

元データ
ファイルを変更

保存フォルダを
変更

計算用データファイル
◎DecaySeries.xml
〇HrtmDeposition.xml (Male,Female)
〇HrtmKinetics.xml
◎ HatmKinetics.xml (Male,Female)
〇WoundTransfer.xml
◎SystemicTransfer.xml (Male,Female)
◎BladderTransferMale.xml (Male,Female)
◎ RadiationFactor.xml
◎TargetMass.xml (Male,Female)
◎SourceMass.xml (Male,Female)
◎BodyMass.xml (Male,Female)
◎Dose.xml (Male,Female)
◎：条件によらず出力
〇：条件によって出力

評価項目
を選択

・急性摂取(男性及び女性を評価)
・慢性摂取(男性または女性を評価)
・摂取量推定(男性または女性を評価)

被ばく条件を設定
・性別 ・対象者
・日齢 ・被ばく期間

摂取核種を変更
変更したとき計算用

データファイルの再作成

被ばく経路を変更

計算条件設定
ファイルの内容を
画面に出力

吸入摂取
呼吸気道沈着割合を
閲覧または変更

はい

体内動態の移行係数を
閲覧または変更

変更したとき計算用
データファイルの再作成

慢性摂取
慢性摂取条件を

設定

はい

摂取量
推定

摂取条件と測定値を
設定

はい

計算実行・結果閲覧
モード

放射線加重係数を
変更

S係数を計算
出力フォルダに
結果を出力

S係数計算結果を
表で閲覧

等価線量の標的臓器
の閲覧または組織加重

係数の変更

体内放射能及び線量を
計算

出力フォルダに
結果を出力

体内放射能及び線量
計算結果を図表で閲覧

終了

計算条件入力モード
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含むテキストファイルについては、既定の保存フォルダに保存（出力）される。ここで、これ

らのファイルを任意のフォルダに出力可能とするため、Repository 枠に保存フォルダを変更す

るための Change ボタン（図 4-2 ⑤）を用意し、指定したディレクトリ及びファイル名を表示

するようにした（図 4-2 ④）。 

 

① 現在の計算条件設定ファイルが表示される。 

② 計算条件設定ファイルを変更する。 

③ 計算条件設定ファイルを保存する。 

④ 出力ファイルの保存先が表示される。 

⑤ 出力ファイルの保存先を変更する。 

図 4-2 GUI 起動後の計算条件設定ファイルと出力ファイルの設定画面 
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(2) 評価項目の設定 

評価項目の設定画面を図 4-3 に示す。評価項目は、急性摂取（AcuteUnitIntake）、慢性摂取

（ChronicIntake）及び摂取量推定（IntakeEstimation）の 3 つの条件から選択可能とした。選択

は、Evaluation 枠内のプルダウンメニューにより行う。 

急性摂取は、2007 年勧告に準拠する実効線量係数等の導出で想定されている単独の摂取で

あり、ICRP の標準ファントムに基づく男女の等価線量係数及び男女平均した等価線量係数に

基づく実効線量係数を計算する。 

慢性摂取は、複数回の摂取または継続的な摂取が生じている状況を想定している。このよ

うな事例での評価には、摂取した時期（年月日時）、各回の摂取量または摂取率に関する情報

が必要となる。そこで、これらの情報を入力し、選択した性別で線量評価を行うこととした。

その際、これらの情報の入力は、GUI のテーブルへの直接入力、または 5 列構成のテキスト

データの貼付けで行えるようにした。 

摂取量推定の場合、選択した性別における推定を行うようにした。この評価では、モニタ

リングデータ（測定方法、測定年月日時及び測定値）と摂取データ（摂取年月日時）の入力が

必要になる（図 4-3 ③）。これらのデータは、GUI のテーブルへの直接入力、またはモニタリ

ングデータについては 4 列、摂取データについては 6 列構成のテキストデータの貼付けによ

って入力できるように設定した。 

(3) 被ばく条件の設定 

被ばく条件を設定する画面として、図 4-4 に示すとおり、性別、対象者、年齢（日齢）及び

被ばく期間について設定できる Exposure 枠を用意した。年齢については、SelectAge プルダウ

ンメニュー（図 4-4 ②）からの選択に加え、日齢で任意に設定（図 4-4 ④）することも可能

とし、この場合は被ばく期間（図 4-4 ⑤）も入力することとした。今後、公衆に対するデー

タを追加した場合は、Subject プルダウンメニュー（図 4-4 ③）より worker または public のい

ずれかを選択可能となる。 
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① AcuteUnitIntake の場合、性別が非表示となり自動的に男女の計算を行う。 

② ChronicIntake の場合、性別の選択及び ChronicIntake ボタンのクリックが可能となる。 

表示される ChronicIntake ダイアログから、摂取データを Intake 枠に入力する。 

③ IntakeEstimation の場合、性別の選択及び IntakeEstimation ボタンのクリックが可能となる。

表示される IntakeEstimation ダイアログから、摂取データを Intake 枠に、測定データを

Measurement 枠に入力する。 

図 4-3 評価項目の設定とデータ入力画面 

 



20 

 

 

(4) 摂取条件の設定 

摂取条件を設定する画面として、図 4-5 に示す Intake 枠を用意した。ここでは、摂取核種、

摂取経路、呼吸気道の沈着割合、摂取物質の性質、慢性摂取、摂取量推定及び体内動態の条

件を設定する。 

摂取核種の指定は、核種名表示ボタンをクリックし、表示される Nuclide ダイアログから任

意の元素及び核種を選択して行うこととした。なお、周期表内の括弧は、操作時に組織系動

態モデルのデータが実装されていない元素を表しており、選択不可としている。今後、これ

らの元素に対する組織系動態モデルが ICRP より公開された場合、移行係数データ等を実装

 

① 性別（男性または女性）を選択する。 

② 対象年齢の項目を選択する。Enter の場合、日齢（④）及び被ばく期間（⑤）に任意の値

を入力できる。その他の項目の場合、対応する日齢及び被ばく期間が設定される。 

③ 被ばく対象者を選択する。 

④ 日齢を入力する（②の SelectAge が Enter の場合に入力可）。 

⑤ 被ばく期間を入力する（②の SelectAge が Enter の場合に入力可）。 

図 4-4 被ばく条件の設定画面 
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することで選択可能となり、図 4-5 ①の表から括弧が外れる。 

摂取経路は、プルダウンメニューから吸入摂取（inhalation）、経口摂取（ingestion）、注入摂

取（injection）及び創傷汚染（wound）を選択可能とした。また、吸入摂取の場合に任意の呼

吸気道沈着割合を設定できるよう、Deposition ボタンを用意した。 

核種の体内動態を決定する因子となる化学形は ChemicalForm、消化管モデルにおける物質

の種類は AlimentaryMaterial、組織系動態モデルは SystemicMaterial のプルダウンメニューか

ら選択する方式とした。このうち、ChemicalForm プルダウンメニューの項目は選択した摂取

経路により変化し、SystemicMaterial プルダウンメニューの項目は選択した摂取核種により変

化することで、ICRP の示す線量評価モデルに適応した線量評価や摂取量推定が可能となる。 

  

 

① 摂取核種を表示する。クリックすると現れる核種選択ダイアログから摂取核種の選択

を行う。 

② 摂取経路（inhalation（吸入）、ingestion（経口）、injection（注入）、wound（創傷））を

選択する。 

③ 摂取経路が inhalation の場合、呼吸気道沈着割合の変更が可能になる。 

④ 摂取物質の化学形を選択する。 

⑤ 消化管モデルにおける物質を選択する。 

⑥ 組織系動態モデルにおける物質を選択する。 

図 4-5 摂取条件の設定画面 
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4.2.2  計算実行・結果閲覧モード 

開発した GUI では、入力した計算条件を確認しながらの計算の実行を可能とするため、条

件設定及び計算実行に関する表示をひとつのウィンドウに収めている。一方、計算実行時に

意図しない条件変更が行われてしまう可能性もある。そこで、計算条件入力モードと計算実

行・閲覧モードを切り替えるための CalculatonStage ボタンを図 4-6 のように用意した。この

ボタンを操作して計算実行・結果閲覧モードにすることで、条件設定に関する箇所は操作無

効となり、S 係数及び線量の計算の実行と結果の閲覧を行える。また、再度ボタンをクリック

することで、計算条件入力モードに戻る。 

以降、GUI を通じた計算実行及び計算結果の閲覧機能について記す。 

  

 

① CalculationStage ボタンのクリックにより計算条件が確定され、枠内の計算条件設定が操

作不可になる。 

図 4-6 計算条件入力モードと計算実行・結果閲覧モードの切替え画面 
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(1) S 係数計算の実行と結果閲覧 

S 係数の計算実行及び計算結果閲覧画面を図 4-7 に示す。計算実行・結果閲覧モードの S-

Coefficient 枠の Alpha、Electron 及び Photon ボックス（図 4-7 ①）は、それぞれα粒子、電子

及び光子に対する放射線加重係数である。既定値は 2007 年勧告における値となっており、等

価線量が計算される。ここでα粒子に対する値を 1 にすると、吸収線量を評価することとな

る。続いて Calculate ボタン（図 4-7 ②）をクリックすることにより、S 係数の計算を実行す

る。 

S 係数の計算結果は、計算終了後にクリック可能となる View ボタン（図 4-7 ③）により結

果閲覧ダイアログが表示され、数値を確認できるようにした。ダイアログには、性別と核種

毎に、各日齢に対するS係数計算結果と、Other線源領域の構成要素が表示される（図4-7 ④）。 

  

 

① 放射線加重係数を設定する。 

② S 係数の計算を実行する。 

③ S 係数の計算終了後、View ボタンをクリックすると S 係数の結果閲覧ダイアログが

表示される。 

④ 結果閲覧ダイアログ。 

図 4-7 S 係数の計算実行及び結果閲覧画面 

①
② ③

④
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(2) 線量計算の実行と結果閲覧 

計算実行・結果閲覧モードの線量計算の実行について、図 4-8 に示すように、InternalExposure

枠に Dose、Calculate 及び View の 3 つのボタンを用意した。Dose ボタン（図 4-8 ①）は、組

織加重係数を適用する組織・臓器とその値を編集するためのものである。さらに、組織加重

係数を適用する組織・臓器を構成する標的臓器とその加重割合も編集可能とした。Calculate ボ

タン（図 4-8 ②）は S 係数の計算終了後にクリック可能となり、計算が実行される。このと

き、体内放射能や排泄率も同時に計算される。 

計算終了後にクリック可能となる View ボタン（図 4-8 ③）をクリックすると、計算結果閲

覧ダイアログが表示される。ダイアログには Activity、Dose 及び Intake の 3 つのタブを用意

し、それぞれのタブで計算結果を表やグラフで確認できるようにした。  

 

① 組織加重係数を編集する。クリックにより編集ダイアログが表示される。 

② 体内放射能及び線量の計算を実行する。 

③ 計算終了後、View ボタンをクリックすると計算結果閲覧ダイアログが表示される。 

図 4-8 等価線量及び実効線量の計算実行画面 

①
② ③
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Activity タブでは、図 4-9 に示すように、計算条件入力モードで指定した摂取核種及びその

系列核種について、組織系動態モデルで考慮されている組織・臓器毎の体内放射能または排

泄率の推移を男女別に表で示す。男女の切替えは、タブ内の Gender プルダウンメニュー（図

4-9 ①）で行う。ただし、2007 年勧告に準拠した線量評価法は体内動態については男女共通

としているため、現状では同じ結果が表示される。系列核種がある場合は、Nuclide プルダウ

ンメニュー（図 4-9 ②）で表示する核種を選択できるようにした。また、Type プルダウンメ

ニュー（図 4-9 ③）で Activity または ExcretionRate を指定することにより体内放射能と排泄

率の表示切替えを行う。さらに、体内放射能と排泄率の経時変化を示すグラフが、Plot ボタン

を押すことで表示されるようにした（図 4-9 ⑤）。 

 

① 体内放射能または排泄率を表示する性別を選択する。 

② 表示する核種を指定する。 

③ 表示する内容（Type）を体内放射能とするか排泄率とするかを選択する。 

④ 選択した Type について、表示する項目を指定する。 

⑤ 計算結果をプロットする。 

図 4-9 計算結果閲覧ダイアログ：Activity タブ 

①

②
③

④

⑤

⑤
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Dose タブを選択すると、図 4-10 に示すように、計算条件入力モードで指定した摂取条件に

対する等価線量及び実効線量の計算結果を表で確認できる。等価線量の計算結果は、Gender

プルダウンメニュー（図 4-10 ①）で male または female を選択すると表示される。このとき、

Type プルダウンメニュー（図 4-10 ②）において Equivalent を選択すると、組織加重係数が適

用される組織・臓器毎の等価線量を表示する。ここで Target を選択すると SAF データの標的

臓器毎の等価線量を確認することができ、より詳細な解析に利用できるようにした。実効線

量の計算結果は、Gender プルダウンメニューで both を選択すると表示される。また、等価線

量または実効線量の積算の様子をグラフで表示するための Plot ボタン（図 4-10 ④）を用意し

た。 

 

① 表示する結果について、男性の等価線量、女性の等価線量または実効線量を指定する。 

② 表示する等価線量について、組織加重係数適用組織または標的臓器単位を指定する。 

③ 等価線量の経時変化を表示する組織・臓器または標的臓器を指定する。 

④ 選択した項目について、等価線量または実効線量の経時変化をプロットする。 

図 4-10 計算結果閲覧ダイアログ：Dose タブ 

①

②

③

④

④
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Intake タブは、計算条件入力モードの Evaluation 枠で IntakeEstimation を指定したときのみ

選択可能である。図 4-11 に示すように、摂取量推定の結果を表示する。入力した測定データ

（図 4-11 ①）、摂取量推定値（図 4-11 ②）、放射能予測値（図 4-11 ③）及び線量（図 4-11 ④）

の 4 つを分類して表示するようにした。 

4.3  線量係数計算モデル及びデータの編集機能の開発 

本事業では、2007 年勧告に準拠して実効線量係数等の検証及びモニタリング値に基づく摂

取量推定の技術基盤を確保することを目的として、内部被ばく線量評価コードの開発を進め

ている。一方で、2007 年勧告に基づく新しい線量係数と従来の 1990 年勧告に基づく線量係

数の差異の原因調査や、日本人に特有のパラメータ等を反映した線量評価は、2007 年勧告の

国内における放射線規制への取入れの検討に有益な情報を与えると考えられる。そこで、本

コードは、1990 年勧告対応のモデル・データも利用可能とし、日本人パラメータや任意の動

態モデル等も設定可能な仕様とした[21, 23]。ここでは、1990 年勧告の動態モデルと 2007 年

勧告の SAF データを組み合わせた線量係数の計算も可能とした。 

以下、GUI による体内動態モデルの編集と、線量評価に使用するデータファイルの指定に

関する機能について記す。 

  

 

① 入力したモニタリングデータが表示される。 

② 評価された摂取量推定値が表示される。 

③ モニタリング値と、推定された摂取量に基づくモデル予測値の比較が表示される。 

④ 評価された摂取量推定値に基づく線量評価値が表示される。 

図 4-11 計算結果閲覧ダイアログ：Intake タブ 

① ②

③ ④
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4.3.1  体内動態モデルの編集 

図 4-12 に示す画面で、体内動態モデルの編集を可能とした。ここでは、体内動態モデルを

閲覧及び編集するダイアログを表示するため、Biokinetics ボタンを用意している。この

Biokinetics ボタンにより表示されるダイアログ（図 4-12 右）は、コンパートメントの一覧表

と、Respiratory（呼吸気道モデル）、Alimentary（消化管モデル）、Wound（創傷モデル）、Systemic

（組織系動態モデル）及び Bladder（膀胱モデル）の 5 つの動態モデルを表示するタブから構

成される。ここで、各タブにより、移行経路、移行係数、血液吸収割合等を任意に設定可能と

した。 

 

  

 

① Biokinetics ボタンをクリックすると、体内動態データの閲覧及び編集を行うダイアログ

を表示する（右図）。 

② コンパートメントの Group（表示選択）及び Compartment（ID と名前の一覧）を表示す

る。 

③ 体内動態を Respiratory（呼吸気道モデル）、Alimentary（消化管モデル）、Wound（創傷モ

デル）、Systemic（組織系動態モデル）及び Bladder（膀胱モデル）の 5 つのタブで表示

する（表示と非表示は摂取経路の選択に依存）。全てのタブに Transfer 枠があり、移行

経路と移行係数を設定できる。血液吸収が考慮される Respiratory と Alimentary タブに

は、それぞれの動態モデルに準拠する形式で Absorption 枠があり、血液吸収割合を設定

できる。 

図 4-12 体内動態モデルの編集画面 
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4.3.2  線量評価モデル及びデータの指定 

平成 30 年度の事業において、開発するコードでは表 4-1 に示す形式に従ってデータを用意

することとした。そこで、同様の形式でデータを設定することにより、任意の SAF や体内動

態モデル等を利用可能とするための機能を開発した。 

図 4-13 にデータファイルの変更画面を示す。計算に使用するデータファイルの変更は、

Change ボタンをクリックすると表示される DataFile ダイアログから行う。このダイアログは

Data タブと SAF タブから構成されており、Data タブでは核崩壊データ、体内動態、線量、臓

器及び評価時間に関するデータファイル、SAF タブでは日齢、性別及び放射線に対する SAF

のデータファイルについてそれぞれ表示し、変更を行うことができる。 

  

表 4-1 データファイル一覧 

データファイル 形式 概要 

ICRP-07.NDX 定型 TEXT ICRP Publ.107 の核崩壊データ（半減期、分岐比等） 

ICRP-07.RAD 定型 TEXT ICRP Publ.107 の核崩壊データ（放出率、エネルギー） 

ICRP-07.BET 定型 TEXT ICRP Publ.107 の核崩壊データ（β線スペクトル） 

sregions_2017-03-07.NDX 定型 TEXT ICRP Publ.133 の SAF データ（線源領域） 

torgans_2017-03-07.NDX 定型 TEXT ICRP Publ.133 の SAF データ（標的領域） 

rcp-am_photon_2017-03-07.SAF 定型 TEXT ICRP Publ.133 の SAF データ（成人男の光子の SAF） 

rcp-am_electron_2017-03-07.SAF 定型 TEXT ICRP Publ.133 の SAF データ（成人男の電子の SAF） 

rcp-am_alpha_2017-03-07.SAF 定型 TEXT ICRP Publ.133 の SAF データ（成人男のα粒子の SAF） 

rcp-am_neutron_2017-03-07.SAF 定型 TEXT ICRP Publ.133 の SAF データ（成人男の中性子の SAF） 

rcp-af_photon_2017-03-07.SAF 定型 TEXT ICRP Publ.133 の SAF データ（成人女の光子の SAF） 

rcp-af_electron_2017-03-07.SAF 定型 TEXT ICRP Publ.133 の SAF データ（成人女の電子の SAF） 

rcp-af_alpha_2017-03-07.SAF 定型 TEXT ICRP Publ.133 の SAF データ（成人女のα粒子の SAF） 

rcp-af_neutron_2017-03-07.SAF 定型 TEXT ICRP Publ.133 の SAF データ（成人女の中性子の SAF） 

1-age.xml XML 年齢データ 

1-equivalent-dose.xml XML 等価線量データ 

1-material.xml XML 物質データ 

1-organ.xml XML 臓器データ 

1-radiation-factor.xml XML 放射線加重係数データ 

2-body.xml XML 体重データ 

2-compartment.xml XML コンパートメントデータ 

2-equivalent-tissue.xml XML 等価線量を構成する標的組織・臓器データ 

2-hrtm-absorption.xml XML 呼吸気道の血液吸収データ 

3-bladder-transfer.xml XML 膀胱の移行係数データ 

3-hatm-absorption.xml XML 消化管の血液吸収データ 

3-hatm-transfer.xml XML 消化管の移行係数データ 

3-hrtm-deposition-aerosol.xml XML 呼吸気道のエアロゾルの沈着割合データ 

3-hrtm-deposition-gas.xml XML 呼吸気道のガス・蒸気状の沈着割合データ 

3-hrtm-transfer.xml XML 呼吸気道の移行係数データ 

3-noble.xml XML 呼吸気道と消化管の希ガスの移行係数データ 

3-systemic-transfer.xml XML 組織系動態モデルの移行係数データ 

3-wound-deposition.xml XML 創傷モデルの沈着コンパートメントデータ 

3-wound-transfer.xml XML 創傷モデルの移行係数データ 

time.dat CSV 経時変化計算の時間データ 
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① 計算に使用するデータファイルを変更する。クリックすると 2 タブ構成の DataFile ダイアログ

が表示される。 

② Data タブでは核崩壊、体内動態、線量、標的線源臓器及び評価時間のデータファイルの表示・

変更が可能である。 

③ SAF タブでは日齢、性別及び放射線に対する SAF のデータファイルの表示・変更が可能であ

る。 

図 4-13 データファイルの変更画面 
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4.4  1990 年勧告対応モデル及びデータの実装 

本事業では、新旧の線量係数の差異の原因を調査すること等を目的として、1990 年勧告に

準拠した線量評価モデル及びデータを開発するコードに実装する計画としている。また、第

3 章に記した核種摂取量推定機能の検証において、候補となる例題の多くは 1990 年勧告に準

拠したものであった。一方、開発するコードの計算アルゴリズムは 2007 年勧告に準拠する手

法に基づいて設計されている。そこで、本コードを用いて、1990 年勧告のモデルやデータに

基づいて実効線量係数等を導出する方法を確立した。 

以下に、線量係数計算における 1990 年勧告と 2007 年勧告の相違点と対応方法等について

説明する。 

4.4.1  線量係数計算に関する 2007 年勧告と 1990 年勧告の相違点 

開発するコードが実装する 2007 年勧告に準拠した線量計算を行うためのアルゴリズムに

より、1990 年勧告の準拠するモデルやデータを用いて 1990 年勧告に従う線量計算を近似的

ではあるが適切に実行する方法を検討した。実効線量の導出手順は、2007 年勧告と 1990 年

勧告でほぼ同様である一方で、線量評価モデル・データは多くの改訂があった。表 4-2 に、

新旧それぞれの基本勧告で参照される線量評価モデル・データを示す。以下、昨年度抽出し

た新旧勧告間における線量評価モデル・データの相違点に対し、データの与え方等を検討し

た結果を記す。 

データ・モデル 1990 年勧告 2007 年勧告 

体重、組織・臓器質量 ICRP Publ. 23 [36], 

ORNL/TM-8381/V1 [37] 

ICRP Publ. 89 [38] 

放射線加重係数 wR、 

組織加重係数 wT 

ICRP Publ. 60 [2] ICRP Publ. 103 [3] 

核崩壊データ ICRP Publ. 38 [39] ICRP Publ. 107 [40] 

体内動態モデル 

呼吸気道モデル 

消化管モデル 

組織系動態モデル 

 

ICRP Publ. 66 [30] 

ICRP Publ. 30 part 1 [29] 

ICRP Publ. 30 parts 1–4, 56, 67, 

69, 71 [29, 31, 32, 41–45] 

 

ICRP Publ. 130 [28] 

ICRP Publ. 100 [46] 

ICRP Publ. 134, 137, 141 [20, 22, 

47] 

SAF データ 光子：ORNL/TM-12351 [48] 

電子、α粒子等：ICRP Publ. 30 

part 1, 66 [29, 30] 

ICRP Publ. 133 [19] 

 

(1) 体重、組織・臓器質量及び組織加重係数 

2007 年勧告において、個別の組織加重係数が適用される組織・臓器が追加されたため、デ

ータ数とその数値について変更があった。ただし、開発中のコードのデータ様式[23]は、1990

年勧告に準拠した数値を年齢や組織・臓器名と正確に照合させたうえで、そのまま格納する

表 4-2 データファイル一覧 
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ことが可能である。 

(2) 放射線加重係数 

内部被ばくによる線量評価において考慮される放射線の種類は、光子、電子、α粒子（α

壊変反跳核及び自発核分裂片を含む）及び中性子である。2007 年勧告では中性子の放射線加

重係数を決めるエネルギー依存の関数が新たに提案され[3]、中性子を放出する核種毎に、放

出する中性子のエネルギースペクトルを考慮した平均の放射線加重係数が公開された[19]。

2007 年勧告に準拠した線量評価では、この平均化された係数を使用する。 

1990 年勧告における中性子の放射線加重係数[2]を、2007 年勧告と同様のデータ形式で実

装する場合は、放射線加重係数を計算するためのアルゴリズムが別途必要となるが、さしあ

たっては実装しないこととした。なお、第 3 章に記した核種摂取量推定機能の検証、及び 4.4.2

項で説明する 1990 年勧告に準拠したモデル・データを用いた線量係数計算では、中性子が線

量へ寄与するケースは存在しなかった。 

(3) 核崩壊データ 

ICRP Publ. 38 [39]と ICRP Publ. 107 [40]ではデータ収録様式が異なるため、ICRP Publ. 38 の

データを本コードで使用するには ICRP Publ. 107 のデータ様式に修正する必要がある。しか

しながら、核崩壊データの更新が線量係数に大きな影響を及ぼす核種は限定的であることが

すでに確認されている[49, 50]。また、ICRP Publ. 38 のデータを改編するための許諾条件も不

明確である。そこで、開発中のコードにおける 1990 年勧告に準拠した線量計算では、ICRP 

Publ. 107 のデータを用いることとした。 

(4) 体内動態モデル 

呼吸気道モデルについては、粒子輸送クリアランスに関するコンパートメントモデルの見

直しと、血液吸収クリアランスに関する標準モデルに変更があった[28]。消化管モデルについ

ては、粒子輸送に関するコンパートメントモデルの見直しと、小腸内容物以外のコンパート

メントから血液への吸収も考慮できる構造となった[46]。組織系動態モデルについては、体内

動態に関する最新の知見を反映し、全面的な見直しが行われた[20, 22, 47]。 

2007 年勧告を受けて、上記の見直しや変更は行われたものの、コンパートメント間で移行

経路と移行係数を与える方法については 1990 年勧告と同様である。したがって、1990 年勧

告に準拠した動態モデルを表すデータファイルを作成し、これをコードに実装することで対

応する。なお、第 3 章における検証においても本手法を採用した。 

(5) 子孫核種の取扱い 

1990 年勧告では子孫核種の組織系動態モデルは放射性核種ごとに異なり、親と同じ動態モ

デルとする場合（共通動態モデル）と、それぞれの子孫核種について子孫核種の元素に固有

の動態モデルとする場合（個別動態モデル）の 2 種類が存在していた[42]。一方、2007 年勧

告では、全ての放射性核種について個別動態モデルとされた[28]。 

本コードにおける 1990 年勧告対応モデルでは、共通動態モデルを基本に、個別動態モデル

を持つ元素・核種については別途データを作成した。 
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(6) SAF データ 

2007 年勧告に準拠した SAF データでは、男女を区別し、全ての放射線及び領域（呼吸気道

領域、消化管領域、骨領域及びその他の全身領域）について、決められたエネルギー点に対

する離散的な関数（以下、「エネルギーの関数」とする。）として与えられ、任意のエネルギー

に対する SAF は内挿して求める[19]。開発するコードでは、この手順をアルゴリズムとして

実装している。一方、1990 年勧告に準拠した SAF データは男女の区別がなく、放射線の種類

や領域によって異なるデータ様式となっている。光子に対する SAF は、2007 年勧告対応のデ

ータと同様に、全ての領域についてエネルギーの関数として与えられている。ただし、10 keV

未満の光子についてはデータが存在せず、10 keV の電子に対する SAF を適用することとなっ

ている[48]。電子及びα粒子に対する SAF のうち、呼吸気道領域はエネルギーの関数として

与えられているが、消化管領域と骨領域については単純な仮定を基に一定値とされている。

このうち、骨領域の電子に対する SAF で標的が骨表面の場合は 0.2 MeV を境に 2 個の定数が

与えられている。また、その他の全身領域については、電子、α粒子ともに自己吸収のみを

考慮し、線源領域と標的領域が異なる組合せは全て 0 であるとされた[29, 30, 37, 48]。 

1990 年勧告に準拠した SAF データを本コードの様式に適用して格納させるため、以下のよ

うに対応した。光子や呼吸気道領域に対する電子及びα粒子の SAF データは、エネルギーの

関数として与えられているため、本コードのデータ様式に合わせてそのまま格納した。また、

エネルギーによらず一定の値となる電子及びα粒子に対する SAF データについては、全エネ

ルギー点に対し同一の値を与えて格納した。一方、10 keV 未満の光子について電子 SAF を適

用すること、骨領域における電子 SAF が 0.2 MeV を境に 2 個の定数となっていることについ

ては、エネルギー点を境に異なる数値となる不連続な関数としてデータを整備する必要があ

る。そこで、任意のエネルギーに対する SAF は内挿して求めること、核崩壊データファイル

におけるエネルギーデータの有効数字が 6 桁であることを考慮し、エネルギー点として

0.00999999 MeV（9.99999 keV）及び 0.199999 MeV を追加して SAF データを与えた。これに

より、図 4-14 に示すように、新たに設定したエネルギー点と SAF が不連続となるエネルギー

点の間のエネルギーを持つ放射線は存在しないため、境界値近傍の不連続関数を再現できた。 

 

図 4-14 不連続な SAF データの与え方（模式図） 
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(7) 線源領域が Other の SAF 

2007 年勧告における線源領域が Other の SAF（以下、「Other 線源 SAF」とする。）は、Other

に含まれる全ての線源領域 S から標的領域 T への SAF の線源領域質量による加重平均で求

められる[19]。 

           

ここで、𝑀Other (kg)は Other の質量、𝑀S (kg)は線源領域 S の質量である。一方、1990 年勧告

における Other 線源 SAF は、全身線源の SAF から Other に含まれない線源領域から T への

SAF 及び心臓内容物 HtC から T への SAF を線源領域の質量で加重して差し引くことで計算

される[48]。 

 

ここで、𝑀WB (kg−1)は全身組織質量、𝑀S′ (kg−1)は線源領域 S’の質量、𝑀HtC (kg−1)は HtC の

質量である。 

1990 年勧告に対応した SAF データは、全身組織を除く全ての線源領域を足し合わせても全

身をカバーすることができない[37]。また、1990 年勧告に対応した線量係数計算では、多く

の核種において共通動態モデルを採用している。そこで、式（4-2）によりあらかじめ Other 線

源 SAF を計算しておき、これを SAF データファイルに追記することで対応することとした。

ただし、1990 年勧告に対応した線量係数計算においても、一部の核種に対して個別動態モデ

ルが採用されている。これらの核種には、開発コードのアルゴリズムでそのまま対応させる

ため、Other に含まれ得る全ての線源領域を全身組織から取り除いた領域を線源とする SAF

をあらかじめ計算しておき、この領域を常に Other に含めることで、1990 年勧告の SAF デー

タに基づく Other の SAF を 2007 年勧告の式で計算する方法を考案した。 

(8) S 係数の計算（β線エネルギーの取扱い） 

新旧勧告の間では、β線に対する S 係数の計算方法に差異がある。2007 年勧告では、全て

の線源-標的領域の組合せについてβ線のエネルギースペクトルデータを参照し、計算を行

う [19]。一方、1990 年勧告では、呼吸気道領域内の線源-標的領域の組合せについてのみエネ

ルギースペクトルデータを参照し、それ以外の領域ではβ線の平均エネルギーを参照して計

算を行う[51]。 

開発中のコードは、全ての放射線及び線源-標的間において、スペクトルデータを考慮した

S 係数計算を実行するよう設計されているため、1990 年勧告に対応したモデルやデータを用

いた計算においても、常にエネルギースペクトルを考慮することとした。 

(9) 生殖腺の等価線量の計算 

2007 年勧告における生殖腺の等価線量は、男性人体モデルに基づく精巣の等価線量と女性

人体モデルに基づく卵巣の等価線量の算術平均値である[3]。一方、1990 年勧告における生殖

腺の等価線量は、両性具有の人体モデルに基づく精巣及び卵巣の等価線量の大きい方を生殖

腺の等価線量とする[2]。 

(4-2) 

(4-1) 
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開発コードにおける生殖腺の等価線量は、男女で同じ ID が付された組織・臓器の等価線量

については、男女モデルによる計算結果の算術平均値を用いるよう設計されている。1990 年

勧告に準じた生殖腺の等価線量を再現するためには、男性の精巣と女性の卵巣の等価線量を

比較し、大きい方を生殖腺の等価線量とする処理の追加が必要となる。多くの計算結果で卵

巣の等価線量の方が大きい傾向が確認されたことを踏まえ、第 3 章の検証をはじめとする本

報告書における 1990 年勧告に準拠した計算では、精巣の組織加重係数をゼロとし、卵巣の等

価線量を生殖腺の等価線量として扱うこととした。 

(10) 残りの組織の等価線量の計算 

2007 年勧告における残りの組織の等価線量は、残りの組織として定義される 13 の組織・

臓器の預託等価線量の算術平均値となっている[3]。一方、1990 年勧告における残りの組織の

等価線量は、残りの組織として定義される 10 の組織・臓器の等価線量率の質量加重平均値を

計算し、預託期間の時間積分値が用いられる[31]。また、残りの組織として定義される組織・

臓器の等価線量の最大値 HT’が、個別の組織加重係数が適用される組織・臓器の等価線量の最

大値 Hmaxよりも大きい場合に限り、残りの組織の等価線量の計算方法が変化する「分割ルー

ル」が存在する[31]。 

{
 
 

 
 �̇�rem =

∑ 𝑚𝑖�̇�𝑖
10
𝑖=1

∑ 𝑚𝑖
10
𝑖=1

,              if 𝐻T′ ≤ 𝐻max

�̇�rem = 0.5
∑ 𝑚𝑖�̇�𝑖
10
𝑖=1(𝑖≠T′)

∑ 𝑚𝑖
10
𝑖=1(𝑖≠T′)

+ 0.5�̇�T′ , if 𝐻T′ > 𝐻max

                          (4-3) 

分割ルールが適用される場合、残りの組織の等価線量の計算方法の違いが実効線量係数に

及ぼす影響が大きいケースが多い[52]。そのため、開発コードでは、残りの組織の等価線量と

それを含めた実効線量について、新旧両勧告それぞれの計算方法に準拠した 2 通りの値を出

力することで対応することとした。 

(11) 実効線量の計算 

2007 年勧告における実効線量は、男女別の人体モデル[53]に基づく男女別の等価線量の平

均値に対して組織加重係数を乗じ、総和をとることで導出される[3]。一方、1990 年勧告にお

ける実効線量は、男女の区別のない両性具有の人体モデルに基づく等価線量に組織加重係数

を乗じ、総和をとることで導出される[2]。 

1990 年勧告に準拠したモデル・データに基づく実効線量の計算手順は、男女別に用意され

た SAF データファイルに、男女の区別のない人体モデルに基づく SAF データを共通で格納

することにより対応することとした。 

4.4.2  1990 年勧告対応モデル及びデータを用いた線量係数計算 

4.4.1 項に記した対応方針のもと、1990 年勧告に準拠した線量評価モデル・データの作成を

行った。ただし、本コードでは、上記のように 1990 年勧告に準拠したモデルやデータを用い

た場合においても、完全に 1990 年勧告に従った手法で線量係数を導出するものではないこと

に留意する必要がある。そこで、OIR part 2 及び part 3 に収録されたラドンを除く 27 元素に
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対し、ICRP Publ. 68 [54]に収録された核種・摂取条件について実効線量係数を計算し、1990 年

勧告に準拠した線量評価コード DCAL [51]の結果と比較検証を行った。ここでは、OIR Data 

Viewer [20]で実効線量係数を有効数字 2 桁で扱っていることを参考に、本検証でも有効数字 2

桁の範囲で比較することとした。 

開発コードにより導出される線量係数と DCAL による計算結果の差異に対する影響因子と

しては、4.4.1 項で説明した本コードでのモデルやデータ、計算手法の取扱いに加え、DCAL

と開発コード間で一部の計算アルゴリズムが異なることも考えられる。そこで、今回比較し

たコード間のアルゴリズムの違いを以下に記す。 

(1) 残りの組織の等価線量について 

DCAL では、分割ルールの適用可否は比較対象領域の等価線量係数を有効数字 2 桁に丸め

たうえで判断される。そのため、比較対象領域の線量の絶対値が近い一部のケースでは、本

来分割ルールが適用されるケースで分割ルールが適用されないことがあり、残りの組織の等

価線量が開発コードよりも小さく評価される例があった。 

(2) SAF データの内挿法について 

前年度の検討から、SAF データの内挿法が PCHIP のとき、OIR Data Viewer の数値を最も良

く再現できることが分かった[21]。この検討結果を踏まえ、開発コードの SAF データ内挿法

には PCHIP [55]を採用している。一方、DCAL では、SAF データの内挿法として対数変換

PCHIP が採用されている[51]。このため、放射線のエネルギーが内挿法の違いの影響を大きく

受ける領域に存在する場合には、該当領域の S 係数に有意な差異が生じた例があった。 

計算により得られた数値を DCAL による評価値と比較した結果を表 4-3 に示す（実効線量

係数の比較結果をまとめた表は、付録 1 に収録した）。両者の数値は概ね一致し、新旧の線量

係数の違いの原因を解析するという目的において十分正確に計算できることを確認した。 

4.4.3  計算条件設定ファイルの作成 

1990 年勧告に準拠した線量評価モデル・データを用いた線量係数計算または 1990 年勧告

の動態モデルと 2007年勧告の SAFデータを組み合わせた線量係数計算（以下、「クロス計算」

とする。）を実行する場合は、表 4-1 に示すデータファイルを全て適切に用意し、使用するフ

ァイルとして設定する必要がある。そこで、開発を進めるコードの基本設定とする 2007 年勧

告に準拠した線量評価モデル・データを用いた計算を行うための計算条件設定ファイルに加

え、1990 年勧告に準拠した線量評価モデル・データを用いた線量係数の計算とクロス計算を

表 4-3 開発コードと DCAL による実効線量係数の比較結果 

動態モデル 共通動態モデル 個別動態モデル 

一致 665      59       

不一致* 21      16       

*2 桁目が 2 以上異なる場合を不一致とした。 
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実行するための計算条件設定ファイルを作成した。コードを利用するにあたり、GUI 起動時

にこれらの計算条件設定ファイルを指定（図 4-2 ②参照）することにより、簡便に 1990 年勧

告に準拠したモデル・データを用いた計算またはクロス計算の設定を行うことができる。 

4.5  コードβ版の開発 

コードβ版は、本事業で開発を進めている内部被ばく線量評価コードのプロトタイプであ

る。前年度完成させた線量係数計算機能と今年度上半期に完成させた核種摂取量推定機能を

4.2 節で記した GUI で統合し、4.3 節に記した線量評価モデル・データの編集機能を付加する

ことにより、コードβ版を完成させた。 

完成したコードβ版の実用性を確認するため、線量係数計算に要する時間の調査及び

Windows 以外の OS をインストールした PC での動作確認を行った。計算時間の調査には、一

般的な用途に使用される Windows PC（ツクモ製 RM7J-E91/T3、OS：Windows 10 Pro、CPU：

Intel Core i7-7700K、メモリ：16 GB）を用いた。子孫核種を持たない 3H や、子孫核種の数が

少ない 131I、134Cs 等の核種については、S 係数、線量係数の計算がそれぞれ数秒以内で完了し

た。トリウムやウラン等、子孫核種の数が多い核種では、S 係数の計算に 10 秒程度、線量係

数の計算に 20 秒程度要した。このように、条件によって所要時間は異なるが、概ね数十秒以

内で計算が完了することを確認した。Windows 以外の OS での動作確認については、Ubuntsu 

16.04 LTS (Linux)、Red Hat Enterprise Linux 7.7 及び macOS Mojave 10.14.6 の PC で実施し、動

作することを確認した。以上より、コードβ版は十分な実用性を有することを確認した。 

4.6  コードの開発のまとめ 

今年度は、ユーザーの利便性や操作性の向上を図る機能として、幅広いユーザーに対し、

線量係数計算や摂取量推定の条件設定が容易に実施できる GUI を開発した。GUI は、設定す

べき項目を視覚的に確認することを可能としつつ、高度な条件設定にも対応できるような構

成とした。具体的には、体内動態モデルの編集機能を用意するとともに、所定の様式に従っ

てユーザーが線量評価モデル・データファイルを編集し、これらを使用可能とした。また、

この GUI は、線量係数計算機能と摂取量推定機能を統合する機能も担っており、GUI の開発

により両機能を備えた内部被ばく線量評価コードのβ版が完成した。 
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第5章  線量係数計算機能の適用及び開発に関する情報収集 

5.1  線量係数計算機能の慢性被ばくへの適用 

5.1.1  背景と目的 

内部被ばくの線量管理では、成人の場合は摂取後 50 年間、小児の場合は 70 歳になるまで

の間（預託期間）に受ける被ばく線量を導出し、これを摂取したその 1 年間に受けたものと

する「預託線量」という概念が用いられる[3, 28]。しかしながら、比較的長期間、継続的に放

射性核種を摂取するような状況（慢性摂取）では、この概念による被ばく管理は過大評価と

なるおそれがあり、実際の積算被ばく線量を把握することが重要となる。また、長期間の慢

性摂取では、摂取開始から一定時間が経過すると体内放射能が平衡状態となることから、体

内放射能が平衡状態に達した状況に置ける年間被ばく線量率を把握することも被ばく管理に

有益である。 

ICRP は、OIR シリーズにより新しい体内動態モデル（呼吸気道モデル、消化管モデル及び

組織系動態モデル）を導入したが、慢性摂取に対するモニタリングデータ（体内放射能や排

泄率の推移データ）は提供していない。開発した線量係数計算機能は、長期間の慢性摂取を

考慮した被ばく線量評価にも対応し、線量係数の計算過程の情報として体内放射能や積算線

量の経時変化を出力することも可能である。そこで、体内動態モデルの更新が慢性摂取時の

体内放射能の推移や平衡状態時の年間線量率に及ぼす影響の解析に、本機能を利用した。 

なお、本節の内容は、第 2 回日本放射線安全管理学会・日本保健物理学会合同大会におけ

る発表内容[56]を再編集したものである。 

5.1.2  方法 

線量係数計算機能の慢性摂取評価モードを用いて、体内放射能と積算実効線量の時間推移

データを取得した。摂取条件は、軽作業時の成人による 137Cs の吸入摂取、1 Bq/日の摂取率で

摂取期間は 50 年とした。エアロゾルの性状は、公衆に対する ICRP の既定値（AMAD：1 μm、

密度：3.0 g/cm3、形状係数：1.5）[30]とし、血液への吸収タイプは F と M の 2 種類について

検討した（Cs 元素については、OIR シリーズにおいて、タイプ S に特定の化学形を定義して

いない）。吸入エアロゾルの呼吸気道への沈着割合は ICRP Publ. 130のTable A.2 [28]を参照し、

図 4-5 ③に示す沈着割合編集機能で設定した。従来の動態モデルによる計算は、4.4.3 項で記

したクロス計算用の計算条件設定ファイルを用いて実施した。これにより、SAF データにつ

いては共通のものを使用するため、動態モデルの更新による影響を解析することができる。 

5.1.3  結果と考察 

(1) タイプ F 

吸入摂取タイプ F について、全身放射能の推移を計算した結果を図 5-1 に示す。全身放射

能が 50 年経過時の値の 99.7%に達した状態を平衡状態と定義した場合、新動態モデルでは

920 日経過時、旧動態モデルでは 911 日経過時に全身放射能が平衡状態に達した。平衡状態に

おける全身放射能は、新旧それぞれ 57.1 Bq 及び 50.4 Bq であり、モデルの更新により 13%増
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加した。平衡状態における放射能の増加の原因は、呼吸気道における粒子輸送クリアランス

モデルの見直しによりエアロゾルが呼吸気道に滞留する時間が長くなり、血液へ移行するセ

シウムの割合が増加したためであった。 

図 5-2 に、年実効線量率の時間推移を示す。図に示すように、新旧いずれのモデルにおいて

も 3 年目から年実効線量率はほぼ一定となり、その値はそれぞれ 2.25 μSv/年及び 1.60 μSv/年

であり、41%の差が見られた。放射能の差に比べて線量率の差が大きい原因は、モデル間でセ

シウムの体内分布の様子が異なるためと考えられる。旧モデルでは、脂肪組織も含めて全身

に均一にセシウムが分布するモデルであるのに対し、新モデルでは、筋肉により集積するモ

デルとなった。その結果、体幹部に位置する組織加重係数の大きい組織の等価線量が増加し、

実効線量率の増加をもたらした。 

  

 

図 5-1 137Cs の慢性的な吸入摂取（タイプ F）に対する全身放射能の時間推移 

 

図 5-2 137Cs の慢性的な吸入摂取（タイプ F）に対する年実効線量率の時間推移 
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(2) タイプ M 

吸入摂取タイプ M について、全身放射能の推移を計算した結果を図 5-3 に示す。新動態モ

デルでは 1113日経過時、旧動態モデルでは 1123日経過時に全身放射能が平衡状態に達した。

平衡状態における全身放射能は、新旧それぞれ 32.9 Bq 及び 28.7 Bq であり、モデルの更新に

より 14%増加した。平衡状態における放射能が増加した原因は、組織系動態モデルの見直し

により、呼吸気道から消化管にクリアランスされたセシウムの消化管吸収率（fA値）が 0.1 か

ら 0.2 に増加したためであった。 

図 5-4 に、年実効線量率の時間推移を示す。図に示すように、新旧いずれのモデルにおいて

も 3 年目から年実効線量率はほぼ一定となり、その値はそれぞれ 2.75 μSv/年及び 3.45 μSv/年

であり、モデル更新により 20%減少した。モデル更新により平衡状態における放射能は増加

したものの年実効線量率は減少した原因は、呼吸気道から血液吸収によりクリアランスされ

るモデルのパラメータの見直しによるものであった。血液吸収クリアランスモデルのパラメ

ータのうち、タイプ M に対する速い吸収成分の比率が 0.1 から 0.2 に増加したことにより、

新モデルではセシウムがより速く呼吸気道から血液へと移行する。そのため、組織加重係数

の大きい肺の等価線量が減少し、その結果、年実効線量率も減少することとなった。 

 

図 5-3 137Cs の慢性的な吸入摂取（タイプ M）に対する全身放射能の時間推移 

 

図 5-4 137Cs の慢性的な吸入摂取（タイプ M）に対する年実効線量率の時間推移 
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5.1.4  慢性被ばくへの適用のまとめ 

開発した線量係数計算機能を活用し、137Cs の慢性摂取について、体内動態モデルの更新が

体内放射能や年実効線量率に及ぼす影響を解析した。吸入摂取タイプ F と M では、平衡状態

になるまでの時間に大きな変化はなかったものの、平衡状態時の体内放射能や年実効線量率

は変化することが明らかになった。 

本適用例では、開発した線量係数機能のクロス計算（1990 年勧告対応の動態モデルと 2007

年勧告対応の SAF データの組合せによる線量計算）設定を用いて解析することにより、動態

モデルの更新のみの影響を解析することができた。この他にも、1990 年勧告計算とクロス計

算との違いを解析することで SAF データの更新による線量への影響を解析する等、様々な適

用方法が期待できる。 

5.2  ICRP による線量評価モデル等の公開に係る情報収集 

今年度の事業を開始した平成 31 年 4 月の段階において、以下の ICRP による 2007 年勧告

に準拠する線量評価モデルやデータが未公開であった。 

· 主要 28 元素以外の元素を作業者が摂取した場合の組織系動態モデル（線量係数） 

· 成人以外の年齢群に対する SAF データ 

· 公衆の組織系動態モデル（線量係数） 

このうち、作業者がランタノイド及びアクチノイド元素（全 25 元素）を摂取した場合の組

織系動態モデル、実効線量係数等については、OIR part 4 (ICRP Publication 141) [47]として、

令和元年 12 月に公表された。 

他のモデルやデータについては、令和元年 11 月 18 日より 21 日に豪州で開催された ICRP

シンポジウムにおいて、内部被ばくの線量係数を検討する TG95 (Internal Dose Coefficients)よ

り、下記のように刊行物の公開予定等の報告があった。 

· OIR part 5 は 2020 年に刊行予定 

· 公衆被ばくに関する最初の刊行物は 2021 年に刊行予定 

その後、上記のシンポジウムに合わせて開催された ICRP 第 2 専門委員会の会合について、

議事が令和 2 年 1 月 7 日に ICRP のホームページで公開された。内部被ばく線量評価のモデ

ルやデータについては、TG95 の他、TG96 (Computational Phantoms and Radiation Transport)で

も検討が進められている。ホームページで公表された議事の中で、TG95 及び TG96 が検討し

ている報告書の準備状況やスケジュールは、以下のように説明されている[57]。 

○ 印刷中または刊行が承認 

・TG96：小児の標準ファントム 

○ 2020 年中に意見募集（ドラフト公開）を開始することが承認 

・TG95：OIR part 5（線量係数と組織系動態モデル） 

・TG95：公衆の線量係数 part 1（線量係数と組織系動態モデル） 

・TG96：小児の標準ファントムを用いた内部被ばく線量評価のための SAF データ 
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○ 検討が進捗中（スケジュールが明示されていないもの） 

・TG95：公衆の線量係数 part 2（線量係数と組織系動態モデル） 

・TG96：妊婦及び胎児のファントム 

上記のスケジュールについては、従来説明されてきた「OIR parts 1–4 に該当する公衆被ば

くの線量係数等を公開後、OIR part 5 を刊行」とは異なっている[23]。また、公衆の実効線量

係数は、基礎データとなる年齢群ごとの SAF データの後に公開される他、意見募集を完了し

てから公開まで 1 年から数年程度の時間が経過することが想定される。そのため、主要 28 元

素、ランタノイド及びアクチノイド元素に対する作業者の摂取条件を除き、本事業の完了す

る令和 2 年度末（令和 3 年 3 月末）までに、実効線量係数が全て公表されることは難しい状

況となっている。  
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第6章  あとがき 

平成 29 年度からの 4 か年計画で、ICRP 2007 年勧告に準拠して、内部被ばく線量評価に用

いる実効線量係数の導出、核種の摂取量を推定できるコードの開発に関する研究に取り組ん

でいる。開発するコードは、国内の放射線規制への 2007 年勧告の取入れにおける実効線量係

数の検証、緊急時や平常時のモニタリングに基づく被ばく線量評価における活用を主要なア

ウトカムに設定している。平成 31/令和元年度は、コードの基本機能のうち核種摂取量推定機

能を検証して同機能の開発を完了するとともに、ユーザーの利便性や操作性を向上させる機

能を開発し、2 つの基本機能を統合させたコードβ版の完成を MS とした。 

核種摂取量推定機能については、平成 30 年度までの事業で、原子力機構、他の大学や研究

機関において緊急被ばく医療やモニタリングに携わる専門家との意見交換により、当該機能

のニーズ等を聴取して開発を進めた。その結果、本年度の事業を開始する段階においては、

最尤推定法により、最適な摂取量を推定する基本機能を完成させていた。そこで、国際的な

枠組みの中で検討あるいは提示された内部被ばく線量評価に関する事例の中から、摂取条件

やモニタリングの手法等が異なる例題を抽出し、開発した機能による核種摂取量の推定の妥

当性を検証した。IDEAS ガイドラインが示す種々の代表的な条件を含むいくつかの事例に対

しては、開発した機能は参照値を合理的に再現した。また、摂取回数がモニタリング回数よ

りも多い条件、検出下限値未満のモニタリング値が存在する条件等、ニーズ調査で指摘のあ

った事例に対しても、適切に摂取量を推定することを確認した。本コードの目的としている

2007 年勧告に準拠する線量評価を遂行した例題に対しても、妥当的な結果が得られることを

検証しており、核種摂取量推定機能の完成という MS は達成したと考える。 

ユーザーの利便性や操作性を向上させる機能として、ユーザーが計算条件を設定する際に

各項目を確認でき、必要に応じて変更等が容易に行える GUI を開発した。この GUI を活用す

ることで、一連の操作により、対話形式で計算条件を選択、あるいは任意の体内動態モデル

等を設定可能とする他、計算結果の表示方法を指定することが可能となった。ここで、任意

の線量係数計算モデルやデータについては、GUI を通じてコードによる線量計算等で必要な

所定のファイル形式で編集することが可能となった。また、計算結果として、評価対象とす

る線量や体内の放射能推移等を数表、グラフで確認する他、設定条件と合わせて、これらを

保存する機能も実装した。さらに、新旧の勧告に準拠する線量係数の差異の影響因子の調査

でコードを活用することを目的として、実装したアルゴリズムを活用し、1990 年勧告に準拠

するモデルやデータを適切に用いて、線量計算を実行することを可能とさせた。最終的には、

線量係数計算機能及び核種摂取量推定機能という二つの基本機能を GUI で統合し、上記の線

量評価モデル・データの編集機能を付加させた。さらに、概ね数十秒以内で計算結果が得ら

れること、Windows に加え Linux 及び macOS においても動作することを確認しており、今年

度の MS としたコードβ版の完成を達成したと考える。 

さらに、開発するコードの特徴の一つとして慢性被ばくへの対応があるが、放射性セシウ

ム（137Cs）の粒子吸入を例題として解析を行い、全身の放射能や線量計算の時間推移、平衡

状態に達するまでの時間、その際の数値を導出することに成功した。また、開発するコード

の活用策となっている放射線規制における内部被ばく防護基準値の見直しに関して、ICRP に



44 

 

おける線量評価モデル等の検討状況を調査した。 

本事業の最終年度となる令和 2 年度は、コードβ版を国内の専門家に試用提供し、核種摂

取量推定機能の操作性等を中心にコメントを聴取し、意見を踏まえて GUI の改良等を行うこ

とで、コードを完成させる予定である。また、操作に必要となるマニュアルを併せて整備し、

コードの公開方法や維持管理に係る枠組み等について検討を進める計画としている。 

その後のコードの活用策として、内部被ばく防護基準値の見直しで必須となる実効線量係

数の検証を想定しているが、今年度の調査を通じて、次年度中に ICRP による新しい実効線量

係数が全て公開されない状況であることが判明した。そこで、本事業で進めた実効線量係数

の検証結果、OIR シリーズの調査に基づいて分析した新旧の実効線量係数の差異について、

その発信方法を検討する。また、今年度までの成果を学会等で周知し、意見交換することに

より、モニタリング実施者が核種摂取量推定機能を習得するための講習会等の開催について

も検討を進めたい。さらに、以上の検討で必要性が確認された場合、令和 3 年度にコードの

活用策に関する研究テーマを本事業で提案する予定である。 
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付録 1 1990 年勧告対応モデル及びデータを用いた実効線量係数の計算結果 

開発中のコードによる 1990 年勧告に準拠した線量評価モデル・データを用いた実効線量係

数と、1990 年勧告対応の内部被ばく線量コード DCAL による評価値との比較について、4.4.2

項で記した。本付録では、実効線量を比較した全ての摂取条件について、両コードの評価値

を付表 1-1 に示す。比較においては、2 桁目の数値の差が 2 以上のものを不一致とした。実効

線量係数を計算した全 761 種類の摂取条件のうち、不一致は 37 種類であった。その原因は、

以下の点に関する両コード間の差違であることを確認した。 

a) 骨領域の電子 SAF の取扱い 

b) 残りの組織の等価線量の計算方法（分割ルール） 

c) 吸気道領域の電子 SAF の取扱い 

d) 個別動態モデルと共通動態モデルの使い分け 

e) 子孫核種としてのラドンの組織系動態モデル 

f) 個別動態モデルを適用するときの Other 線源の S 係数計算方法 

付表 1-1 では、実効線量係数の比較で不一致となった摂取条件について、その原因を示す記

号（a～f）を実効線量係数の数値の右肩に付した。 
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付表 1-1 DCAL と開発コードの実効線量係数の比較（1/20） 

核種 摂取経路 化学形または血液への吸収タイプ 
実効線量係数（Sv/Bq） 

DCAL 開発コード 

3H 経口摂取 トリチウム水 1.9E−11 1.9E−11  

有機結合トリチウム 4.2E−11 4.2E−11 

吸入摂取 トリチウムガス 1.8E−15 1.8E−15  

トリチウム水 1.8E−11 1.8E−11  

有機結合トリチウム 4.1E−11 4.1E−11 

11C 経口摂取 標識有機化合物 2.4E−11 2.4E−11 

吸入摂取 蒸気 3.2E−12 3.2E−12  

二酸化物 2.2E−12 2.2E−12  

一酸化物 1.2E−12 1.2E−12 

14C 経口摂取 標識有機化合物 5.8E−10 5.8E−10 

吸入摂取 蒸気 5.8E−10 5.8E−10  

二酸化物 6.2E−12 6.2E−12  

一酸化物 8.0E−13 8.0E−13 

32P 経口摂取 全ての化合物 2.4E−09 2.4E−09 

吸入摂取 F 1.1E−09 1.1E−09  

M 2.9E−09 2.9E−09 

33P 経口摂取 全ての化合物 2.5E−10 2.4E−10 

吸入摂取 F 1.4E−10 1.4E−10  

M 1.2E−09 1.2E−09 

35S 経口摂取 無機化合物 1.4E−10 1.4E−10  

食品中の硫黄 6.6E−10 6.6E−10 

吸入摂取 F 8.0E−11 8.0E−11  

M 1.1E−09 1.1E−09  

蒸気 6.0E−10 6.0E−10 

41Ca 経口摂取 全ての化合物 2.3E−10 2.3E−10 

吸入摂取 M 1.5E−10 1.5E−10 

45Ca 経口摂取 全ての化合物 7.1E−10 7.1E−10 

吸入摂取 M 2.3E−09 2.3E−09 

47Ca 経口摂取 全ての化合物 1.6E−09 1.6E−09 

吸入摂取 M 2.1E−09 2.1E−09 

52Fe 経口摂取 全ての化合物 1.4E−09 1.4E−09 

吸入摂取 F 6.9E−10 6.8E−10  

M 9.5E−10 9.5E−10 

55Fe 経口摂取 全ての化合物 3.3E−10 3.3E−10 

吸入摂取 F 9.4E−10 9.2E−10a  

M 3.4E−10 3.3E−10 

59Fe 経口摂取 全ての化合物 1.8E−09 1.8E−09 

吸入摂取 F 3.0E−09 3.0E−09  

M 3.2E−09 3.2E−09 
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付表 1-1 DCAL と開発コードの実効線量係数の比較（2/20） 

核種 摂取経路 化学形または血液への吸収タイプ 
実効線量係数（Sv/Bq） 

DCAL 開発コード 

60Fe 経口摂取 全ての化合物 1.2E−07 1.2E−07 

吸入摂取 F 3.5E−07 3.5E−07  

M 1.2E−07 1.2E−07 

55Co 経口摂取 不特定の化合物 1.0E−09 1.0E−09  

酸化物、水酸化物及び無機化合物 1.1E−09 1.1E−09 

吸入摂取 M 7.9E−10 7.9E−10  

S 8.3E−10 8.3E−10 

56Co 経口摂取 不特定の化合物 2.5E−09 2.5E−09  

酸化物、水酸化物及び無機化合物 2.4E−09 2.3E−09 

吸入摂取 M 4.0E−09 4.0E−09  

S 4.9E−09 4.9E−09 

57Co 経口摂取 不特定の化合物 2.1E−10 2.1E−10  

酸化物、水酸化物及び無機化合物 1.9E−10 1.9E−10 

吸入摂取 M 3.9E−10 3.9E−10  

S 6.0E−10 6.0E−10 

58Co 経口摂取 不特定の化合物 7.5E−10 7.5E−10  

酸化物、水酸化物及び無機化合物 7.0E−10 7.0E−10 

吸入摂取 M 1.4E−09 1.4E−09  

S 1.7E−09 1.7E−09 

58mCo 経口摂取 不特定の化合物 2.4E−11 2.4E−11  

酸化物、水酸化物及び無機化合物 2.4E−11 2.4E−11 

吸入摂取 M 1.4E−11 1.5E−11  

S 1.6E−11 1.7E−11 

60Co 経口摂取 不特定の化合物 3.4E−09 3.4E−09  

酸化物、水酸化物及び無機化合物 2.5E−09 2.5E−09 

吸入摂取 M 7.1E−09 7.2E−09  

S 1.7E−08 1.7E−08 

60mCo 経口摂取 不特定の化合物 1.7E−12 1.7E−12  

酸化物、水酸化物及び無機化合物 1.7E−12 1.7E−12 

吸入摂取 M 1.1E−12 1.1E−12  

S 1.2E−12 1.2E−12 

61Co 経口摂取 不特定の化合物 7.5E−11 7.5E−11  

酸化物、水酸化物及び無機化合物 7.5E−11 7.5E−11 

吸入摂取 M 7.1E−11 7.1E−11  

S 7.5E−11 7.6E−11 

62mCo 経口摂取 不特定の化合物 4.9E−11 4.9E−11  

酸化物、水酸化物及び無機化合物 4.9E−11 4.9E−11 

吸入摂取 M 3.6E−11 3.6E−11  

S 3.7E−11 3.7E−11 

62Zn 経口摂取 全ての化合物 9.4E−10 9.3E−10 

吸入摂取 S 6.6E−10 6.6E−10 



52 

 

付表 1-1 DCAL と開発コードの実効線量係数の比較（3/20） 

核種 摂取経路 化学形または血液への吸収タイプ 
実効線量係数（Sv/Bq） 

DCAL 開発コード 

63Zn 経口摂取 全ての化合物 8.0E−11 8.0E−11 

吸入摂取 S 6.1E−11 6.1E−11 

65Zn 経口摂取 全ての化合物 3.9E−09 3.9E−09 

吸入摂取 S 2.8E−09 2.8E−09 

69Zn 経口摂取 全ての化合物 3.1E−11 3.1E−11 

吸入摂取 S 4.3E−11 4.3E−11 

69mZn 経口摂取 全ての化合物 3.3E−10 3.3E−10 

吸入摂取 S 3.4E−10 3.4E−10 

71mZn 経口摂取 全ての化合物 2.4E−10 2.4E−10 

吸入摂取 S 2.4E−10 2.4E−10 

72Zn 経口摂取 全ての化合物 1.4E−09 1.4E−09 

吸入摂取 S 1.5E−09 1.5E−09 

80Sr 経口摂取 不特定の化合物 3.8E−10 3.8E−10  

チタン酸ストロンチウム 3.9E−10 3.9E−10 

吸入摂取 F 1.5E−10 1.5E−10  

S 2.5E−10 2.5E−10 

81Sr 経口摂取 不特定の化合物 6.7E−11 6.7E−11  

チタン酸ストロンチウム 6.8E−11 6.8E−11 

吸入摂取 F 3.5E−11 3.5E−11  

S 5.5E−11 5.4E−11 

82Sr 経口摂取 不特定の化合物 6.2E−09 6.2E−09  

チタン酸ストロンチウム 6.1E−09 6.0E−09 

吸入摂取 F 3.3E−09 3.3E−09  

S 7.7E−09 7.7E−09 

83Sr 経口摂取 不特定の化合物 5.1E−10 5.1E−10  

チタン酸ストロンチウム 6.1E−10 6.1E−10 

吸入摂取 F 3.2E−10 3.2E−10  

S 5.1E−10 5.2E−10 

85Sr 経口摂取 不特定の化合物 5.5E−10 5.5E−10  

チタン酸ストロンチウム 3.2E−10 3.2E−10 

吸入摂取 F 5.5E−10 5.5E−10  

S 6.4E−10 6.4E−10 

85mSr 経口摂取 不特定の化合物 6.0E−12 6.0E−12  

チタン酸ストロンチウム 6.1E−12 6.1E−12 

吸入摂取 F 5.7E−12 5.7E−12  

S 7.5E−12 7.6E−12 

87mSr 経口摂取 不特定の化合物 3.0E−11 3.0E−11  

チタン酸ストロンチウム 3.3E−11 3.3E−11 

吸入摂取 F 2.3E−11 2.3E−11  

S 3.6E−11 3.6E−11 
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付表 1-1 DCAL と開発コードの実効線量係数の比較（4/20） 

核種 摂取経路 化学形または血液への吸収タイプ 
実効線量係数（Sv/Bq） 

DCAL 開発コード 

89Sr 経口摂取 不特定の化合物 2.6E−09 2.6E−09  

チタン酸ストロンチウム 2.3E−09 2.3E−09 

吸入摂取 F 1.4E−09 1.4E−09  

S 5.6E−09 5.6E−09 

90Sr 経口摂取 不特定の化合物 2.8E−08 2.8E−08  

チタン酸ストロンチウム 2.7E−09 2.7E−09 

吸入摂取 F 3.0E−08 3.0E−08  

S 7.7E−08 7.7E−08 

91Sr 経口摂取 不特定の化合物 6.6E−10 6.6E−10  

チタン酸ストロンチウム 7.8E−10 7.8E−10 

吸入摂取 F 2.9E−10 2.9E−10  

S 5.8E−10 5.8E−10 

92Sr 経口摂取 不特定の化合物 4.2E−10 4.2E−10  

チタン酸ストロンチウム 4.9E−10 4.9E−10 

吸入摂取 F 1.8E−10 1.8E−10  

S 3.4E−10 3.4E−10 

86Y 経口摂取 全ての化合物 9.6E−10 9.6E−10 

吸入摂取 M 8.0E−10 8.0E−10  

S 8.2E−10 8.2E−10 

86mY 経口摂取 全ての化合物 5.6E−11 5.6E−11 

吸入摂取 M 4.8E−11 4.8E−11  

S 4.9E−11 4.9E−11 

87Y 経口摂取 全ての化合物 5.5E−10 5.5E−10 

吸入摂取 M 5.1E−10 5.1E−10  

S 5.3E−10 5.3E−10 

88Y 経口摂取 全ての化合物 1.3E−09 1.3E−09 

吸入摂取 M 3.3E−09 3.3E−09  

S 3.1E−09 3.1E−09 

90Y 経口摂取 全ての化合物 2.7E−09 2.7E−09 

吸入摂取 M 1.6E−09 1.6E−09  

S 1.7E−09 1.7E−09 

90mY 経口摂取 全ての化合物 1.7E−10 1.7E−10 

吸入摂取 M 1.3E−10 1.3E−10  

S 1.4E−10 1.4E−10 

91Y 経口摂取 全ての化合物 2.4E−09 2.4E−09 

吸入摂取 M 5.2E−09 5.2E−09  

S 6.1E−09 6.1E−09 

91mY 経口摂取 全ての化合物 1.2E−11 1.2E−11 

吸入摂取 M 1.5E−11 1.5E−11  

S 1.5E−11 1.5E−11 
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付表 1-1 DCAL と開発コードの実効線量係数の比較（5/20） 

核種 摂取経路 化学形または血液への吸収タイプ 
実効線量係数（Sv/Bq） 

DCAL 開発コード 

92Y 経口摂取 全ての化合物 5.0E−10 5.0E−10 

吸入摂取 M 2.7E−10 2.7E−10  

S 2.8E−10 2.8E−10 

93Y 経口摂取 全ての化合物 1.2E−09 1.2E−09 

吸入摂取 M 5.7E−10 5.7E−10  

S 6.0E−10 6.0E−10 

94Y 経口摂取 全ての化合物 8.4E−11 8.5E−11 

吸入摂取 M 4.3E−11 4.3E−11  

S 4.5E−11 4.5E−11 

95Y 経口摂取 全ての化合物 4.3E−11 4.3E−11 

吸入摂取 M 2.4E−11 2.4E−11  

S 2.5E−11 2.5E−11 

86Zr 経口摂取 全ての化合物 8.6E−10 8.6E−10 

吸入摂取 F 5.2E−10 5.2E−10  

M 6.8E−10 6.8E−10  

S 7.0E−10 7.0E−10 

88Zr 経口摂取 全ての化合物 3.3E−10 3.3E−10 

吸入摂取 F 4.1E−09 4.1E−09  

M 1.7E−09 1.7E−09  

S 1.8E−09 1.8E−09 

89Zr 経口摂取 全ての化合物 7.9E−10 7.9E−10 

吸入摂取 F 5.3E−10 5.3E−10  

M 7.3E−10 7.3E−10  

S 7.5E−10 7.5E−10 

93Zr 経口摂取 全ての化合物 2.8E−10 2.8E−10 

吸入摂取 F 2.8E−08 2.8E−08  

M 6.4E−09 6.4E−09  

S 1.6E−09 1.6E−09 

95Zr 経口摂取 全ての化合物 8.9E−10 8.9E−10 

吸入摂取 F 3.1E−09 2.9E−09a  

M 3.6E−09 3.6E−09  

S 4.2E−09 4.3E−09 

97Zr 経口摂取 全ての化合物 2.1E−09 2.1E−09 

吸入摂取 F 7.5E−10 7.5E−10  

M 1.3E−09 1.3E−09  

S 1.4E−09 1.4E−09 

88Nb 経口摂取 全ての化合物 7.2E−11 7.2E−11 

吸入摂取 M 5.1E−11 5.1E−11  

S 5.3E−11 5.3E−11 
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付表 1-1 DCAL と開発コードの実効線量係数の比較（6/20） 

核種 摂取経路 化学形または血液への吸収タイプ 
実効線量係数（Sv/Bq） 

DCAL 開発コード 

89Nb 経口摂取 全ての化合物 2.7E−10 2.9E−10b 

吸入摂取 M 1.8E−10 1.8E−10  

S 1.9E−10 1.9E−10 

89mNb 経口摂取 全ての化合物 1.4E−10 1.4E−10 

吸入摂取 M 1.1E−10 1.1E−10  

S 1.2E−10 1.2E−10 

90Nb 経口摂取 全ての化合物 1.3E−09 1.2E−09 

吸入摂取 M 1.0E−09 1.1E−09  

S 1.1E−09 1.1E−09 

93mNb 経口摂取 全ての化合物 1.3E−10 1.3E−10 

吸入摂取 M 3.1E−10 3.1E−10  

S 9.3E−10 9.3E−10 

94Nb 経口摂取 全ての化合物 1.7E−09 1.7E−09 

吸入摂取 M 7.2E−09 7.2E−09  

S 2.5E−08 2.5E−08 

95Nb 経口摂取 全ての化合物 5.9E−10 5.9E−10 

吸入摂取 M 1.3E−09 1.3E−09  

S 1.3E−09 1.3E−09 

95mNb 経口摂取 全ての化合物 6.1E−10 6.1E−10 

吸入摂取 M 7.9E−10 8.1E−10c  

S 8.6E−10 9.0E−10c 

96Nb 経口摂取 全ての化合物 1.1E−09 1.1E−09 

吸入摂取 M 9.8E−10 9.8E−10  

S 1.0E−09 1.0E−09 

97Nb 経口摂取 全ての化合物 6.9E−11 6.9E−11 

吸入摂取 M 6.9E−11 7.0E−11  

S 7.3E−11 7.3E−11 

98mNb 経口摂取 全ての化合物 1.1E−10 1.1E−10 

吸入摂取 M 9.9E−11 9.9E−11  

S 1.0E−10 1.0E−10 

90Mo 経口摂取 不特定の化合物 3.1E−10 3.1E−10  

硫化モリブデン 6.1E−10 6.1E−10 

吸入摂取 F 2.9E−10 2.9E−10  

M 5.5E−10 5.6E−10 

93Mo 経口摂取 不特定の化合物 2.3E−09 2.3E−09  

硫化モリブデン 1.8E−10 1.8E−10 

吸入摂取 F 1.3E−09 1.3E−09  

M 1.1E−09 1.1E−09 
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付表 1-1 DCAL と開発コードの実効線量係数の比較（7/20） 

核種 摂取経路 化学形または血液への吸収タイプ 
実効線量係数（Sv/Bq） 

DCAL 開発コード 

93mMo 経口摂取 不特定の化合物 1.6E−10 1.7E−10  

硫化モリブデン 2.9E−10 2.9E−10 

吸入摂取 F 2.0E−10 2.1E−10  

M 3.1E−10 3.2E−10 

99Mo 経口摂取 不特定の化合物 7.4E−10 7.3E−10  

硫化モリブデン 1.2E−09 1.2E−09 

吸入摂取 F 3.6E−10 3.6E−10  

M 1.1E−09 1.1E−09 

101Mo 経口摂取 不特定の化合物 4.1E−11 4.1E−11  

硫化モリブデン 4.2E−11 4.2E−11 

吸入摂取 F 2.7E−11 2.7E−11  

M 4.5E−11 4.5E−11 

93Tc 経口摂取 全ての化合物 6.6E−11 6.6E−11 

吸入摂取 F 7.6E−11 7.6E−11  

M 8.3E−11 8.3E−11 

93mTc 経口摂取 全ての化合物 3.1E−11 3.1E−11 

吸入摂取 F 3.2E−11 3.2E−11  

M 3.7E−11 3.7E−11 

94Tc 経口摂取 全ての化合物 1.8E−10 1.8E−10 

吸入摂取 F 2.1E−10 2.1E−10  

M 2.2E−10 2.3E−10 

94mTc 経口摂取 全ての化合物 1.1E−10 1.1E−10 

吸入摂取 F 7.0E−11 7.1E−11  

M 8.2E−11 8.2E−11 

95Tc 経口摂取 全ての化合物 1.7E−10 1.7E−10 

吸入摂取 F 1.8E−10 1.8E−10  

M 1.8E−10 1.8E−10 

95mTc 経口摂取 全ての化合物 6.4E−10 6.4E−10 

吸入摂取 F 4.9E−10 4.9E−10  

M 8.8E−10 8.8E−10 

96Tc 経口摂取 全ての化合物 1.1E−09 1.1E−09 

吸入摂取 F 9.9E−10 1.0E−09  

M 1.1E−09 1.1E−09 

96mTc 経口摂取 全ての化合物 1.3E−11 1.3E−11 

吸入摂取 F 1.1E−11 1.1E−11  

M 1.1E−11 1.1E−11 

97Tc 経口摂取 全ての化合物 8.4E−11 8.4E−11 

吸入摂取 F 7.3E−11 7.2E−11  

M 1.7E−10 1.7E−10 
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付表 1-1 DCAL と開発コードの実効線量係数の比較（8/20） 

核種 摂取経路 化学形または血液への吸収タイプ 
実効線量係数（Sv/Bq） 

DCAL 開発コード 

97mTc 経口摂取 全ての化合物 6.6E−10 6.6E−10 

吸入摂取 F 4.0E−10 4.0E−10  

M 2.7E−09 2.7E−09 

98Tc 経口摂取 全ての化合物 2.2E−09 2.2E−09 

吸入摂取 F 1.4E−09 1.4E−09  

M 5.7E−09 5.7E−09 

99Tc 経口摂取 全ての化合物 7.8E−10 7.8E−10 

吸入摂取 F 4.0E−10 4.0E−10  

M 3.2E−09 3.2E−09 

99mTc 経口摂取 全ての化合物 2.2E−11 2.2E−11 

吸入摂取 F 2.0E−11 2.0E−11  

M 2.9E−11 2.8E−11 

101Tc 経口摂取 全ての化合物 1.9E−11 1.9E−11 

吸入摂取 F 1.5E−11 1.5E−11  

M 2.1E−11 2.1E−11 

104Tc 経口摂取 全ての化合物 8.3E−11 8.3E−11 

吸入摂取 F 4.0E−11 4.0E−11  

M 5.0E−11 5.0E−11 

94Ru 経口摂取 全ての化合物 9.5E−11 9.5E−11 

吸入摂取 F 5.1E−11 5.1E−11  

M 7.3E−11 7.3E−11  

S 7.6E−11 7.6E−11 

97Ru 経口摂取 全ての化合物 1.5E−10 1.5E−10 

吸入摂取 F 1.2E−10 1.2E−10  

M 1.6E−10 1.6E−10  

S 1.6E−10 1.6E−10 

103Ru 経口摂取 全ての化合物 7.1E−10 7.1E−10 

吸入摂取 F 6.8E−10 6.8E−10  

M 1.8E−09 1.8E−09  

S 2.1E−09 2.1E−09 

105Ru 経口摂取 全ての化合物 2.8E−10 2.8E−10 

吸入摂取 F 1.4E−10 1.4E−10  

M 2.7E−10 2.7E−10  

S 2.8E−10 2.8E−10 

106Ru 経口摂取 全ての化合物 7.0E−09 7.0E−09 

吸入摂取 F 9.9E−09 9.9E−09  

M 1.7E−08 1.7E−08  

S 3.5E−08 3.5E−08 
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付表 1-1 DCAL と開発コードの実効線量係数の比較（9/20） 

核種 摂取経路 化学形または血液への吸収タイプ 
実効線量係数（Sv/Bq） 

DCAL 開発コード 

115Sb 経口摂取 全ての化合物 2.4E−11 2.4E−11 

吸入摂取 F 1.6E−11 1.6E−11  

M 2.3E−11 2.3E−11 

116Sb 経口摂取 全ての化合物 3.0E−11 3.0E−11 

吸入摂取 F 1.9E−11 1.9E−11  

M 2.6E−11 2.6E−11 

116mSb 経口摂取 全ての化合物 6.5E−11 6.5E−11 

吸入摂取 F 6.3E−11 6.3E−11  

M 8.3E−11 8.3E−11 

117Sb 経口摂取 全ての化合物 1.8E−11 1.8E−11 

吸入摂取 F 1.7E−11 1.7E−11  

M 2.7E−11 2.7E−11 

118mSb 経口摂取 全ての化合物 2.1E−10 2.1E−10 

吸入摂取 F 1.9E−10 1.9E−10  

M 2.3E−10 2.3E−10 

119Sb 経口摂取 全ての化合物 8.2E−11 8.3E−11 

吸入摂取 F 4.4E−11 4.5E−11  

M 5.9E−11 6.0E−11 

120Sb 経口摂取 全ての化合物 1.4E−11 1.4E−11 

吸入摂取 F 8.5E−12 8.5E−12  

M 1.2E−11 1.2E−11 

120mSb 経口摂取 全ての化合物 1.3E−09 1.3E−09 

吸入摂取 F 9.8E−10 9.8E−10  

M 1.3E−09 1.3E−09 

122Sb 経口摂取 全ての化合物 1.7E−09 1.7E−09 

吸入摂取 F 6.4E−10 6.4E−10  

M 1.2E−09 1.2E−09 

124Sb 経口摂取 全ての化合物 2.6E−09 2.5E−09 

吸入摂取 F 2.0E−09 1.9E−09  

M 4.7E−09 4.7E−09 

124mSb 経口摂取 全ての化合物 8.5E−13 8.5E−13 

吸入摂取 F 1.0E−12 1.0E−12  

M 1.1E−12 1.1E−12 

125Sb 経口摂取 全ての化合物 1.1E−09 1.1E−09 

吸入摂取 F 1.8E−09 1.7E−09  

M 3.4E−09 3.4E−09 

126Sb 経口摂取 全ての化合物 2.7E−09 2.7E−09 

吸入摂取 F 1.8E−09 1.8E−09  

M 3.4E−09 3.4E−09 
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付表 1-1 DCAL と開発コードの実効線量係数の比較（10/20） 

核種 摂取経路 化学形または血液への吸収タイプ 
実効線量係数（Sv/Bq） 

DCAL 開発コード 

126mSb 経口摂取 全ての化合物 3.8E−11 3.8E−11 

吸入摂取 F 2.3E−11 2.4E−11  

M 3.4E−11 3.4E−11 

127Sb 経口摂取 全ての化合物 1.7E−09 1.7E−09 

吸入摂取 F 7.5E−10 7.6E−10  

M 1.7E−09 1.8E−09 

128Sb 経口摂取 全ての化合物 8.1E−10 8.2E−10 

吸入摂取 F 4.8E−10 4.8E−10  

M 7.0E−10 7.0E−10 

128mSb 経口摂取 全ての化合物 3.4E−11 3.4E−11 

吸入摂取 F 1.9E−11 1.9E−11  

M 2.6E−11 2.6E−11 

129Sb 経口摂取 全ての化合物 4.3E−10 4.3E−10 

吸入摂取 F 2.0E−10 2.0E−10  

M 3.6E−10 3.6E−10 

130Sb 経口摂取 全ての化合物 9.4E−11 9.4E−11 

吸入摂取 F 6.4E−11 6.4E−11  

M 9.2E−11 9.2E−11 

131Sb 経口摂取 全ての化合物 2.0E−10 7.3E−11d 

吸入摂取 F 7.8E−11 4.3E−11d  

M 1.2E−10 7.1E−11d 

116Te 経口摂取 全ての化合物 2.0E−10 2.0E−10 

吸入摂取 F 1.3E−10 1.3E−10  

M 1.9E−10 1.9E−10 

121Te 経口摂取 全ての化合物 4.6E−10 4.6E−10 

吸入摂取 F 4.1E−10 4.1E−10  

M 4.6E−10 4.6E−10 

121mTe 経口摂取 全ての化合物 2.4E−09 2.4E−09 

吸入摂取 F 2.4E−09 2.4E−09  

M 3.7E−09 3.7E−09 

123Te 経口摂取 全ての化合物 1.4E−09 1.4E−09 

吸入摂取 F 1.5E−09 1.5E−09  

M 8.6E−10 8.6E−10 

123mTe 経口摂取 全ての化合物 1.4E−09 1.4E−09 

吸入摂取 F 1.2E−09 1.2E−09  

M 3.4E−09 3.4E−09 

125mTe 経口摂取 全ての化合物 8.7E−10 8.7E−10 

吸入摂取 F 6.7E−10 6.7E−10  

M 2.9E−09 2.9E−09 
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付表 1-1 DCAL と開発コードの実効線量係数の比較（11/20） 

核種 摂取経路 化学形または血液への吸収タイプ 
実効線量係数（Sv/Bq） 

DCAL 開発コード 

127Te 経口摂取 全ての化合物 1.7E−10 1.7E−10 

吸入摂取 F 7.3E−11 7.3E−11  

M 1.8E−10 1.8E−10 

127mTe 経口摂取 全ての化合物 2.4E−09 2.5E−09 

吸入摂取 F 2.0E−09 2.2E−09a  

M 6.2E−09 6.2E−09 

129Te 経口摂取 全ての化合物 6.3E−11 6.3E−11 

吸入摂取 F 2.9E−11 2.9E−11  

M 5.7E−11 5.7E−11 

129mTe 経口摂取 全ての化合物 3.0E−09 3.0E−09 

吸入摂取 F 1.8E−09 1.8E−09  

M 5.4E−09 5.4E−09 

131Te 経口摂取 全ての化合物 8.7E−11 8.7E−11 

吸入摂取 F 4.6E−11 4.6E−11 

  M 6.1E−11 6.0E−11 

131mTe 経口摂取 全ての化合物 1.9E−09 1.9E−09 

吸入摂取 F 1.2E−09 1.2E−09 

  M 1.6E−09 1.6E−09 

132Te 経口摂取 全ての化合物 3.8E−09 3.8E−09 

吸入摂取 F 2.4E−09 2.4E−09 

  M 3.1E−09 3.1E−09 

133Te 経口摂取 全ての化合物 1.5E−10 3.0E−11d 

吸入摂取 F 6.7E−11 2.0E−11d  

M 6.3E−11 2.9E−11d 

133mTe 経口摂取 全ての化合物 6.2E−10 9.4E−11d 

吸入摂取 F 2.9E−10 7.0E−11d  

M 2.8E−10 1.1E−10d 

134Te 経口摂取 全ての化合物 9.8E−11 9.8E−11 

吸入摂取 F 8.0E−11 8.0E−11 

  M 1.1E−10 1.1E−10 

120I 経口摂取 全ての化合物 2.9E−10 2.9E−10 

吸入摂取 蒸気 2.5E−10 2.5E−10  

F 1.7E−10 1.7E−10 

120mI 経口摂取 全ての化合物 1.6E−10 1.6E−10 

吸入摂取 蒸気 1.3E−10 1.3E−10  

F 1.0E−10 1.0E−10 

121I 経口摂取 全ての化合物 7.5E−11 7.5E−11 

吸入摂取 蒸気 7.9E−11 7.9E−11  

F 3.6E−11 5.0E−11b 
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付表 1-1 DCAL と開発コードの実効線量係数の比較（12/20） 

核種 摂取経路 化学形または血液への吸収タイプ 
実効線量係数（Sv/Bq） 

DCAL 開発コード 

123I 経口摂取 全ての化合物 2.2E−10 2.2E−10 

吸入摂取 蒸気 2.1E−10 2.1E−10  

F 1.1E−10 1.1E−10 

124I 経口摂取 全ての化合物 1.3E−08 1.3E−08 

吸入摂取 蒸気 1.2E−08 1.2E−08  

F 6.3E−09 6.3E−09 

125I 経口摂取 全ての化合物 1.5E−08 1.5E−08 

吸入摂取 蒸気 1.4E−08 1.4E−08  

F 7.3E−09 7.3E−09 

126I 経口摂取 全ての化合物 2.9E−08 2.9E−08 

吸入摂取 蒸気 2.7E−08 2.7E−08  

F 1.4E−08 1.4E−08 

128I 経口摂取 全ての化合物 4.6E−11 4.6E−11 

吸入摂取 蒸気 6.4E−11 6.4E−11  

F 2.2E−11 2.2E−11 

129I 経口摂取 全ての化合物 1.1E−07 1.1E−07 

吸入摂取 蒸気 9.8E−08 9.8E−08  

F 5.2E−08 5.2E−08 

130I 経口摂取 全ての化合物 1.9E−09 1.9E−09 

吸入摂取 蒸気 1.8E−09 1.8E−09  

F 9.2E−10 9.2E−10 

131I 経口摂取 全ての化合物 2.2E−08 2.2E−08 

吸入摂取 蒸気 2.0E−08 2.0E−08  

F 1.1E−08 1.1E−08 

132I 経口摂取 全ての化合物 2.8E−10 2.8E−10 

吸入摂取 蒸気 3.1E−10 3.1E−10  

F 2.0E−10 2.0E−10 

132mI 経口摂取 全ての化合物 7.3E−11 2.2E−10d 

吸入摂取 蒸気 1.3E−10 2.7E−10d  

F 7.6E−11 1.1E−10d 

133I 経口摂取 全ての化合物 4.3E−09 4.3E−09 

吸入摂取 蒸気 4.0E−09 4.0E−09  

F 2.1E−09 2.1E−09 

134I 経口摂取 全ての化合物 1.0E−10 1.0E−10 

吸入摂取 蒸気 1.4E−10 1.4E−10  

F 7.7E−11 7.8E−11 

135I 経口摂取 全ての化合物 8.9E−10 8.9E−10 

吸入摂取 蒸気 8.8E−10 8.8E−10  

F 4.4E−10 4.4E−10 

125Cs 経口摂取 全ての化合物 3.5E−11 3.5E−11 

吸入摂取 F 2.1E−11 2.1E−11 
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付表 1-1 DCAL と開発コードの実効線量係数の比較（13/20） 

核種 摂取経路 化学形または血液への吸収タイプ 
実効線量係数（Sv/Bq） 

DCAL 開発コード 

127Cs 経口摂取 全ての化合物 2.5E−11 2.5E−11 

吸入摂取 F 4.1E−11 4.1E−11 

129Cs 経口摂取 全ての化合物 6.1E−11 6.0E−11 

吸入摂取 F 8.0E−11 8.0E−11 

130Cs 経口摂取 全ての化合物 2.7E−11 2.7E−11 

吸入摂取 F 1.4E−11 1.4E−11 

131Cs 経口摂取 全ての化合物 5.8E−11 5.8E−11 

吸入摂取 F 4.5E−11 4.6E−11 

132Cs 経口摂取 全ての化合物 5.2E−10 5.2E−10 

吸入摂取 F 3.9E−10 3.9E−10 

134Cs 経口摂取 全ての化合物 1.9E−08 1.9E−08 

吸入摂取 F 9.7E−09 9.7E−09 

134mCs 経口摂取 全ての化合物 2.0E−11 2.0E−11 

吸入摂取 F 2.7E−11 2.6E−11 

135Cs 経口摂取 全ての化合物 2.7E−09 2.7E−09 

吸入摂取 F 1.3E−09 1.3E−09 

135mCs 経口摂取 全ての化合物 1.9E−11 1.9E−11 

吸入摂取 F 2.4E−11 2.4E−11 

136Cs 経口摂取 全ての化合物 3.0E−09 3.1E−09 

吸入摂取 F 1.9E−09 1.9E−09 

137Cs 経口摂取 全ての化合物 1.4E−08 1.4E−08 

吸入摂取 F 6.8E−09 6.7E−09 

138Cs 経口摂取 全ての化合物 9.7E−11 9.7E−11 

吸入摂取 F 4.8E−11 4.8E−11 

126Ba 経口摂取 全ての化合物 2.5E−10 2.6E−10 

吸入摂取 F 1.3E−10 1.3E−10 

128Ba 経口摂取 全ての化合物 2.8E−09 2.8E−09 

吸入摂取 F 1.2E−09 1.2E−09 

131Ba 経口摂取 全ての化合物 4.6E−10 4.6E−10 

吸入摂取 F 3.6E−10 3.6E−10 

131mBa 経口摂取 全ての化合物 5.0E−12 5.0E−12 

吸入摂取 F 6.4E−12 6.4E−12 

133Ba 経口摂取 全ての化合物 1.0E−09 1.0E−09 

吸入摂取 F 1.8E−09 1.8E−09 

133mBa 経口摂取 全ての化合物 5.7E−10 5.7E−10 

吸入摂取 F 2.9E−10 2.9E−10 

135mBa 経口摂取 全ての化合物 4.5E−10 4.5E−10 

吸入摂取 F 2.3E−10 2.4E−10 

137mBa 経口摂取 全ての化合物 1.0E−12 1.0E−12 

吸入摂取 F 1.0E−12 1.0E−12 
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付表 1-1 DCAL と開発コードの実効線量係数の比較（14/20） 

核種 摂取経路 化学形または血液への吸収タイプ 
実効線量係数（Sv/Bq） 

DCAL 開発コード 

139Ba 経口摂取 全ての化合物 1.2E−10 1.2E−10 

吸入摂取 F 5.5E−11 5.5E−11 

140Ba 経口摂取 全ての化合物 2.5E−09 2.5E−09 

吸入摂取 F 1.6E−09 1.6E−09 

141Ba 経口摂取 全ての化合物 7.4E−11 7.4E−11 

吸入摂取 F 3.7E−11 3.7E−11 

142Ba 経口摂取 全ての化合物 3.4E−11 3.4E−11 

吸入摂取 F 2.6E−11 2.6E−11 

182Ir 経口摂取 全ての化合物 5.2E−11 5.2E−11 

吸入摂取 F 2.8E−11 2.8E−11  

M 4.1E−11 4.1E−11  

S 4.3E−11 4.2E−11 

184Ir 経口摂取 全ての化合物 1.9E−10 1.9E−10 

吸入摂取 F 1.3E−10 1.3E−10  

M 2.0E−10 2.0E−10  

S 2.0E−10 2.0E−10 

185Ir 経口摂取 全ての化合物 3.3E−10 3.3E−10 

吸入摂取 F 2.0E−10 2.0E−10  

M 3.1E−10 3.1E−10  

S 3.3E−10 3.3E−10 

186Ir 経口摂取 全ての化合物 5.6E−10 5.6E−10 

吸入摂取 F 3.6E−10 3.6E−10  

M 5.3E−10 5.3E−10  

S 5.5E−10 5.5E−10 

186mIr 経口摂取 全ての化合物 7.3E−11 7.3E−11 

吸入摂取 F 5.8E−11 5.7E−11  

M 8.1E−11 8.1E−11  

S 8.4E−11 8.4E−11 

187Ir 経口摂取 全ての化合物 1.1E−10 1.1E−10 

吸入摂取 F 6.6E−11 6.7E−11  

M 1.1E−10 1.1E−10  

S 1.1E−10 1.1E−10 

188Ir 経口摂取 全ての化合物 7.6E−10 7.6E−10 

吸入摂取 F 5.6E−10 5.6E−10  

M 7.2E−10 7.2E−10  

S 7.4E−10 7.4E−10 

189Ir 経口摂取 全ての化合物 2.4E−10 2.4E−10 

吸入摂取 F 1.6E−10 1.6E−10  

M 3.9E−10 3.9E−10  

S 4.4E−10 4.4E−10 
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付表 1-1 DCAL と開発コードの実効線量係数の比較（15/20） 

核種 摂取経路 化学形または血液への吸収タイプ 
実効線量係数（Sv/Bq） 

DCAL 開発コード 

190Ir 経口摂取 全ての化合物 1.1E−09 1.1E−09 

吸入摂取 F 1.1E−09 1.1E−09  

M 1.5E−09 1.5E−09  

S 1.5E−09 1.5E−09 

190mIr 経口摂取 全ての化合物 7.0E−12 7.0E−12 

吸入摂取 F 4.9E−12 4.9E−12  

M 6.9E−12 6.9E−12  

S 7.2E−12 7.2E−12 

192Ir 経口摂取 全ての化合物 1.4E−09 1.4E−09 

吸入摂取 F 2.2E−09 2.2E−09  

M 4.1E−09 4.1E−09  

S 4.9E−09 5.0E−09 

192nIr 経口摂取 全ての化合物 9.1E−10 9.1E−10 

吸入摂取 F 8.1E−09 8.1E−09  

M 8.4E−09 8.4E−09  

S 3.0E−08 3.0E−08 

193mIr 経口摂取 全ての化合物 2.9E−10 2.9E−10 

吸入摂取 F 1.5E−10 1.5E−10  

M 8.8E−10 8.9E−10  

S 1.0E−09 1.0E−09 

194Ir 経口摂取 全ての化合物 1.3E−09 1.3E−09 

吸入摂取 F 3.6E−10 3.6E−10  

M 7.1E−10 7.1E−10  

S 7.5E−10 7.5E−10 

194mIr 経口摂取 全ての化合物 2.1E−09 2.1E−09 

吸入摂取 F 6.5E−09 6.5E−09  

M 6.1E−09 6.1E−09  

S 7.7E−09 7.7E−09 

195Ir 経口摂取 全ての化合物 1.0E−10 1.0E−10 

吸入摂取 F 4.5E−11 4.5E−11  

M 9.7E−11 9.7E−11  

S 1.0E−10 1.0E−10 

195mIr 経口摂取 全ての化合物 1.4E−10 1.4E−10 

吸入摂取 F 7.7E−11 7.7E−11  

M 1.6E−10 1.6E−10  

S 1.7E−10 1.7E−10 

195mPb 経口摂取 全ての化合物 2.8E−11 2.8E−11 

吸入摂取 F 2.8E−11 2.8E−11 

198Pb 経口摂取 全ての化合物 1.1E−10 1.1E−10 

吸入摂取 F 8.8E−11 8.8E−11 
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付表 1-1 DCAL と開発コードの実効線量係数の比較（16/20） 

核種 摂取経路 化学形または血液への吸収タイプ 
実効線量係数（Sv/Bq） 

DCAL 開発コード 

199Pb 経口摂取 全ての化合物 4.6E−11 4.6E−11 

吸入摂取 F 3.8E−11 3.8E−11 

200Pb 経口摂取 全ての化合物 4.0E−10 4.0E−10 

吸入摂取 F 2.6E−10 2.6E−10 

201Pb 経口摂取 全ての化合物 1.6E−10 1.6E−10 

吸入摂取 F 1.2E−10 1.2E−10 

202Pb 経口摂取 全ての化合物 1.5E−08 1.6E−08 

吸入摂取 F 2.5E−08 2.5E−08 

202mPb 経口摂取 全ての化合物 1.5E−10 1.5E−10 

吸入摂取 F 1.3E−10 1.3E−10 

203Pb 経口摂取 全ての化合物 2.5E−10 2.5E−10 

吸入摂取 F 1.6E−10 1.6E−10 

205Pb 経口摂取 全ての化合物 2.7E−10 2.7E−10 

吸入摂取 F 4.0E−10 4.0E−10 

209Pb 経口摂取 全ての化合物 5.7E−11 5.7E−11 

吸入摂取 F 3.2E−11 3.2E−11 

211Pb 経口摂取 全ての化合物 1.8E−10 1.8E−10 

吸入摂取 F 5.6E−09 5.5E−09 

212Pb 経口摂取 全ての化合物 6.0E−09 6.0E−09 

吸入摂取 F 3.4E−08 3.4E−08 

214Pb 経口摂取 全ての化合物 1.5E−10 1.5E−10 

吸入摂取 F 5.0E−09 5.0E−09 

200Bi 経口摂取 全ての化合物 5.6E−11 5.6E−11 

吸入摂取 F 4.5E−11 4.5E−11  

M 6.0E−11 6.1E−11 

201Bi 経口摂取 全ての化合物 1.2E−10 1.2E−10 

吸入摂取 F 9.3E−11 9.4E−11  

M 1.2E−10 1.2E−10 

202Bi 経口摂取 全ての化合物 1.0E−10 1.0E−10 

吸入摂取 F 9.2E−11 9.2E−11  

M 1.1E−10 1.1E−10 

203Bi 経口摂取 全ての化合物 4.9E−10 4.9E−10 

吸入摂取 F 3.7E−10 3.7E−10  

M 4.7E−10 4.7E−10 

205Bi 経口摂取 全ての化合物 9.1E−10 9.1E−10 

吸入摂取 F 6.9E−10 6.9E−10  

M 1.0E−09 1.0E−09 

206Bi 経口摂取 全ての化合物 1.9E−09 1.9E−09 

吸入摂取 F 1.4E−09 1.4E−09  

M 2.1E−09 2.1E−09 

  



66 

 

付表 1-1 DCAL と開発コードの実効線量係数の比較（17/20） 

核種 摂取経路 化学形または血液への吸収タイプ 
実効線量係数（Sv/Bq） 

DCAL 開発コード 

207Bi 経口摂取 全ての化合物 1.3E−09 1.3E−09 

吸入摂取 F 8.5E−10 8.5E−10  

M 3.2E−09 3.2E−09 

210Bi 経口摂取 全ての化合物 1.3E−09 1.3E−09 

吸入摂取 F 1.4E−09 1.4E−09  

M 6.0E−08 6.0E−08 

210mBi 経口摂取 全ての化合物 1.5E−08 1.5E−08 

吸入摂取 F 5.4E−08 5.4E−08  

M 2.1E−06 2.1E−06 

212Bi 経口摂取 全ての化合物 2.6E−10 2.6E−10 

吸入摂取 F 1.5E−08 1.5E−08  

M 3.9E−08 3.9E−08 

213Bi 経口摂取 全ての化合物 2.0E−10 2.0E−10 

吸入摂取 F 1.8E−08 1.8E−08  

M 4.1E−08 4.1E−08 

214Bi 経口摂取 全ての化合物 1.1E−10 1.1E−10 

吸入摂取 F 1.2E−08 1.2E−08  

M 2.2E−08 2.1E−08 

203Po 経口摂取 全ての化合物 5.3E−11 5.3E−11 

吸入摂取 F 4.8E−11 4.8E−11  

M 6.9E−11 6.9E−11 

205Po 経口摂取 全ての化合物 5.6E−11 5.6E−11 

吸入摂取 F 5.4E−11 5.4E−11  

M 7.0E−11 7.1E−11 

207Po 経口摂取 全ての化合物 1.4E−10 1.4E−10 

吸入摂取 F 1.1E−10 1.1E−10  

M 1.5E−10 1.5E−10 

210Po 経口摂取 全ての化合物 2.5E−07 2.4E−07 

吸入摂取 F 7.3E−07 7.2E−07  

M 2.2E−06 2.2E−06 

223Ra 経口摂取 全ての化合物 1.0E−07 1.0E−07 

吸入摂取 M 5.6E−06 5.7E−06 

224Ra 経口摂取 全ての化合物 6.5E−08 6.4E−08 

吸入摂取 M 2.3E−06 2.4E−06 

225Ra 経口摂取 全ての化合物 1.0E−07 9.9E−08 

吸入摂取 M 4.8E−06 4.8E−06 

226Ra 経口摂取 全ての化合物 2.8E−07 1.6E−06e 

吸入摂取 M 2.2E−06 2.6E−05e 

227Ra 経口摂取 全ての化合物 8.2E−11 8.2E−11 

吸入摂取 M 2.0E−10 2.0E−10 
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付表 1-1 DCAL と開発コードの実効線量係数の比較（18/20） 

核種 摂取経路 化学形または血液への吸収タイプ 
実効線量係数（Sv/Bq） 

DCAL 開発コード 

228Ra 経口摂取 全ての化合物 7.0E−07 6.8E−07f 

吸入摂取 M 1.7E−06 1.7E−06 

226Th 経口摂取 不特定の化合物 3.5E−10 3.6E−10  

酸化物及び水酸化物 3.5E−10 3.5E−10 

吸入摂取 M 7.3E−08 7.3E−08  

S 7.8E−08 7.8E−08 

227Th 経口摂取 不特定の化合物 9.1E−09 9.1E−09 

  酸化物及び水酸化物 8.3E−09 8.3E−09 

吸入摂取 M 6.2E−06 6.2E−06 

  S 7.6E−06 7.6E−06 

228Th 経口摂取 不特定の化合物 7.2E−08 7.1E−08 

  酸化物及び水酸化物 3.5E−08 3.5E−08 

吸入摂取 M 2.2E−05 2.3E−05 

  S 2.5E−05 3.2E−05f 

229Th 経口摂取 不特定の化合物 5.0E−07 4.8E−07f 

  酸化物及び水酸化物 2.0E−07 2.0E−07 

吸入摂取 M 7.1E−05 6.9E−05f 

  S 4.8E−05 4.8E−05 

230Th 経口摂取 不特定の化合物 2.2E−07 2.3E−07  

酸化物及び水酸化物 9.2E−08 9.3E−08 

吸入摂取 M 2.9E−05 2.9E−05  

S 7.4E−06 7.4E−06 

231Th 経口摂取 不特定の化合物 3.3E−10 3.3E−10 

  酸化物及び水酸化物 3.3E−10 3.3E−10 

吸入摂取 M 3.7E−10 3.7E−10 

  S 3.9E−10 3.9E−10 

232Th 経口摂取 不特定の化合物 2.3E−07 2.2E−07 

  酸化物及び水酸化物 9.4E−08 9.2E−08f 

吸入摂取 M 2.9E−05 2.9E−05 

  S 1.2E−05 1.2E−05 

234Th 経口摂取 不特定の化合物 3.4E−09 3.4E−09 

  酸化物及び水酸化物 3.4E−09 3.4E−09 

吸入摂取 M 5.3E−09 5.3E−09 

  S 5.9E−09 5.9E−09 

230U 経口摂取 不特定の化合物 5.6E−08 5.6E−08  

大部分の 4 価の化合物 2.7E−08 2.7E−08 

吸入摂取 F 4.5E−07 4.5E−07  

M 1.0E−05 1.0E−05  

S 1.2E−05 1.2E−05 
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付表 1-1 DCAL と開発コードの実効線量係数の比較（19/20） 

核種 摂取経路 化学形または血液への吸収タイプ 
実効線量係数（Sv/Bq） 

DCAL 開発コード 

231U 経口摂取 不特定の化合物 3.4E−10 3.4E−10 

  大部分の 4 価の化合物 3.4E−10 3.4E−10 

吸入摂取 F 1.8E−10 1.8E−10 

  M 4.7E−10 4.7E−10 

  S 5.1E−10 5.1E−10 

232U 経口摂取 不特定の化合物 3.3E−07 3.2E−07 

  大部分の 4 価の化合物 3.7E−08 3.5E−08f 

吸入摂取 F 4.7E−06 4.4E−06f 

  M 4.8E−06 4.8E−06 

  S 2.5E−05 2.6E−05 

233U 経口摂取 不特定の化合物 5.1E−08 4.8E−08f 

  大部分の 4 価の化合物 8.6E−09 8.3E−09f 

吸入摂取 F 6.8E−07 6.3E−07f 

  M 2.2E−06 2.2E−06 

  S 7.0E−06 7.0E−06 

234U 経口摂取 不特定の化合物 5.0E−08 5.0E−08  

大部分の 4 価の化合物 8.4E−09 8.5E−09 

吸入摂取 F 6.5E−07 6.5E−07  

M 2.1E−06 2.1E−06  

S 6.8E−06 6.8E−06 

235U 経口摂取 不特定の化合物 4.7E−08 4.4E−08f 

  大部分の 4 価の化合物 8.4E−09 8.2E−09f 

吸入摂取 F 6.1E−07 5.7E−07f 

  M 1.8E−06 1.8E−06 

  S 6.1E−06 6.1E−06 

236U 経口摂取 不特定の化合物 4.7E−08 4.7E−08  

大部分の 4 価の化合物 7.9E−09 8.0E−09 

吸入摂取 F 6.2E−07 6.2E−07  

M 1.9E−06 1.9E−06  

S 6.3E−06 6.3E−06 

237U 経口摂取 不特定の化合物 7.8E−10 7.8E−10  

大部分の 4 価の化合物 7.9E−10 7.9E−10 

吸入摂取 F 3.4E−10 3.5E−10  

M 1.5E−09 1.5E−09  

S 1.7E−09 1.7E−09 

238U 経口摂取 不特定の化合物 4.4E−08 4.2E−08f 

  大部分の 4 価の化合物 7.6E−09 7.4E−09f 

吸入摂取 F 5.9E−07 5.5E−07f 

  M 1.7E−06 1.6E−06 

  S 5.7E−06 5.7E−06 
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付表 1-1 DCAL と開発コードの実効線量係数の比較（20/20） 

核種 摂取経路 化学形または血液への吸収タイプ 
実効線量係数（Sv/Bq） 

DCAL 開発コード 

239U 経口摂取 不特定の化合物 2.7E−11 2.7E−11  

大部分の 4 価の化合物 2.8E−11 2.8E−11 

吸入摂取 F 1.8E−11 1.8E−11  

M 3.3E−11 3.4E−11  

S 3.5E−11 3.5E−11 

240U 経口摂取 不特定の化合物 1.1E−09 1.1E−09  

大部分の 4 価の化合物 1.1E−09 1.1E−09 

吸入摂取 F 3.6E−10 3.7E−10  

M 7.6E−10 7.6E−10  

S 8.1E−10 8.1E−10 

a 骨領域の電子 SAF の取扱いの違い。 

b 残りの組織の等価線量の計算方法の違い。 

c 呼吸気道領域の電子 SAF の取扱いの違い。 

d 個別動態モデルと共通動態モデルの適用の違い。 

e 子孫核種としてのラドンの組織系動態モデルの違い。 

f Other 線源の取扱いの違い。 
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付録 2 プログラムオフィサー（PO）会合、専門家との打合せ及び外部発表 

1. PO との会合 

・第 1 回 PO 会合 

日付：令和元年 8 月 28 日 

場所：日本原子力研究開発機構東京事務所（東京都千代田区） 

出席者： 

（研究推進委員会）古田定昭 PO、大町康 PO 補佐、小林駿司 PO 補佐 

（主任研究員）高橋史明 

（研究参加者）真辺健太郎 

議題： 

(1) 本年度の実施計画及びこれまでの進捗 

(2) 事業の進捗状況 

(2-1) 核種摂取量推定機能の検証 

(2-2) 放射性セシウムの慢性摂取評価 

(2-3) 新旧の実効線量係数等の分析 

(3) 線量評価コードβ版の概要 

(4) 今後のスケジュール、その他 

 

・第 2 回 PO 会合 

日付：令和元年 11 月 27 日 

場所：日本原子力研究開発機構東京事務所（東京都千代田区） 

出席者： 

（研究推進委員会）古田定昭 PO、大町康 PO 補佐 

（主任研究員）高橋史明 

（研究参加者）真辺健太郎 

（派遣労働者）渡嘉敷雄士 

議題： 

(1) 事業の進捗状況 

(1-1) 全体の進捗状況 

(1-2) 核種摂取量推定機能の検証 

(1-3) コードβ版の開発状況 

(2) ICRP における刊行物の公開予定及び検討状況 

(3) 今後のスケジュール、その他 
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2. 専門家との打合せ 

・研究協力者（モニタリング従事者）との意見交換 

日付：令和元年 8 月 2 日 

場所：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） 

出席者： 

（主任研究員）高橋史明 

（研究協力者）滝本美咲、高橋聖 

（研究参加者）佐藤薫、真辺健太郎 

議題： 

(1) 機能面に関するニーズ 

(2) 操作面に関するニーズ 

(3) その他 

 

3. 外部発表 

・雑誌等掲載論文 1 件 

K. Manabe, K. Sato and F. Takahashi, Development of a Function Calculating Internal Dose 

Coefficients Based on ICRP 2007 Recommendations, Bio Conf. 14 03011, 2019. 

 

・日本原子力学会 2019 年秋の大会 2 件 

日付：令和元年 9 月 11 日～13 日 

場所：富山大学五福キャンパス（富山県富山市） 

1 件目 

発表者：（研究参加者）真辺健太郎 

タイトル：ICRP 2007 年勧告に基づく内部被ばく線量評価コードの核種摂取量推定機能

の検証 

2 件目 

発表者：（主任研究者）高橋史明 

タイトル：ICRP による新しい線量係数の分析（職業被ばくによる主要 28 元素の摂取） 

 

・第 7 回日本放射線事故・災害医学会 年次学術集会 

日付：令和元年 9 月 21 日 

場所：艮稜会館（宮城県仙台市） 

発表者：（研究参加者）真辺健太郎 

タイトル：ICRP 2007 年勧告に対応した内部被ばく線量コード・核種摂取量推定機能の開発 
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・5th Asian Radiation Dosimetry Group meeting (ARADOS5) 

日付：令和元年 11 月 6 日～7 日 

場所：Garden Hotel（中国、北京） 

発表者：（主任研究者）高橋史明 

タイトル：Development of internal-dosimetry code based on ICRP 2007 Recommendations 

 

・5th International Symposium on the System of Radiological Protection (ICRP 2019) 

日付：令和元年 11 月 18 日～21 日 

場所：Adelaide Convention Centre（豪州、アデレード） 

発表者：（研究参加者）真辺健太郎 

タイトル：Development of a function for estimating intakes of radionuclides using the models and 

data based on ICRP 2007 Recommendations 

 

・第 2 回日本放射線安全管理学会・日本保健物理学会合同大会 2 件 

日付：令和元年 12 月 4 日～7 日 

場所：東北大学青葉山新キャンパス（宮城県仙台市） 

1 件目 

発表者：（研究参加者）真辺健太郎 

タイトル：放射性セシウムの慢性摂取による内部被ばく線量評価に対する体内動態モデ

ル更新の影響 

2 件目 

発表者：（主任研究者）高橋史明 

タイトル：ICRP 2007 年勧告に準拠する内部被ばく線量評価コードの開発 

 

・令和元年度研究成果報告会 

日付：令和 2 年 2 月 6 日 

場所：原子力規制委員会（東京都港区） 

発表者：（主任研究者）高橋史明 

タイトル：内部被ばく線量評価コードの開発に関する研究 

 

・日本原子力学会 2020 年春の年会（予稿集の公開のみ） 

発表者：（研究参加者）真辺健太郎 

タイトル：ICRP 2007 年勧告に基づく内部被ばく線量評価コードの開発：コードβ版の開発 
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付録 3 学会等発表資料一覧 

1. 日本原子力学会 2019 年秋の大会 発表スライド 2 件 (pp. 74–85) 

・ ICRP 2007 年勧告に基づく内部被ばく線量評価コードの核種摂取量推定機能の検証 

・ ICRP による新しい線量係数の分析(職業被ばくによる主要 28 元素の摂取) 

2. 日本原子力学会 2019 年秋の大会 発表ポスター1 件 (p. 86) 

・ ICRP 2007 年勧告に基づく内部被ばく線量評価コード・核種摂取量推定機能の開発 

3. 5th Asian Radiation Dosimetry Group meeting (ARADOS-5) 発表スライド 1 件(pp. 87–92) 

・ Development of internal-dosimetry code based on ICRP 2007 Recommendations 

4. 5th International Symposium on the System of Radiological Protection (ICRP 2019) 

発表ポスター1 件 (p. 93) 

・ Development of a function for estimating intakes of radionuclides using the models and data 

based on ICRP 2007 Recommendations 

5. 第 2 回日本放射線安全管理学会・日本保健物理学会合同大会 発表スライド 1 件及び 

発表ポスター1 件（pp. 94–101） 

・ 放射性セシウムの慢性摂取による内部被ばく線量評価に対する体内動態モデル後進

の影響 

・ ICRP 2007 年勧告に基づく内部被ばく線量評価コードの開発 
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1. 日本原子力学会 2019 年秋の大会 発表スライド 2件 
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2. 第 7回日本放射線事故・災害医学会 年次学術集会 発表ポスター 1件 
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3. 5th Asian Radiation Dosimetry Group meeting (ARADOS-5) 発表スライド 1件 
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4. 5th International Symposium on the System of Radiological Protection (ICRP 2019) 

発表ポスター 1件 

 

  



94 

 

5. 第 2回日本放射線安全管理学会・日本保健物理学会合同大会 

発表スライド 1件、発表ポスター 1件 
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